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RESUMO

DAMACENO, A. N. Avaliagdo da Atencdo Priméria a Salde para Coordenagdo das
Redes de Atencdo. 2020. 142 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

Introducdo: Novas formas de integracdo dos servigos de salde tém sido propostas, com
base no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), principalmente, por meio de
seu atributo de coordenacdo, colocando-a como um eixo estruturante dos Sistemas
Universais de Saude. Uma das propostas de integracdo constitui-se na implementacao de
Redes de Atencdo a Saude, conceituadas como 0s servigcos e acdes que intervém em
processos de saude-doenca em diferentes densidades tecnologicas, logisticas e de gestdo.
Objetivo: Avaliar a capacidade da Atencao Primaria a Saude para coordenar as Redes de
Atencdo a Saude. Métodos: Tratou-se de um estudo do tipo transversal analitico, que foi
realizado nas Unidades de Saude da Atencéo Primaria do municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. Foram selecionadas 41 Unidades de Saude por meio de
amostragem aleatdria sistematica. A amostra do estudo foi composta por 371
trabalhadores de saude, selecionados por meio de amostragem por cotas. Para a coleta
dos dados foi aplicado o Instrumento de Avaliacdo da Coordenacéo das Redes de Atencéo
a Saude pela Atencdo Primaria (COPAS), no periodo de novembro de 2018 a maio de
2019. Resultados: A idade mediana foi de 39 anos, com um intervalo interquartilico de
32 a 48 anos. O tempo mediano de servico na APS foi de 6 anos, com intervalo
interquartilico de 4 a 10 anos. A fidedignidade do instrumento, avaliada por meio do
coeficiente Alfa de Cronbach, demonstrou que todas as dimensdes tiveram coeficientes
acima de 0,70. Quando comparadas as dimensdes do COPAS com os modelos de atengéo
a saude (Estratégia de Saude da Familia e Unidade Basica de Saude Tradicional) ndo
houve diferenca significativa entre os escores (p<0,005). Constatou-se 0 menor escore da
dimensao “Sistemas Logisticos” (registro eletronico, sistemas de acesso e regulagio e os
sistemas de transporte) em relagdo as demais dimens@es do instrumento. A dimensao
“Sistemas de Apoio” (servicos de apoio diagnostico e terapéutico, sistemas de informacéo
e sistemas de teleassisténcia) obteve o menor escore na comparagdo com as Geréncias
Distritais. O escore global da avaliacdo da capacidade da APS em coordenar redes de
atencdo atingiu 60,01%. Conclusdes: A analise da capacidade da APS em coordenar as
RAS mostra-se relevante no escopo da avaliacdo em salde e na implementacdo do
cuidado integrado. Além disso, reafirma o papel central da APS como porta de entrada
do sistema de saude, ordenadora de fluxos dos sistemas de saude. O estagio de
desenvolvimento da APS, classificada como “Condigao boa, requer a implementacéo e
utilizacdo de tecnologias da informac&o, protocolos para regulacéo dos servigos e garantia
de acesso aos servigos de salde. Essas acdes revelam-se necessarias para melhoria do
cuidado sequencial e complementar entre os niveis de atencéo.

Descritores: Atencdo Priméaria a Salude; Integracdo de Sistemas, Servigos de Saude;
Avaliacdo de Servicos de Saude; Prestacdo integrada de cuidados de satde; Enfermagem.



ABSTRACT

DAMACENO, A. N. Evaluation of Primary Health Care for Coordination of Care
Networks. 2020. 142 f. Thesis (Doctorate in Nursing) — School of Nursing, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

Introduction: Based on reinforcement of Primary Health Care (PHC) it has been
proposed recent ways of integrating the health services mainly focusing on the
coordination attribute and thus considering it as a structuring axis of the Universal Health
Care Systems. As example of integration proposals, the stablishing of Health Care
Systems is taken as part of it and also taken into account as services and actions which
operate on health-disease processes in different technological, logistical and management
densities. Objective: To Assess the Primary Health Care capacity in order to coordinate
Health Care Systems. Methods: This is an analytical cross-sectional study, carried out in
Primary Care Health Units in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.
Therefore, 41 Health Units were selected through systematic random sampling composed
of 371 health workers, selected through quota sampling. The Assessment of the
Coordination of Integrated Health Service Delivery Networks by Primary Health Care
Instrument (COPAS) was applied as data collecting tool, from November 2018 to May
2019. Results: The median age was 39 years, with an interquartile range of 32 to 48 years.
The median length of service in PHC was 6 years, with an interquartile range of 4 to 10
years. The instrument's reliability, assessed by means of the Cronbach's Alpha
coefficient, demonstrated that all dimensions had coefficients above 0.70. When the
dimensions of COPAS were compared with the models of health care systems as Family
Health Strategy and Basic Unit of Traditional Health, no significant difference between
the scores (p <0.005) were evidenced. The lowest score of the dimension “Logistic
Systems” (electronic record, access and regulation systems and transport systems) was
found in relation to the other dimensions of the instrument. The “Support Systems”
dimension (diagnostic and therapeutic support services, information systems and tele-
assistance systems) presented the lowest score upon being compared with the District
Managements. The assessment global score regarding Heath Care Systems reached
60.01%. Conclusion: The analysis of the PHC's ability to coordinate the Health Care
Network is relevant in the scope of health assessment and in the implementation of
integrated care. In addition, it reaffirms the central role of PHC as a gateway to the health
system, organizing health system flows. The PHC development stage, classified as “In a
good condition, requires the implementation and use of information technologies,
protocols for regulating services and ensuring access to health services. These actions are
necessary to improve sequential and complementary care between levels of care.

Keywords: Primary Health Care; Systems Integration; Health Services
Evaluation; Delivery of Health Care, Integrated; Nursing.



RESUMEN

DAMACENO, A. N. Evaluacion de la atencion primaria de salud para la coordinacién de
redes de atencion 2020. 142 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

Introduccion: Se han propuesto nuevas formas de integrar los servicios de salud, basados
en el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud (APS), principalmente, a travées de
su atributo de coordinacion, ubicandolo como un eje estructurante de los Sistemas de
Salud Universal. Una de las propuestas de integracion es la implementacion de Redes de
Atencién de Salud, conceptualizadas como los servicios y acciones que intervienen en los
procesos de salud-enfermedad en diferentes densidades tecnoldgicas, logisticas y de
gestion. Objetivo: Evaluar la capacidad de la Atencion Primaria de Salud para coordinar
las Redes de Atencion de Salud. Métodos: Este fue un estudio transversal analitico, que
se llevo a cabo en las Unidades de Salud de Atencion Primaria en la ciudad de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Se seleccionaron 41 unidades de salud mediante
muestreo aleatorio sistematico. La muestra del estudio consistio en 371 trabajadores de
la salud, seleccionados mediante muestreo de cuotas. Para la recopilacion de datos, se
aplico el Instrumento para la Evaluacion de la Coordinacion de las Redes de Atencion de
Salud por la Atencion Primaria (COPAS), de noviembre de 2018 a mayo de 2019.
Resultados: La mediana de edad fue de 39 afios, con un intervalo intercuartil de 32 a 48
afios. La mediana de la duracion del servicio en APS fue de 6 afios, con un rango
intercuartil de 4 a 10 afios. La fiabilidad del instrumento, evaluada utilizando el
coeficiente Alfa de Cronbach, demostré que todas las dimensiones tenian coeficientes
superiores a 0,70. Cuando se compararon las dimensiones de COPAS con los modelos de
atencion de salud (Estrategia de Salud Familiar y Unidad Bésica de Salud Tradicional),
no hubo diferencias significativas entre los puntajes (p <0.005). El puntaje mas bajo de
la dimensién "Sistemas Logisticos" (registros electrénicos, sistemas de acceso y
regulacién y sistemas de transporte) se encontrd en relacion con las otras dimensiones del
instrumento. La dimension “Sistemas de Apoyo” (servicios de apoyo de diagnostico y
terapéutico, sistemas de informacion y sistemas de asistencia remota) obtuvieron el
puntaje mas bajo en comparacion con las Administraciones del distrito. EI puntaje global
para evaluar la capacidad de APS para coordinar redes de atencion alcanzé el 60.01%.
Conclusiones: El anélisis de la capacidad de la APS para coordinar Redes de Atencion
de Salud es relevante en el alcance de la evaluacion de la salud y en la implementacion
de la atencidn integrada. Ademas, reafirma el papel central de la APS como puerta de
entrada al sistema de salud, organizando los flujos del sistema de salud. La etapa de
desarrollo de APS, clasificada como "Buen estado", requiere la implementacion y el uso
de tecnologias de la informacion, protocolos para regular los servicios y garantizar el
acceso a los servicios de salud. Estas acciones son necesarias para mejorar la atencion
secuencial y complementaria entre los niveles de atencion.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Integracion de Sistemas; Evaluacion de
Servicios de Salud; Prestacion Integrada de Atencion de Salud; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Diante da necessidade de integracdo dos sistemas de satde, a Atengdo Primaria a
Saude (APS) tem-se constituido em um cenério privilegiado de construcdo de estratégias
para enfrentar os problemas de salde contemporaneos. A APS, portanto, compbe um
campo de producdo de acdes em saude com grande importancia para lidar com
necessidades de salde proximas ao contexto de vida das pessoas e, consequentemente,
nos locais de producgdo do processo saude-doenca (CAMPQOS, 2014, MENDES 2014).

Historicamente, o Relatério Dawson, além de introduzir conceitos da APS, propés
um modelo de organizacdo dos servicos de saude na Inglaterra no inicio do século XX,
elencando a construcédo de trés niveis de atencao: centros de satde primarios (localizados
mais proximos da comunidade); centros de salde secundarios (responsaveis pela oferta
de servicos especializados) e hospitais. Em conjunto e de modo articulado, tais servicos
deveriam ser responsaveis pela atencdo a salde de uma populacdo localizada em um
territdrio (ORGANIZAQAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1964; STARFIELD,
2002; CAMPOS, 2014).

Cabe salientar que a Conferéncia Internacional em Alma-Ata reforcou os cuidados
primarios como parte integrante dos sistemas nacionais de saude. Esses cuidados
constituem a funcéo central e o foco principal no que diz respeito ao desenvolvimento
socioecondmico global das comunidades e devem, entre outras fungdes, ser apoiados por
sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente amparados, levando a
progressiva melhoria dos cuidados gerais de saude para todos e dando prioridade aos que
tém mais necessidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978).

No Brasil, a implementagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da
Constituicao Federal de 1989, representou um marco na unificacdo das a¢6es publicas em
salide, cujas caracteristicas estavam em ser (nico e descentralizado (SANTOS,
ANDRADE, 2013), somado a participacdo do cidaddo, o que Ihe conferiu um caréater
democraético.

Para efetivacdo do SUS, a APS busca a garantia do acolhimento aos usuérios, o
vinculo e a corresponsabilizacdo pela atengdo as suas necessidades de salde, sendo a
primeira instancia de regulacdo e comunicacdo entre os servicos de maior densidade
tecnoldgica (BRASIL, 2017). Nesse cenério, revela-se importante incluir o debate ao
enfrentamento das iniquidades sociais em salde, com a¢des que visem o desenvolvimento

de estratégias individuais e coletivas para redugdo das desigualdades em saude,
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permitindo aumento do acesso e da disponibilidade dos servicos de saude (FIORATI,
ARCENCIO, SOUZA, 2016).

A integracdo dos servicos de salde tem sido proposta com base no fortalecimento
da APS, principalmente, por meio de seu atributo de coordenacéo, colocando-a como um
eixo estruturante do sistema (ALMEIDA et al., 2011; VARGAS et al., 2016). Uma das
propostas constitui-se na implementacao de redes de atencdo a salde, nas quais a APS
assume papel de eixo estruturante no desenho e funcionamento desses sistemas
(MENDES, 2011).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo definidas como os servigos e acdes que
intervém em processos de salde-doenca pautados em diferentes densidades tecnoldgicas
(BRASIL, 2010), logisticas e de gestdo para assegurar a integralidade do cuidado e
melhorar o acesso, a equidade e a eficacia proposta no Sistema Unico de Satde (SUS)
(MENDES, 2011). Adita-se a isso 0s objetivos comuns e acBes cooperativas e
interdependentes dentro de organizac6es poliarquicas com conjuntos de servicos de saude
que permitam ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacdo
(MENDES, 2011).

Os projetos de RAS visam a superacdo da fragmentacdo da atencdo e da gestdo
dos servigos de saude e aperfeicoamento do funcionamento politico-institucional dos
sistemas de cobertura universal em todo o mundo (SILVA, 2013), favorecendo a oferta
de acdes integrais centradas no usuario e assegurando a otimizacdo da oferta assistencial
e dos recursos, conferindo eficacia ao sistema de saide (MAGALHAES JUNIOR, 2014).
Por meio desse modelo tecnolégico de produgdo de acbes e servicos de salde, vislumbra-
se uma participacdo mais ativa dos gestores, aproximando-os dos profissionais de saude,
dos usuarios e das realidades da comunidade, instituindo uma cultura do
compartilhamento, ajuda mdtua e reciprocidade (SILVA, 2013).

As RAS sdo identificadas como a melhor estratégia para o enfrentamento dos
problemas de sadde pablica (MAGALHAES JUNIOR, 2014), considerando-se que 0s
modelos de atencdo a saude sdo diferentes para as condi¢fes cronicas e as condi¢es
agudas. O crescimento da incidéncia de doencas crbnicas nos paises em desenvolvimento
tem representado atualmente mais de 60% do total de enfermidades com possibilidade de
aumento, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a 80% em 2020.
No Brasil, esse contexto tem um peso significativo em virtude das transi¢bes
epidemioldgicas e demograficas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013; SILVA,
2013).
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Reitera-se que a efetividade na atencdo as doencas cronicas € reduzida em
sistemas de satde fragmentados e direcionados principalmente para as condi¢fes agudas.
Os usuarios precisam ter assegurada a continuidade do atendimento e ampliar a adesao
ao tratamento, sendo indispensavel a garantia da longitudinalidade da atencgdo, ndo so
para a recuperacdo da satde, mas também para que as medidas preventivas e de promocao
da saude sejam mais efetivas (SILVA, 2013; CAMPOS, 2014).

Desse modo, os sistemas de salde organizados como redes e coordenados pela
APS podem contribuir para a melhoria do atendimento clinico, condi¢Ges sanitarias,
satisfacdo dos pacientes e reducdo das despesas orcamentarias locais (MENDES, 2014).

Estudos internacionais reforcam que as RAS oportunizam melhores resultados
sanitarios e econdmicos dos sistemas de atencdo a salde, por exemplo, na atencdo as
pessoas em cuidados paliativos (EERDEN et al., 2017), no monitoramento de fibrilacdo
atrial (RUSH et al., 2016), na avaliacdo de admissdes inapropriadas (MANGAN,
PIETRONI, POTER, 2016), na saude do idoso (MANGAN, PIETRONI, POTER, 2016),
na salde mental (CAINE, 2014; MANTHORPE, LLIFFE, 2017), no controle de doencas
respiratorias cronicas (HUBER et al., 2016; OREILLY et al., 2017; BORGERMANS et
al., 2017).

No Brasil, o tema das RAS ¢é recente e ndo ha relatos de experiéncias em
quantidade e nem de avaliagdes robustas. Contudo, foram identificados estudos com foco
na implementacéo de redes de atencdo materno-infantil, puerpério e 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criancas (FRANK et al., 2016), processos
gerenciais (BELLINI et. al., 2016), planejamento de acbes das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) na rede de servigos de saide (UCHIMURA et. al., 2015), a insercao
do hospital na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RAUE) (SOARES et. al.,
2015) e o processo de transicdo de cuidados integrados entre o hospital e o servico de
APS (DAY, WITT, OELKE, 2016).

O papel da APS é orientado por quatro atributos essenciais: ser porta de entrada,
ou seja, de acesso e de utilizacdo do servi¢o de salde, tornando-se um servigo de
referéncia; ser um servico longitudinal, pela atencdo e pelo cuidado do paciente ao longo
do tempo; ser um servico pautado na garantia da integralidade biopsicossocial dos
usuarios; ser coordenadora do cuidado, tendo a capacidade de coordenar as respostas as
diversas necessidades que uma abordagem integral identifica, seja dentro de uma equipe
multidisciplinar, seja na aten¢do que 0s usuarios recebem nos diversos pontos da rede
(ALECRIM, DOBASHI, 2014; MAGALHAES JUNIOR, 2014; MENDES, 2014).



17

Ha evidéncias cientificas que demonstram a capacidade da APS na estruturacéo
dos sistemas de saude e seu impacto na salde da comunidade. Entretanto, destaca-se a
necessidade de identificar potencialidades e fragilidades da APS nessa conformacéo de
eixo coordenador das redes, por meio de instrumentos capazes de mensurar sua
efetividade (RODRIGUES et al., 2014).

Os resultados de um estudo de revisdo integrativa, que teve por objetivo identificar
instrumentos disponiveis na literatura para avaliar a estruturacdo de rede de cuidados
primarios em sistemas de saude (LIMA et al., 2019), relacionou oito questionarios, sendo
que trés medem componentes estruturais gerais (FLOCKE, 1997; FRIEDBERG et al,
2008; RODRIGUES et al., 2014), trés avaliam areas especificas de cuidados primarios
(BIMBERG et al., 2011; COOLEY et al., 2003; RITTENHOUSE et al., 2008), um é
direcionado a rede de cuidados paliativos (NIKBAKHT-VAN, 2005) e um para servicos
de atencdo primaria para criancas e adolescentes (CASSADY, 2000).

Dentre os instrumentos identificados, destaca-se o Instrumento de Avaliacdo da
Coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude pela Atencdo Primaria (COPAS),
desenvolvido no contexto brasileiro (RODRIGUES, 2013; RODRIGUES et al., 2014),
com a finalidade de avaliar a coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude pela Atencéo
Priméria a Saude. O instrumento foi construido e validado com base em check list
proposto originalmente por Mendes (2011) para avaliar o grau de integracdo das redes de
atencdo a salde, mas possibilita avaliar a capacidade da APS de coordenar as redes, ao
colocar a Atencdo Primaria a Salde na centralidade de um processo de integracdo dos
diversos pontos de atencao.

Ressalta-se a necessidade de utilizacdo de instrumentos para mensurar a
efetividade da APS como coordenadora de redes de atencdo. Assim, o objeto deste estudo
baseia-se na avaliacdo da APS para coordenar redes, de modo que sua contribuicdo se
pauta no auxilio para decises dos gestores e profissionais de saude, por meio dos
resultados relacionados aos atributos da coordenacdo de cuidados de saude e que
considerem os modelos de atengéo aplicados na APS.

Com base no contexto apresentado, expde-se como proposta de tese que sustentara
este estudo: a coordenacao das Redes de Atencdo a Saude pela Atengdo Primaria & Satde
presume uma articulacédo entre os diferentes profissionais e servicos de satde, tendo como
finalidade garantir uma atencéo integral e de qualidade aos usuarios, de acordo com suas
especificidades. O fortalecimento da Atencdo Priméria a Satde colabora para provisao do

cuidado sequencial e complementar entre os niveis de atencdo, ordenando fluxos e
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processos organizativos das Redes de Atencédo a Saude, que permitem a integragédo entre

os distintos niveis do sistema.
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2 JUSTIFICATIVA

O Brasil apresenta mudangas na sua estrutura etaria com o aumento no percentual
de idosos e exibe alteracdes no cendrio epidemioldgico com uma “tripla carga de
doengas” (SANTOS, BARBIERI, GONCALVES et al., 2017). Por conseguinte, a APS é
responsavel por acdes de coordenacédo de cuidados e garantia da continuidade da atencdo,
de um modo integrado com os demais pontos (GOMES et al., 2011), sendo que existem
sucessivas tentativas de organizar um sistema de referéncia e tornar os servigos de satde
responsivos, eficientes e integrados (GIOVANELLA et al., 2015).

A base de conhecimento para a integracdo dos servicos de saude mostra-se
relativamente limitada para ser capaz de orientar inovagdes nas praticas ou para colaborar
no entendimento das implicagOes para enfermagem. Salienta-se que no escopo de suas
responsabilidades, o profissional enfermeiro é determinante para a coordenacao de
servicos e prestacdo de cuidados em todos os niveis de atencdo, sendo o elo no
desenvolvimento e implementacdo de programas de salde contribuindo para préaticas
colaborativas que envolvam usuarios, familiares e demais trabalhadores de saude
(LONGPRE, DUBOIS, 2015).

Este estudo trara contribui¢bes para os profissionais do campo da salde, em
especial, o nacleo da Enfermagem, uma vez que podera indicar fragilidades e
potencialidades na estruturagédo das RAS. E assim, viabilizar o planejamento de a¢Ges que
visam ndo apenas a melhoria desses servigos e, consequente melhoria da saude da
populacdo, bem como a ruptura da légica compartimentalizada de funcionamento dos
servicos de saude (BOUSQUAT et al. 2017).

Ademais, a escolha pela utilizacdo do COPAS deu-se em virtude de a ferramenta
brasileira colocar a APS como estruturante da integracdo, haja vista sua aplicacdo nao ser
restrita a grupos especificos, mas, a trabalhadores atuantes nos servicos de satde. Além
de alinhar-se a realidade dos servicos ofertados no pais. Outrossim, considera-se a
necessidade de pesquisas que busquem analisar, no &mbito das RAS, as potencialidades
das equipes de APS para assumirem a coordenac&o tanto na esfera local, como para além
dos limites municipais, no espago regional (ALMEIDA, SANTOS, SANTOS,
SILVEIRA FILHO, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

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

Atencdo a Salde.

3.2 Objetivos especificos

= Identificar o estagio de desenvolvimento da capacidade da Atengdo Priméaria a Saude
para coordenar as Redes de Atencdo a Salde;

= Associar o estagio de desenvolvimento da capacidade da Atencdo Primaria a Saude
para coordenar as Redes de Atencdo a Salde com os modelos de atencdo de estratégia de
salde da familia e de unidade basica tradicional;

= Comparar o estagio de desenvolvimento da capacidade da Atencdo Priméria a Saude

para coordenar as Redes de Atencdo a Saude por Geréncias Distritais.
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4 DELINEAMENTO DO OBJETO DE INVESTIGACAO

Para a fundamentagdo teorica do estudo, sera explorada e aprofundada a revisao
da literatura sobre trés topicos: 1) Integracdo dos Sistemas de Saude; 2) Redes de Atencéao

a Saude e 3) Avaliacdo da Coordenacédo de Cuidados.

4.1 Integracéo dos Sistemas de Saude

A discussdo sobre integracdo dos sistemas de salde surgiu em resposta a
fragmentacdo dos cuidados e pela complexidade do tema (MENDES, 2010; MENDES,
2011; MENDES, 2014).

A OMS define como servigos integrados: “gestdo e prestagdo de servicos de
salde para que 0s usuarios recebam um continuo de servicos preventivos e curativos, de
acordo com as suas necessidades ao longo do tempo e em diferentes niveis do sistema de
saude” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). Entretanto, a literatura contém
uma multiplicidade de conceitos, principios e dimensdes sobre a integracao dos sistemas
de saude (GODWIN, 2016), bem como suas relaces (LONGPRE, DUBOIS, 2015).

Dessa forma, Goodwin (2016) define perspectivas de acordo com os atores
envolvidos: servicos de salde que sdo gerenciados e ofertados aos usuérios, para que
recebam promocdo da saude, prevencdo de doengas, diagndstico, tratamento,
gerenciamento de doencas, reabilitacdo e cuidados paliativos de acordo com suas
necessidades ao longo da vida; um processo que envolve a criagdo e manutencao, ao longo
do tempo, de uma estrutura comum entre partes interessadas, com a finalidade de
coordenar sua interdependéncia, a fim de capacita-los a trabalhar em conjunto em um
projeto coletivo, um conjunto de métodos e modelos coerentes com o financiamento,
administracdo, organizacdo, prestacdo de servigcos e niveis clinicos objetivando criar
conectividade, alinhamento e colaboracdo dentro dos setores de cuidados em salde; e o
planejamento de cuidados pautado nas escolhas do usuario, propiciando a ele o controle
na escolha dos servigos com vista ao alcance de resultados satisfatorios.

Para tal, a integracdo do sistema de satde € um componente chave da reforma do
sistema de saude, com o objetivo de melhorar os resultados para os pacientes que
necessitam de cuidados complexos e ou por longo periodo de tempo, provedores e sistema
de satde. Assim, a integracdo reside no compromisso dos servigos em melhorar a qualidade e

a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes (GOODWIN, 2016).
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4.1.1 Principios da Integracdo dos Servicos de Saude

Embora exista uma diversidade de abordagens e estratégias para a integracdo de

sistemas, Suter et al. (2009) identificaram dez principios para os cuidados integrados
(Figura 1).

Oferta de servicos adequados, propiciando acesso, cuidado longitudinal e
integrado com outros setores;

Foco no paciente e nas necessidades de uma populacéo definida, com organizagéo
do cuidado centrado na Atencdo Priméria a Saude, proporcionando ao usuario
facilidade em percorrer no sistema;

Cobertura geografica, com territorio definido, maximizando o acesso e evitando
a duplicacdo de servicos e acgdes, ou seja, uma populacdo identificada em uma
area geografica;

Equipes multiprofissionais em todos os servigos, trabalhando com padrdes
definidos e linhas de cuidado baseadas em evidéncias;

Avaliacdo de desempenho do sistema de forma transparente, observando a
qualidade dos servigos, o cuidado continuado, fazendo conexd@o entre as
intervencdes e os resultados clinicos, para que haja uma analise estruturada dos
problemas de desempenho e como eles podem ser abordados:

Comunicacao entre 0s servicos e sistemas de informacado que possibilitem a coleta
de dados e andlise de relatorios:

Cultura organizacional e equipes de satde com liderangas clinicas comprometidas
com o trabalho e os seus resultados no processo e da organizacdo dos sistemas;
Integracdo dos médicos de diferentes pontos assistenciais, pois estes sao
“profissionais-chave” para a coesdo do sistema, e cruciais para o uso de um
prontuério Unico;

Estrutura de governanca forte com um sistema que permita a participacao de todos
os interessados e que possibilite a coordenacdo do cuidado nos diversos pontos de
atencdo:

Gestdo financeira, que propicie mecanismos para o trabalho em equipe e que

sustente uma distribuicdo equitativa do financiamento.
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Figura 1 - Dez principios para integragdo dos servicos de sadde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Fonte: Suter et al. (2009) (Adaptado)

Ja em estudo de Ferrer e Goodwin (2014) sdo apresentados dezesseis principios
de cuidados integrados baseados em: abrangéncia, equidade, sustentabilidade,
coordenacdo, continuidade, holismo, prevencdo, empowerment, resultados, respeito ao
usuario, construcao de praticas integradoras, co-producdo de cuidado, responsabilidade,

apoio na governanca, agdes com base em evidéncias e sistemas completos (Figura 2). Isto

demonstra alinhamento com estudo de Suter et. al. (2009) e colabora para o interesse

continuo na compreensdo conceitual dos cuidados integrados e seus subsequentes

principios.
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Figura 2— Dezesseis principios para integracéo dos servicos de satde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil. 2020.
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Fonte: Ferrer e Goodwin (2014) (Adaptado)
4.1.2 Elementos conceituais da integracdo dos servigos de saude

Além dos principios supracitados, autores indicam elementos conceituais e
taxondmicos que permitem a compreensdo da integracao de servi¢os de salde, a citar: o
tipo de integracdo (ou seja, organizacional, profissional, cultural e tecnoldgico); o nivel
em que ocorre a integracao (ou seja, macro, meso e micro); o processo de integracao (ou
seja, a forma como a assisténcia integrada é organizada e gerenciada); a amplitude da
integracdo (ou seja, a todo um grupo populacional ou grupo especifico de clientes); e o
grau ou a intensidade da integracdo (ou seja, através de um continuum que abrange entre
ligacGes informais a coordenacdo de cuidados mais gerenciados e equipes ou
organizagOes totalmente integradas) (ARMITAGE, SUTER, OELKE, ADAIR, 2009;
GOODWIN, SMITH, 2012).

A Vvista disso, a dimensdo conceitual dos sistemas integrados (VALENTIJIN,
SCHEPMAN, OPHEIJ, BRUIJNZEELS, 2013) também corrobora para a compreensao
da tematica e sdo estruturadas em torno dos trés niveis onde a integracao pode ocorrer: 0
nivel macro (sistema), o nivel meso (organizacional) e o nivel micro (clinico).

No nivel macro, a integracdo do sistema é considerada para aumentar a eficiéncia,
qualidade dos cuidados, qualidade de vida e satisfacdo do usuario (KODNER, 2009;
SUTER et al., 2009). A integracdo de um sistema de saude é uma abordagem holistica

que coloca as necessidades das pessoas no centro do sistema para atender as necessidades
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da populacdo atendida (ARMITAGE, SUTER, OELKE, ADAIR, 2009; SUTER et al.,
2009). A integracdo do sistema exige uma combinacdo sob medida de estruturas,
processos e técnicas para atender as necessidades de pessoas e populagfes em toda gama
de cuidados (ARMITAGE, SUTER, OELKE, ADAIR, 2009; KODNER, 2009).

A integracdo no nivel meso ou organizacional refere-se a medida que 0s servicos
séo produzidos e entregues de forma vinculada. As relagdes inter-organizacionais podem
melhorar a qualidade, a participacdo no mercado e a eficiéncia; por exemplo, juntando as
habilidades e competéncias das diferentes organizacdes (KODNER, 2009; AXELSSON,
AXELSSON, 2006; SHORTEL, KALUZNY, 2006).

A integracdo profissional refere-se a parcerias entre profissionais tanto dentro
(intra) quanto entre (inter) organizagdes e é conceituada no meso-nivel de um sistema de
salde. Essas parcerias podem ser caracterizadas como formas de integracéo vertical e /
ou horizontal. Sendo que os profissionais tém a responsabilidade coletiva de fornecer um
continuo, abrangente e coordenado de atendimento a uma populacdo (SHORTEL,
KALUZNY, 2006; SUTER et al., 2009; SHAW, ROSEN, RUMBOLD, 2011).

4.2 Redes de Atencéo a Saude

A primeira descrigdo completa de uma rede regionalizada foi apresentada pelo
Relatério Dawson, publicado em 1920, na conjuntura do debate para mudangas no
sistema de protecdo social e organizar a provisdo de servicos de salde ap06s a Primeira
Guerra Mundial no Reino Unido com base na coordenacdo entre servicos preventivos e
curativos. Para Dawson, cada dado territorio estabeleceria a organizacdo de servigos para
atencdo integral a populacdo com base em servigos "domiciliares" (apoiados por centros
de salde primarios, laboratorios, radiologia e acomodacdo para internacdo), sendo a
"porta de entrada" do sistema (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1964;
KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

Ainda, o relatério estabelecia que os centros primarios, localizados em vilas,
estariam ligados a centros de saude secundarios, localizados nas cidades maiores, com
oferta de servigos especializados, cuja localizagdo deveria se dar de acordo com a
distribuicdo da populagéo, os meios de transporte e os fluxos estabelecidos, variando "em
tamanho e complexidade, segundo as circunstancias” (Figura 3).

A0 passo que 0s casos que ndo pudessem ser resolvidos neste nivel seriam

encaminhados a um hospital de referéncia, ao qual os centros se vinculariam. Os
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profissionais trabalhariam de forma integrada, de modo que [...] <o pessoal adscrito aos
centros de salde poderia acompanhar o processo em que interferiram desde o comeco,
familiarizar-se com o tratamento adotado e apreciar as necessidades do paciente depois
de seu regresso ao lar” (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1964),
assim como ja era apontada a necessidade de “estabelecer-se um sistema uniforme de
historias clinicas; no caso de um paciente ser encaminhado de um centro a outro para
fins de consulta ou tratamento, deve ser acompanhado de uma copia de sua historia
clinica” (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1964) e do ponto de vista

da gestdo do sistema:

“todos 0s servicos - tanto curativos como preventivos - estariam
intimamente coordenados sob uma Unica autoridade de salde para cada area.
E indispensavel a unidade de ideias e propositos, assim como a comunicag&o
completa e reciproca entre os hospitais, os centros de salde secundérios e
primarios e os servi¢cos domiciliares, independentemente de que os centros
estejam situados no campo ou na cidade.” (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 1964)

Figura 3 - Esquema de organizagdo de servigos apresentado no Relatério Dawson. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. 2020.
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Coube ao Relatério Dawson introduzir a territorializagédo, ausente até entdo dos
sistemas de seguro social; apontar a necessidade de articulacdo entre a saude publica -
necessariamente nas maos do Estado - e a atencéo individual; e marcar a associagao entre
0 modelo de organizag&o de servicos e sua gestao, ao prescrever uma autoridade de satde
unica no territorio. Do ponto de vista da organizacao de servigos, formulou os conceitos

de niveis de atencgéo, porta de entrada, vinculo, referéncia e coordenacdo pela atencéo
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primaria, além de considerar os mecanismos de integracdo, como sistemas de informacao
e de transportes (KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

A organizacdo em redes foi concebida como uma resposta a questdo de como
garantir acesso com equidade a toda uma populacdo. Para garantia da qualidade, seria
necessario concentrar servicos e adotar mecanismos de referéncia. A regionalizacdo
deveria ser baseada em territdrios de grande porte populacional, com autossuficiéncia em
recursos de saude em todos os niveis de atencéo, subdivididos em distritos, sub-regides
ou microrregifes como forma de assegurar o acesso. O conjunto de servicos ofertados
estaria sob um unico comando e deveria operar de forma coordenada através de
mecanismos de referéncia entre niveis (e/ou territdrios), alimentados por sistemas de
informacéo e de transportes (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1964;
KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

A conformacdo de RAS e sua importancia para a qualificacdo dos sistemas de
salde se justificam, entre outros argumentos, pelo aumento crescente da incidéncia e da
prevaléncia das doencas cronicas (SILVA, 2013; MAGALHAES JUNIOR, 2013), assim
como pela maior possibilidade de construcdo da integralidade e de intervir nos custos
crescentes dos sistemas de saude (MENDES 2011; SILVA 2011). As propostas de redes
no suporte as politicas publicas tém sido, crescentemente, adotadas para superar o modelo
burocrético e hierarquico hegeménico, num contexto de discussfes das questdes sociais,
de processos de privatizacdo, de descentralizacdo acelerada, de globalizacdo, de
proliferacdo de organizacdes ndo governamentais e de fortalecimento do controle publico
(MENDES, 2014; SILVA, 2015; PINTO JUNIOR et al., 2016).

A literatura cientifica identifica diferentes denominagdes para RAS. Em paises da
Europa que organizaram a atencdo a saude atraves de sistemas nacionais, a nomenclatura
mais utilizada para o tema € “redes regionalizadas”. Na Espanha, diferentemente, utiliza-
se o termo “organizagdes sanitarias integradas” (NAVARRETE, 2005). J4a nos Estados
Unidos da América (EUA), o termo mais empregado ¢ “sistemas integrados” (HAM,
2007). No Canadé, a nomenclatura pode variar de acordo com a regido, mas 0 nome mais
utilizado ¢ “cuidado integrado”. Na América Latina, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) utiliza o termo “redes integradas de servigos de satide” (SHORTELL et
al., 1996). Dessa maneira, cada sistema de salde possui suas proprias caracteristicas,
sendo que as estratégias de integracdo do cuidado tém sido desenvolvidas para cada
contexto nacional especifico, podendo provocar equivocos quando transportados a outros

contextos.
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4.2.1 Elementos conceituais das Redes de Atenc¢do a Salde

Conceitualmente, tem-se uma convergéncia sobre a imagem das RAS, como
sendo uma malha que interconecta e integra os estabelecimentos e servicos de salde de
determinado territério. Organizando-os sistemicamente para que os diferentes niveis e
densidades tecnoldgicas da atengdo estejam articulados e adequados para o atendimento
integral aos usuarios, e promocdo da saude (SILVA, 2013).

S&o arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e gestédo,
buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). De qualquer forma que se
declare a definicdo das RAS, é importante conceituar seus elementos constitutivos: a
populacdo, a estrutura operacional e o0 modelo de atencdo a saude (MENDES, 2011).

O primeiro elemento € uma populacdo, colocada sob sua responsabilidade
sanitaria e econbmica, caracteristica que deve ser organizada sob forma de
gerenciamento, com énfase a gestdo da oferta da atencdo a saude. Complementar, esta a
estrutura operacional, constituida pelos nos das redes e pelas ligacbes materiais e
imateriais que comunicam esses diferentes nds, ou seja, o centro de comunicacdo, a
atencdo primaria a salde; os pontos de atencdo secundarios e terciarios; os Sistemas de
Apoio; os Sistemas Logisticos e os Sistemas de Governanca da rede de atengdo a saude.
Por fim, o terceiro elemento sdo os modelos de atencdo a salde, que podem ser
conceituados como os sistemas Idgicos que organizam seu funcionamento, articulando,
de forma singular, as relacfes entre a populagéo e suas subpopulacdes estratificadas por
riscos, 0s focos das intervencgdes do sistema de atencdo a salde e os diferentes tipos de
intervencdes sanitarias, definidos a partir da analise situacional de saude (MENDES,
2010; MENDES, 2011).

Os componentes da estrutura operacional estdo apresentados e definidos no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Componentes da estrutura operacional das Redes de Atencédo a Saude (RAS) e suas definicGes.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 2020.

Componente

Definicéo

Atencdo Primaria a
Saude

O centro de comunicacao das redes, 0s pontos de atencao
secundéria e terciaria a satde.

Modelo de Governanca

Alinhamento entre as atividades da APS com o0s outros pontos
de atencéo.

Sistemas de Apoio

Sistema de apoio diagnostico e terapéutico, assisténcia
farmacéutica e sistemas de informacdo em saude.

Sistemas Logisticos

Consistem de cartdo de identificacdo dos usuéarios, prontuario
clinico, sistemas de acesso regulado aos cuidados e sistemas de
transportes em saude.

Centro de Comunicacao

Coordena os fluxos e contrafluxos do sistema de atencéo,
idealmente localizado ao nivel da equipe de APS.

Fonte: Mendes, 2011 (Adaptado).

E consenso que as RAS sd0 uma estratégia de organizacgo da atengio a salde

especificamente voltada para promover a integracdo do cuidado, a partir da combinacgéo

entre flexibilidade de alocacdo de praticas, tecnologias e coordenacgdo do cuidado para a

garantia da longitudinalidade (Figura 4). A maior eficacia das a¢des de salde se da pela

constituicdo de relagdes mais horizontalizadas (MENDES, 2014), com cuidados

multiplos pautados em uma integracao sistémica (PINTO JUNIOR et al., 2016) entre os

diversos servigos, que passam a se comportar como pontos de atencao inter-relacionados
e com canais permanentes de comunicacdo (MENDES, 2014; PINTO JUNIOR et al.,

2016).




30

Figura 4 — Elementos colaborativos para Redes Atencdo a Sadde, pautado em cuidados integrados. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 2020.
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Fonte: Hartz, Contandriopoulos (2014); Mendes (2010) - (Adaptado)
4.2.2 Cenério das Redes de Atencdo no Brasil

No SUS, a modelagem de redes regionais de atencdo a salde é favorecida
atualmente pelo Pacto de Gestdo (BRASIL, 2006) e se constitui em uma das estratégias
para sua regionalizacdo. Esse processo exige a cooperacdo entre 0s municipios de
determinada regido de saude e a qualificacdo da APS como instancia organizadora do
sistema e coordenadora do cuidado ofertado. Nas RAS, a concepc¢do de hierarquia é
substituida pela de poliarquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal
de atencdo a saude (MENDES, 2011; MENDES, 2012). Assim, todos os componentes
das RAS mostram-se importantes e diferenciam-se pelas respectivas densidades
tecnoldgicas. A concepcdo vigente na normativa do SUS é a de um sistema hierarquico,
de tipo piramidal, formatado segundo as densidades tecnoldgicas de cada nivel de atengédo
(MENDES, 2012; NORONHA, 2014).

Essa concepcao hierarquica e piramidal deve ser substituida por outra, a das redes
polidrquicas de atengdo a saude, em que se respeitando as diferengas nas densidades
tecnoldgicas, rompem-se as relagdes verticalizadas, conformando-se redes policéntricas
horizontais. Contudo, as RAS apresentam uma singularidade, seu centro de comunicagao

situa-se na APS (Figura 5).
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Figura 5 - A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencdo a saide. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 2020.

Fonte: Mendes (2011) (Adaptado)

Levando em consideracao as necessidades expostas acima, a concepc¢do de RAS
vem sendo discutida ha algum tempo, mas foi incorporada oficialmente ao SUS por dois
instrumentos juridicos. A Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacao das redes de atencdo a satde no ambito do SUS, e o Decreto
n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90. Na Portaria
Ministerial, a RAS € definida "como arranjos organizativos de a¢des e servicos de salde,
de diferentes densidades tecnologicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”. No Decreto
Presidencial explicita-se que "a integralidade da assisténcia a salde se inicia e se
completa na Rede de Atencéo a Salde” (BRASIL, 1990; 2010; 2011; MENDES, 2010).

Desse modo, apds a pactuacdo entre o Ministério da Saude, os estados e 0s
municipios, buscou-se a consolidacdo conceitual e 0s pontos de propostas operacionais
para a implantacdo das RAS (BRASIL, 2010). Em um momento inicial de implantacao
das RAS como politica estruturante do SUS, sob a perspectiva assistencial, e da pouca
préatica institucional interfederativa nesse processo, foi discutido com estados e
municipios a necessidade da priorizacdo de areas para as RAS. Assim, a escolha se deu
por razdes de prioridade epidemioldgica e assistencial, estabelecidas conforme o Quadro
2.



Quadro 2 — Tematica da Rede de Atenc¢do a Salde, principais objetivos e componentes e a¢Bes transversais. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 2020.
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Temética Principais objetivos Principais componentes Acdes transversais
Implementar uma rede de cuidados para assegurar | = Pré-natal;
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo | = Parto e nascimento;
Rede e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao | = Puerpério e atencao integral a salide da crianca;
Cegonha | puerpério, bem como assegurar as criancas o | " Sistema logistico (transporte sanitario e regulagao).
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis.
Rede de Articular e integrar todos os equipamentos de | = Atencgdo primaria: Unidades Basicas de Saude;
Atencdo as | salide com o objetivo de ampliar e qualificar o | = UPA, servicos com funcionamento 24h e SAMU; = APS como
Urgénciase | acesso humanizado e integral aos usuarios em | ® Inovacdes tecnologicas nas linhas de cuidado prioritarias: ordenadora da Rede
Emergéncias | situagdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de | AItAVC: I?M,_tr_?ymas',v' " . e Coordenadora do
(RAUE) | sadde, de forma 4gil e oportuna. encao domiciliar — vielhor em t.asa. Cuidado:
Rede de Ampliar 0 acesso a atengdo psicossocial da | = nglifi_cagéo da _re_de de atepgéo irjtegra! a saﬂdg (nenNtaI; ) Amprl(lez%agedgt:gg;zo a
< populagdo em geral, a promocdo de vinculos das | * Ac0Oes intersetoriais para reinsercao social, reabilitacao, . s A
Atencao i i revencao e de reducdo de danos. mte_gral~a salde;
Psicossocial pessoas com transtornos mentals, necessidades p ¢ ¢ = Comunicagio entre os
(RAPS) decorrentes d(? uso de crack, alcool e outras drogas SErvicos;
com suas familias = Atencéo
Rede de Ampliar o acesso e qualificar ate_ndimento as | = Centro Especializado em Reabilitacéo (CER); m:;gip J?:]I:tsrlig?;l; ¢
Cuidadoa | PEssoas com def|C|enC|_a no SUS,_l_ntegrando e| " Cent_ros—Dla; i o = Linhas de Cuidado e
Pesson com | 2rticulando com os servicos de reabilitagao e com | *® Servigos de Atenao Odontologica para Pessoas com Diretrizes Clinicas:
.| arede de atencéo especializada e primaria. Deficiéncia; L _ = Educacfio Permanente
Deficiéncia = Servico de Atencdo Domiciliar no ambito do SUS.
Atencdo Hospitalar.
Rede de Fomentar a mudanca do modelo de atencdo a | = Acolhimento;
Atencdo a salde, fortalecendo o cuidado as pessoas com | * Cuidado Continuado/Atencéo Programada;
Salde das | doencas cronicas com garantia ao cuidado integral | *  Projeto Terapéutico Singular (PTS);
Pessoas com | as pessoas e contribuir para a promogio da saide | * Acompanhamento Né&o Presencial;
Doencas | da populagdo e prevenir o desenvolvimento das | * Atendimento Coletivo;
Crénicas | doencas cronicas e suas complicages. " Autocuidado;

= Estratificacdo de Risco;

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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4.3 Avaliagéo da Coordenagéo de Cuidados

No campo da salde, a Avalicdo em Saude busca responder as demandas da
complexidade do processo de saude-doenca de usuarios e comunidades. Cabe a ela
subsidiar processos decisorios apoiados na identificacdo de problemas e na organizacao
dos servigos disponiveis (HARTZ, CONTANDRIOPOULQS, 2014). No Brasil, a
avalicdo em salde, ainda se apresenta incipiente e pouco incorporada as praticas, pois
implica em reorganizacao no planejamento e gestdo (BRASIL, 2017).

A coordenacdo dos cuidados de salde entre os niveis de atencdo é esséncia da
estratégia da OPAS para melhorar a atencdo priméria e as politicas de integracdo de
servicos. E fundamentada no fortalecimento de um modelo baseado na APS como
coordenadora do atendimento dos usuarios ao longo de um continuo dos servicos de saude
narede (OPAS, 2010). Outrossim, a coordenacéo do cuidado pela APS tem sido apontada
internacionalmente como atributo fundamental na organizacao de sistemas de saude para
prover melhorias na prestacdo do cuidado (MC DONALD et al., 2014). Além de
proporcionar avangos em termos de acesso, qualidade e continuidade da atencdo, seja
integrando servicos e acOes entre diferentes niveis, seja no interior de um mesmo nivel
do sistema de saude (ALMEIDA, GIOVANELLA, NUNAN, 2012; MALTA, MERHY,
2010; HAGGERTY, ROBERGE, FREEMAN, BEAULIEU, BRETON, 2012).

Historicamente, Starfield (2002) propés um conceito do atributo coordenacéo
pautado na harmonia entre os niveis de atencdo e com a articulacdo, por meio da
informacdo, entre usuarios e 0s servi¢cos. A coordenacdo de cuidados € um processo que
visa integrar acoes e servicos de salide no mesmo ou em diferentes niveis de atencéo. De
modo que o planejamento e a assisténcia sdo caracterizados pela atuacdo
multiprofissional com mecanismos e instrumentos especificos. Estes definem fluxos,
trocam informacgdes sobre usuarios e seu processo assistencial, referenciam e contra
referenciam, a fim de monitorar usuarios com diferentes necessidades de salde,
facilitando a prestagdo do cuidado continuo e integral em local e tempo oportunos
(ALELUIA et al., 2017).

Estudos nacionais e internacionais reforcam que a coordenacdo da atencéo
colabora para minimizar a fragmentagédo do cuidado e 0 aumento da garantia da equidade
e do acesso e consequente impacto na qualidade dos servigos. Soma-se as experiéncias
de fortalecimento da gestdo da clinica, da ampliacdo da oferta, dos fluxos e distribuicéo
dos profissionais nos diversos niveis de atencdo (GIOVANELLA, CAMPOS, 2013;
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FRACOLLI etal., 2014). Assim, a coordenacdo de cuidados tem sido considerada central
para o acompanhamento de usuarios com doencgas crénicas (HUDON et al., 2015;
LAMOTHE, SYLVAIN, 2015; SYLVIE, RAYNALD, DOMINIQUE et al, 2017), na
salde da crianca (BASSILIOS et al., 2017).

4.3.1 Instrumentos de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude

Sobre as particularidades nacionais e internacionais das concepcdes de APS,
observa-se que sdo poucas as pesquisas relacionadas a avaliacdo da APS. Em revisédo
sistematica da literatura realizada por Fracolli et al. (2014) foram identificados oito
estudos nos quais foram utilizados cinco instrumentos para avaliar a APS sendo eles:
WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET); ADHD Questionnaire for Primary Care
Providers (AQ-PCP) e General Practic Assessment Questionnaire (GPAQ), Aplicativo
para Atencdo Primaria em Saude (PACOTAPS); e Primary Care Assessment Tool
(PCATOools).

O instrumento WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET) engloba as fungdes
dos sistemas de saude, tais como governanga, financiamento e geracdo de recursos, bem
como as caracteristicas de um bom atendimento primario como: a acessibilidade, a
integralidade, a coordenacdo e a continuidade visando uma abordagem estruturada. O
ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) foi desenvolvido para
avaliar os prestadores de cuidados primarios, as atividades clinicas na identificacdo da
TDAH. O instrumento PACOTAPS ¢é um aplicativo para APS que possibilita através de
dados secundérios (idade, sexo, demandas e outros) a avaliacdo de servigos basicos da
APS. O instrumento General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ) proporciona
identificar opinido dos usuarios sobre os cuidados primarios prestados, por meio dos
aspectos gerais de acesso, aspectos interpessoais e continuidade de cuidados.

Quanto aos instrumentos Primary Care Assessment Tool (PCATool)
(STARFIELD, XU, SHI, 2001; HARZHEIM et al., 2006) e o European Task Force on
Patient Evaluation of General Practice Care (EUROPEP) (GROL, WENSING, 2000;
MISHIMA et al. 2010; BRANDAO, GIOVANELLA, CAMPOS, 2013) observa-se que
estdo sendo utilizados no Brasil (FRACOLLI et al., 2014). Isto posto, o PCATool
prevalece como o instrumento mais utilizado no pais para avaliar a APS, configurando-
se como uma importante ferramenta para mensurar a qualidade dos servigos primarios e

subsidiar os processos de gestdo dos recursos, além de contribuir para repensar as praticas
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profissionais (DAMACENO, BANDEIRA, WEILLER, 2018). Elaborado em trés versoes
“Adulto”, “Crianga” ¢ “Profissionais”, pauta-se em atributos essenciais (acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencéo) e derivados
(orientacdo familiar e comunitaria) (STARFIELD, XU, SHI, 2001; HARZHEIM et al.,
2006).

O instrumento EUROPEP foi desenvolvido para fornecer feedback para a
melhoria da préatica, do desempenho e da organizacdo dos cuidados dos profissionais
médicos de familia da APS, estando constituido por trés partes: Indicadores chaves
(relacdo e comunicacdo, cuidados médicos, informacdo e apoio, continuidade e
cooperacao, e organizacdo dos servicos); Indicadores de areas especificas de satisfacdo
(consulta, marcacdo e acessibilidade, caracteristicas dos profissionais, condi¢cdes do
centro de saude e os servicos prestados) e Informacgbes sobre os usuarios (dados
socioeconémicos e de saude e atitudes apds a experiéncia) (GROL, WENSING, 2000;
BRANDAO, GIOVANELLA, CAMPOS, 2013).

Outro instrumento, ainda que ndo relacionado nos achados da revisdo sistematica
realizada por Fracolli et al. (2014), mas que se vincula para avaliar a APS no Brasil € o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-
AB). Possui, dentre seus objetivos, a ampliagdo do acesso e a melhoraria da qualidade da
APS, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente. De modo a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais, direcionadas a APS em todo o territorio nacional (BRASIL, 2013).

Apesar da relevancia do tema para o sistema de salde brasileiro, instrumentos que
realmente possam avaliar e medir a capacidade da APS de coordenar RAS ndo haviam
sido citados na literatura até 2013. Em vista disso, 0 COPAS, elaborado por Rodrigues
em 2013, foi aquele que melhor aliou as diretrizes do SUS no apoio aos trabalhadores e
gestores de salde para diagndstico situacional das potencialidades e fragilidades da APS,
bem como na coordenacdo das redes de atencédo (LIMA et al., 2019).

O instrumento COPAS é composto por 78 itens, divididos em cinco dimensoes,
que representam condicdes essenciais para qualificar a APS no desempenho da
coordenagdo das RAS: Populacdo - 14 itens, Atencdo Primaria a Salde - 18 itens,
Sistemas de Apoio - 14 itens, Sistemas Logisticos - 15 itens e Sistemas de Governanga -
13 itens. As questdes do instrumento possuem cinco opcdes de respostas em uma escala
de Likert, que variam de “Discordo Totalmente” a “Concordo Totalmente”. As dimensoes

e sua definicéo estdo representadas no Quadro 6. Contém, também, um campo com dados
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de identificacdo, caracterizacdo da unidade de ESF e caracterizagdo do participante da
pesquisa (RODRIGUES, 2013).

Mediante analises por meio do Alfa Cronbach, o COPAS apresentou para cada
dimensdo (Populacdo, Cuidados de saude primarios, Sistemas de suporte, Sistemas
logisticos e Sistemas de gestdo) valores que variaram de 0,655 e 0,865. As dimensdes
"Populacdo” e "Sistemas de Suporte” apresentaram os valores mais baixos (0,655) e os
mais altos (0,865), respectivamente. Esses valores expressam a consisténcia interna,
sendo esta uma medida satisfatoria da confiabilidade. Também, em andlise Multitraco-
multimétodo, apresentou a validade convergente, de acordo com o critério adotado
(correlacéo entre o item e a dimensdo a que pertence > 0,30 para estudos iniciais), o que
foi considerado satisfatorio para a maioria dos itens (RODRIGUES, 2013; RODRIGUES
etal., 2015).
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo tipo transversal analitico (ROUQUAYROL, 2013). Nos
estudos transversais observa-se um fenémeno num determinado periodo sem interferir de
forma alguma, descrevendo fator e efeito e evidenciando as caracteristicas e correlagcdes
do que estd sendo analisado naquele momento. Por sua vez, em estudos analiticos
examinam a existéncia de associacdo entre uma exposi¢do ou condicdo relacionada a
salde (ROUQUAYROL, 2013).

5.2 Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido na Atencao Primaria a Saude do municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os servicos do SUS de Porto Alegre estao distribuidos
nos territorios dos 17 Distritos Sanitarios (DS), que vém a constituir oito Geréncias
Distritais (GD). As GD séo estruturas administrativas e gestoras regionais, que também
constituem espacos de discussdo, pratica e operacionalizacdo das estratégias para a
atencdo a salde na esfera do SUS. No municipio, estdo distribuidas em oito regides de
salide: Centro (CENTRO), Leste/Nordeste (LENO), Sul/Centro-Sul (SCS),
Gléria/Cruzeiro/Cristal (GCC), Norte/Eixo Baltazar (NEB), Partenon/Lomba do Pinheiro
(PLP), Noroeste/Humaitd/Ilhas (NHNI) e Restinga/Extremo Sul (RES) (PORTO
ALEGRE, 2017).

A cobertura populacional estimada pela APS no municipio € de 62,5% da
populacdo. Se contabilizada somente a cobertura populacional pelas ESF implantadas, se
tem 48,2%, sendo 207 equipes completas. A cobertura populacional estimada por agente
comunitario de saude (ACS) foi de 29,5% em 2017 conforme Quadro 3 (PORTO
ALEGRE, 2017).
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Quadro 3 - Nimero de Unidades de Salde de Atencdo Primaria, de Equipes de Salde da Familia, de Equipes de Agentes Comunitarios de Salde, de Agentes Comunitarios de
Endemias, de Nucleos de Apoio a Saide da Familia e atengdo as populagGes especificas (eCR, EMSI, ESP e ESSE), por Geréncia Distrital. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil. 2020.

¥ @ © @ © X
g5 o . % | 4% S.8¢ |4 ot =5 L . u
5= g ; ouw | ffe |[ELES | O ED5 8 £ g 12 |6 [€ |8 |g
2 2 3 - g = £ 52 | g ESS 2 g e |2 |2 |2 |8 |2

a E £ © o<
Centro 291.424 3 3 7 8,3 0 18,5 32 6,3 34 0 1 0 0 0
GCC 157.235 | 24 21 33 72,4 2 88,4 108 39,5 14 [ 1 [ o[ o116
LENO 158.755 | 23 19 31 67,4 2 86,9 120 435 10 2 [ o[ o oo
NEB 200.016 | 26 20 41 70,7 1 85,4 141 40,5 13 2 [ oo oo
NHNI 192535 | 14 11 33 59,1 2 74,8 82 24,5 117 [ 2 1 T ofoT]o
PLP 181945 | 21 16 28 53,1 4 67.3 107 33,8 15 0 [ o[ 1370
RES 98.566 12 10 14 49,0 6 56,3 83 48,4 9 0 0 0 0 0
SCS 200.543 17 12 20 34,4 4 51,0 86 24,7 12 0 0 0 0 0
Porto Alegre | 1.481.019 | 140 112 | 207**** | 482 21*** 62,5 759 29,5 118 [ 7 [ 2 [ 1 [ 416

ACE = Agente de Combate as Endemias; NASF = Nicleos de Apoio a Salde da Familia; eCR = Equipe Consultério na Rua; ESP = Equipe de Saude Prisional; EMSI =

Fonte: PORTO ALEGRE, 2017
Notas: *SCNES e IBGE Estimativa 2016; **SMS/CGAPS/IMESF. ***SCNES Competéncia de julho 2017. *****207 ESF implantadas + 3 ESF desativadas + 21 EACS =
231 Equipes. US = Unidade de Salde; ESF = Estratégia de Satde da Familia; EACS = Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde; ACS = Agente Comunitario de Salde;

Equipe Multiprofissional de Salde Indigena; ESSE = Equipes de Saude Socioeducativo. Cobertura AB, ESF e ACS: Cobertura populacional estimada pela Atengdo Basica,

pelas Equipes de Salde da Familia e por Agente Comunitario de Saude (SISPACTO, DAB/MS).
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5.3 Populacéo e amostra

De acordo com o Relatério de Gestdo do segundo quadrimestre de 2017 do
municipio de Porto Alegre, sdo 2.804 trabalhadores da saude na APS (ANEXO A), os
quais constituem a populacédo deste estudo.

Para selecdo das Unidades de Salde utilizou-se a amostragem aleatoria
sistematica, atraves de uma relagdo com ordenamento alfabético das Geréncias Distritais
e suas respectivas Unidades de Saude, considerando como critério o tipo de modelo
assistencial (UBS e ESF). Desse modo, incluiram-se duas Unidades de Saude na GD
CENTRO, seis Unidades de Saude na GD Leste/Nordeste (LENO), seis Unidades de
Salde na GD Norte/Eixo Baltazar (NEB), quatro Unidades de Saude na GD
Restinga/Extremo Sul (RES), seis Unidades de Salde na GD Gléria/Cruzeiro/Cristal
(GCC), quatro Unidades de Saude na GD Noroeste/Humaita/llhas (NHNI), seis Unidades
de Salde na GD Sul/Centro-Sul (SCS) e seis Unidades de Saude na GD Partenon/Lomba
do Pinheiro (PLP).

Foram selecionadas 41 Unidades de Saude, o que corresponde a 25% do total de
unidades existentes. Para o calculo do quantitativo de Unidades de Saude foi considerado:
0 numero total de Unidades de APS e a representatividade de cada Geréncia Distrital

(GD) por trabalhadores de satde, conforme especificado no Quadro 4.

Quadro 4 — Unidades de Saude selecionadas conforme as Geréncias Distritais. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil. 2020.

Unidade de Saude (US) Geréncia Distrital

US Modelo
CENTRO

US Santa Cecilia (HCPA)

US Chécara da Fumaca

US Vila Jardim

US Morro Santana
LENO

US Mato Sampaio

US Timbauva

US Vila Pinto

US Wenceslau Fontoura

US Assis Brasil NEB




US Esperanca cordeiro

US Nova Gleba

US Planalto

US Rubem Berta

US Santo Agostinho

US Quinta Unidade

US Lami

US Nducleo Esperanga

US Restinga

RES

US Belém Velho

US Cruzeiro do Sul

US Gloéria

US Mato Grosso

US Osmar Freitas

US Vila Cruzeiro

GCC

US Diretor Pestana

US Farrapos

US Mario Quintana

US Nazaré

NHNI

US Alto Erechim

US cidade de Deus

US Sdo Vicente Martir

US Ipanema

US Jardim das Palmeiras

US Nonoai

SCS

US Sé&o Pedro

US Esmeralda

US Morro da Cruz

US Bananeiras

PLP

40
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US Pequena Casa da Criancga

US Séo Miguel

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Para a selecdo dos participantes utilizou-se a amostragem por cotas, estratégia que
visa identificar os estratos de uma populacao e descobrir quantas pessoas sdo necessarias
para garantir que diversos segmentos sejam representados na amostra (POLIT e BECK,
2019). Para este estudo consideraram-se as categorias profissionais € 0 ndmero de
trabalhadores, segundo relatdrio de gestdo de 2017, da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2017).

Para o célculo da amostra minima foi considerado um nivel de confianca de 95%
(Z=1,96), variancia da amostra de 50%, margem de erro de 5%, totalizando 337
trabalhadores da salde, acrescido de 10% de perdas. Assim, a amostra minima total foi
de 371 trabalhadores da saude conforme Quadro 5.

Quadro 5 — Categoria profissional com Populacéo (N) e Amostra (n) dos profissionais atuantes nas
Unidades de Atencdo Priméria a Saude de Porto Alegre. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 2020.

Categoria profissional Populagédo (N) | Amostra (n)
Agente Comunitario de Salde (ACS) 756 100
Técnico em Enfermagem 510 67
Enfermeiro 318 42
Médico Ginecologista/Pediatra 289 38
Auxiliar de Enfermagem 249 33
Médico da Familia/Geral 211 28
Cirurgido Dentista 156 21
Auxiliar de Satde Bucal (ASB) 117 15
Agente de Combate a Endemias (ACE) 88 12
Técnico em Saude Bucal 66 9
Assistente Social/Farmacéutico 44 6
Total 2.804 371

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

A captacgéo dos profissionais nas Unidades de Saude ocorreu conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo e manifestacdo do interesse em participar. Como critério de
inclusdo foram considerados trabalhadores da saude que atuavam nas Unidades de APS

por um periodo minimo de seis meses, independentemente da categoria profissional.
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Foram excluidos os trabalhadores da salde que ndo estivessem em exercicio de suas

fungdes no periodo da coleta de dados.

5.4 Instrumento de pesquisa

Utilizou-se o Instrumento de Avaliacdo da Coordenacéo das Redes de Atencdo a
Saude pela Atencdo Primaria (COPAS) (ANEXO B), elaborado por Rodrigues (2013),
baseado em check list proposto por Mendes (2011). O COPAS possui validade semantica
e propriedades psicométricas, além de ser um instrumento abrangente, englobando
diversas dimensdes de coordenacgdo de gerenciamento de cuidados de salde, sendo elas:
populacdo, cuidados de saude primarios, sistemas de suporte, sistemas logisticos e
sistemas de gestdo (RODRIGUES, 2013; RODRIGUES et al., 2014). E um instrumento
valido e confiavel e pode ser utilizado por pesquisadores, gestores e profissionais de satde
para auditar e melhorar a coordenacéo de servicos de saide com base em cinco dimensdes

apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6 - Dimensdes do Instrumento de Pesquisa — COPAS para avaliar a capacidade da
Atencdo Priméria a Salde para coordenar as Redes de Aten¢do a Salude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil. 2020.
Dimensoes Definicéo Itens
Populacdo | Vive em territorios sanitarios singulares, organiza-se 14
socialmente em familias e é cadastrada e registrada em
subpopulacdes por riscos sociossanitarios. Deve haver
um amplo conhecimento das suas preferéncias e
necessidades, 0 que acaba por ser um determinante na
oferta de servicos de saude.
Atencao Constitui 0 modelo de atencdo formado por equipe 19
Primariaa | multiprofissional que cobre toda a populacéo, serve de
Saude porta de entrada, integra e coordena o cuidado.
Sistemas de | Compostos dos sistemas de apoio diagnostico e 15
Apoio terapéutico, sistemas de informacgdo e sistemas de
teleassisténcia.
Sistemas Consistem no registro eletrénico, sistemas de acesso e 16
Logisticos | regulacgéo e os sistemas de transporte.
Sistemas de | Criados para toda a Rede com o propésito de instituir 14
Governanga | umamissdo, visao e estratégias unicas para 0s Servicos
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de salide que a compGem.
Fonte: Adaptado de Mendes, 2011; Rodrigues et al., 2014; Popolin, 2014

5.4 Coleta de dados

Para a etapa de coleta de dados, visando apresentar a proposta do estudo, foram
contatadas a Coordenacdo de Atengdo Priméaria da SMSPA e a Coordenagdo do Servico
de Atencdo Primaria do HCPA, pois uma das Unidades de Saude é de responsabilidade
dessa Instituicdo de Saude. Posteriormente, foram agendadas reunifes nas oito GD para
que as Coordenacdes das Unidades de Salde fossem comunicadas da realizacdo do
estudo.

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2018 a maio de 2019, por um discente
do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem UFRGS (nivel doutorado) e auxiliares
de pesquisa, nos turnos da manha e da tarde. Houve uma capacitacdo mediante estudo
prévio do instrumento de coleta de dados e utilizacdo de um manual de orientacbes
(APENDICE A). Assim, cada auxiliar recebeu um cracha de identificagio, materiais de
escritorio e 0s seguintes materiais impressos: um protocolo de pesquisa, tabela com
numero de profissionais por GD e por Unidade de Saide e um mapa do municipio de
Porto Alegre com as Geréncias Distritais (GD).

Os auxiliares de pesquisa faziam contato por telefone previamente com a
Coordenacdo da Unidade e agendavam data para participacdo nas reunides de equipe. Ao
chegar em cada Unidade de Saude, os auxiliares explicavam os objetivos da pesquisa, nas
reunides de equipe, e a seguir, entregavam os instrumentos, levando em consideracdo o
namero de profissionais por categoria profissional para composicao da amostra.

Os participantes eram informados que o tempo previsto para responder as
perguntas do instrumento seria em torno de 20 minutos e que teriam a opcao de responder
no ato da entrega ou posteriormente, quando entdo os auxiliares de pesquisa retornavam

ao local para retirada, no prazo de sete dias.

5.5 Analise de dados

Os dados obtidos nas respostas do instrumento foram organizados em planilhas

do Programa Microsoft Excel® com dupla digitacdo. As analises estatisticas foram
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realizadas por meio do Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS®),
versdo 18.0.

Foi utilizado o coeficiente de Alfa de Cronbach para verificar a consisténcia
interna. O coeficiente vai de 0 a 1, sendo que 0 indica auséncia total de consisténcia
interna dos itens e 1 indica presenca de consisténcia de 100%. Consideram-se valores
superiores a 0,70 como consisténcia interna satisfatéria (HAIR et al., 2005). A
distribuicdo de normalidade das variaveis foi avaliada pelo Teste de Shapiro Wilk,
recomendado para amostras com menos de 2.000 observacdes (SHAPIRO; WILK, 1965).

Para andlise dos dados utilizou-se estatistica inferencial com a comparacdo das
variaveis através da aplicacéo dos Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Os escores
foram construidos considerando a soma de cada valor das opgdes de resposta da escala
Likert (Discordo Totalmente = 1; Discordo = 2; Nao Concordo/Nem Discordo = 3;
Concordo = 4 e Concordo Totalmente = 5) atribuido por cada participante e dividindo-a
pelo total possivel da dimensdo, resultando em uma proporcdo para cada respondente.
Para o escore final de cada dimens&o foi considerada a média das propor¢des de todos 0s
respondentes, gerando a porcentagem final (PEDROSO, 2012).

Para a defini¢do do estagio de desenvolvimento da APS em coordenar as RAS
foram adotados os escores propostos por Popolin et al. (2016) e Popolin (2017): entre O e
25% (Condicao insatisfatoria); 25,01 a 50% (Condicao regular); 50,01 a 75% (Condicéo
boa); e 75,01 a 100% (Condi¢ao 6tima) descritos no Quadro 7. O célculo do escore global
foi realizado através do somatorio das respostas aos itens dividido pelo numero de
respondentes x 100. Para as analises estatisticas foi considerado nivel de significancia de
5%.
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Quadro 7 — Escores para classificacdo da capacidade da Atencdo Primaria a Satde para coordenar
as Redes de Atencao a Saude por globalidade e atributos. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 2020.

Escores Classificacao

Condicdo insatisfatoria da APS naquele
0a25% atributo ou na globalidade dos seus
atributos na coordenacao das RAS.

Condicao regular da APS naquele atributo
25,01% a 50% ou na globalidade dos seus atributos na
coordenacdo das RAS.

Condicao boa da APS naquele atributo ou
50,01% a 75% na globalidade dos seus atributos na
coordenacdo das RAS.

Condicdo 6tima da APS naquele atributo
75,01% a 100% ou na globalidade dos seus atributos na
coordenacdo das RAS.

Fonte: Popolin (2017)

5.6 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
envolvendo pesquisa em seres humanos. Foram respeitados 0s preceitos basicos da
bioética sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, que visam
a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2012).

O projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS (COMPESQ-UFRGS). Foi obtida aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS (CEP UFRGS — CAAE 90500718.1.0000.5347) como instituicdo proponente e
dos Comités de Etica das instituicbes coparticipantes: Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre (CEP SMS PMPA - CAAE
90500718.1.3002.5338) e Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (CEP HCPA — CAAE 90500718.1.2001.5327).

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, destacam-se o respeito a dignidade e
autonomia dos individuos, garantindo a ponderacdo entre riscos e beneficios, atuais e

potenciais, individuais e coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e o
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minimo de danos e riscos. Foi assegurado, que danos previsiveis fossem evitados, bem
como ressaltada a relevancia social da pesquisa (BRASIL, 2012).

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacéo na pesquisa foram
minimos, 0s quais estavam relacionados ao tempo dedicado para participar do estudo e a
possibilidade de ocorréncia de certo desconforto em responder algum tema abordado.
Nesse caso, foi oportunizado ao participante interromper sua participacdo a qualquer
momento. A participagdo no estudo ndo trouxe beneficio pessoal para o participante,
porém contribuiu para 0 aumento do conhecimento sobre 0 assunto estudado e 0s
resultados podem auxiliar a realizacdo de estudos futuros. Os possiveis beneficios
relacionam-se para a populacdo a médio e longo prazo, pois os resultados da pesquisa
podem contribuir para o planejamento e estruturacdo das Redes de Atencdo a Salde.

Os participantes receberam as informacdes a respeito da pesquisa, e participaram
mediante a assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C). Foram garantidos a privacidade e o anonimato dos
participantes.

Os instrumentos de pesquisa, TCLE e o HD externo com a tabulacdo dos dados
ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores por um periodo de cinco anos, e serdo
utilizados apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa, apos,

serdo excluidos.
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6 RESULTADOS

Neste estudo, foi possivel verificar as caracteristicas demogréaficas dos
trabalhadores de salde, a consisténcia interna do COPAS, o estagio de desenvolvimento
da RAS por modelos de atencéo, a comparacao entre as dimensdes do COPAS com 0s
modelos de aten¢do a saude (ESF e UBST) e a comparacéo entre as dimensdes do COPAS
com as Geréncias Distritais (GD) de Porto Alegre.

A amostra considerada envolveu diferentes categorias profissionais e modelos de
atencdo, o que favoreceu uma visdo interdisciplinar do sistema e possibilitou
comparagOes. Participaram 371 trabalhadores de salde. Na Tabela 1, observa-se a
descricdo geral dos participantes. A idade mediana foi de 39 anos, com um intervalo
interquartilico de 32 a 48 anos. O tempo mediano de servigo na APS foi de 6 anos, com
intervalo interquartilico de 4 a 10 anos. A maioria dos participantes é do sexo feminino
(81,3%). A categoria profissional mais frequente foi ACS, com 27,3% do total, seguida
por Médico e Técnico em Enfermagem, representando 17,5% e 16,7% do total,
respectivamente. Por fim, 73,9% dos respondentes exerciam atividades no modelo de
atencdo de ESF.

Tabela 1 - Varidveis sociodemograficas dos trabalhadores da salde e das Unidades de Salde
participantes do estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis n (%)
Idade (em anos) * 39 (32-48)
Tempo de servigo na APS (em anos) * 6 (4-10)
Sexo
Masculino 68 (18,7)
Feminino 303 (81,3)
Geréncia Distrital
Centro 30 (8,4)
Gléria/Cruzeiro/Cristal 45 (12,6)
LENO 36 (10,1)
NEB 58 (16,2)
NHNI 49 (13,7)
PLP 57 (15,9)
RES 22 (6,1)
SCS 61 (17,0)
Categoria Profissional
Agente de Combate a Endemias 13 (3,5)
Agente Comunitario de Saude 100 (27,3)
Auxiliar de Saude Bucal 19 (5,2)
Assistente Social 3(0,8)

Auxiliar de Enfermagem 33 (6,6)
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Cirurgido Dentista 32 (8,7)
Enfermeiro 42 (11,5)
Farmacéutico 3(0,8)
Médico 64 (17,5)
Técnico em Enfermagem 67(16,7)
Técnico em Saude Bucal 5(1,4)
Modelo de Atencdo a Saude

Estratégia de Saude da Familia 274 (73,9)

Unidade Bésica de Saude Tradicional 97 (26,1)

*Mediana (Intervalo interquartilico)
Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

A fidedignidade do instrumento, avaliada por meio do coeficiente Alfa de
Cronbach, demonstrou que todas as dimens@es tiveram coeficientes acima de 0,70.
Portanto, com consisténcia interna satisfatoria, conforme Tabela 2. Apenas as dimensdes
Sistemas Logisticos e Sistemas de Governanca tiveram um coeficiente abaixo de 0,70 no

limite inferior do Intervalo de Confianca.

Tabela 2 - Coeficientes de Consisténcia Interna (Alfa de Cronbach) para cada uma das dimensées. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Dimenséo Coeficiente IC 95%
Alfa
Populacao 0,75 [0,71; 0,80]
Atencdo Primaria a Saude 0,74 [0,70; 0,79]
Sistemas de Apoio 0,74 [0,70; 0,79]
Sistemas Logisticos 0,73 [0,68; 0,78]
Sistemas de Governanca 0,73 [0,68; 0,78]

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Considerando as dimensdes do COPAS, sdo apresentados 0s itens com 0s
respectivos percentuais para “Discordo Totalmente”; “Discordo”; “Nem concordo/Nem
discordo”; “Concordo” e “Concordo Totalmente™.

Com relacdo aos itens da dimensdo “Populagao” (Figura 6) o percentual de
respostas “Concordo e Concordo Totalmente” foram os seguintes:

- item 01 (Ha uma populacéo definida sob os cuidados das equipes de Atencéo
Primaria a Saude - APS) com 84%;

- item 04 (A APS esta dividida em areas e micro-areas com uma populacéo
definida) com 81%;
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- item 05 (A APS possui um formulario/ sistema de informacédo que controla e
organiza os atendimentos de salde da populagdo no municipio e regido) com 77%;

- item 06 (Este formulério/ sistema de informacgdo considera a realidade e
problemas da populagdo) com 39%;

- item 07 (Todas as demandas para especialistas efetuadas pela APS séo
atendidas pelos servigos especializados e a equipe conhece os servicos) com 37%
Discordo e Discordo Totalmente;

- item 08 (Todas as demandas de internacéo hospitalar efetuadas pela APS séo
atendidas e a equipe conhece 0s servi¢os) com 27%;

- item 09 (As pessoas e familias que estdo sob os cuidados da APS estdo
cadastradas na unidade) com 82%;

- item 11 (As familias estdo classificadas de acordo com as condi¢fes sociais)
com 18%;

- item 13 (A populacéo esté classificada de acordo com os fatores de risco para
0 adoecimento) com 34%;

- item 14 (A populacéo esta classificada na APS de acordo com o seu diagndstico
médico) com 23%.

Para os itens cujas respostas devem ser consideradas invertidas, no item 02 (Os
profissionais da APS ndo buscam saber sobre as necessidades de saude da populacdo
que esta sob seus cuidados) obteve-se 86% Discordo e Discordo Totalmente; no item 10
(O cadastramento da populacdo na APS nao ¢ feito por familia), 61% e no item 12 (A
populacdo ndo esta classificada por sexo, idade e outros), 58% Discordo e Discordo
Totalmente.
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Figura 6 - Dimensdo Populacéo e itens que compdem o COPAS. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,

2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2019)

Com relacdo a dimenséo “Aten¢ao Primaria a Satude” (Figura 7) sdo apresentados
os itens com percentual de respostas “Concordo e Concordo Totalmente™:

- item 16 (H& uma equipe multiprofissional com responsabilidades claras de cada
membro na APS) com 52%;

- item 17 (As responsabilidades da equipe multiprofissional da APS para
atendimento dos diferentes problemas de salde sdo definidas a partir de normas
especificas do municipio) com 47%;

- item 18 (O encaminhamento da APS é necessario para ter acesso aos outros

niveis de atengdo a satde) com 82%);
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- item 21 (A APS possui sistemas de informacgdo suficientes para registrar e
disponibilizar informacdes clinicas, epidemioldgicas e gerenciais) com 46%

- item 22 (N&o h& uma boa interacdo entre as equipes de APS e de atencdo
especializada - consultas ou orientacGes rotineiras por escrito, por correio eletronico ou
sessOes clinicas conjuntas) com 34%);

- item 23 (H& um vinculo entre as equipes de APS e 0s usuarios e suas familias)
com 87%;

- item 24 (A APS esta organizada para prestar os cuidados aos usuarios que
apresentam condicdes agudas de acordo com um sistema de classificacdo de riscos das
urgéncias e emergéncias) com 52%;

- item 25 (A APS est4 organizada para prestar os cuidados as mulheres e as
criancas, segundo normas especificas do municipio) com 80%;

- item 26 (A APS esta organizada para prestar os cuidados aos adolescentes e
aos idosos, segundo normas especificas do municipio) com 80%;

- item 28 (A APS esté organizada para fazer o acompanhamento das criancas,
dos adolescentes e dos idosos segundo normas especificas do municipio) com 72%;

- item 29 (O prontuario do usuario utilizado na APS esta organizado por familia)
com 51%;

- item 30 (As equipes da APS utilizam rotineiramente instrumentos de abordagem
familiar - genograma, listagem de problemas familiares e outros) com 44%;

- item 32 (Os ACS estdo capacitados para articular as equipes com as
organizacOes de bairro, religiosas, etc) com 56%.

Para os itens cujas respostas devem ser consideradas invertidas, o item 15 (A
equipe de APS ndo tem responsabilidades pela populacdo gque estd sob seus cuidados)
com 92% Discordo e Discordo Totalmente; o item 19 (Ndo ha incentivos para os
usuarios adotarem a APS como porta de entrada) com 61% Discordo e Discordo
Totalmente e o item 27 (A APS ndo estd organizada para prestar os cuidados aos
usuérios que apresentam condigdes crénicas como hipertensdo e doencas
cardiovasculares, diabetes, tuberculose, hanseniase, transtornos mentais, HIV/AIDS,
doencas respiratorias cronicas, doencas renais e doencas bucais, segundo normas

especificas do municipio) com 76% Discordo e Discordo Totalmente.
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Figura 7 - Dimensao Atengdo Primaria a Saude e itens que compdem o COPAS. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Com relacéo a dimenséo “Sistemas de Apoio” (Figura 8) sdo apresentados os itens
com percentual de respostas “Concordo e Concordo Totalmente”:

- item 34 (A farmacia da APS conta com medicamentos definidos a partir de
normas especificas do municipio) obteve 34%;

- item 35 (A farmécia da APS dispfe de medicamentos relacionados aos
problemas de saude da populacdo que esté sob seus cuidados) com 61%;

- item 37 (A farmacia da APS armazena os medicamentos e produtos
farmacéuticos) com 89%;

- item 38 (A farméacia da APS contempla os mecanismos para distribuicéo

controlada dos medicamentos e produtos farmacéuticos) com 74%;
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- item 41 (A farmacia da APS orienta 0s usuarios quanto aos medicamentos
utilizados) com 61%;

- item 46 (Ha normas especificas do municipio que orientam a indicagdo dos
exames como raios X, ultrassom, mamografia e outros e sua interpretacdo) com 63%;

- item 48 (H& normas especificas do municipio que orientam a indicacdo de
exames de analises clinicas, sua coleta, seu fluxo, seu processamento e a andlise de seus
resultados) com 60%;

- item 39 (A farmacia da APS identifica, mede e compara 0s custos e o0s resultados
da utilizacdo dos medicamentos) com 32%;

- item 42 (A farmacia da APS disp8e de recursos para a avaliacdo da interacao
entre medicamentos) com 20%;

- item 43 (A farmacia da APS realiza avaliacGes da adesdo dos usuarios aos
tratamentos medicamentosos) com 21%;

- item 44 (A farmacia da APS tem conhecimento para identificar e prevenir os
efeitos colaterais dos medicamentos) com 21%;

- item 47 (H& um sistema estruturado de exames de analises clinicas cuja coleta
das amostras esta nas unidades de APS e o processamento do material em laboratorios
de referéncia) com 31%.

Para os itens cujas respostas devem ser consideradas invertidas, no item 36 (A
farméacia da APS nao dispde de formularios/sistema de informacéo para a solicitacdo de
medicamentos e produtos farmacéuticos a uma Central) identificou-se 79% Discordo e
Discordo Totalmente, seguido do item 45 (Nao ha um sistema de apoio a APS, que realiza
exames como: raio X, ultrassom, mamografia, e outros; de qualidade e em quantidade

suficiente para atender a demanda) com 47%.
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Figura 8 - Dimenséo Sistemas de Apoio e itens que compdem o COPAS. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2020.
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Com relagdo a dimenséo “Sistemas Logisticos” (Figura 9) sdo apresentados 0s

itens com percentual de respostas “Concordo e Concordo Totalmente™:

- item 51 (H& um cartdo especifico da APS para identificar o usuario, familia e

microarea, quando eles se apresentam a unidade de satde) com 63%;

- item 58 (A equipe de APS agenda diretamente alguns exames de analise clinica,

imagem e patologia clinica) com 43%;

- item 62 (N&o ha veiculos adequados para transportar usuarios nas consultas e

exames agendados) com 60%;
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- item 50 (H& um sistema de informacdo que incorpora toda populacéo
cadastrada na APS e a classifica em subpopulac6es por riscos) com 36%;

- item 52 (Ha um prontuério familiar eletrénico Unico que pode ser acessado em
todos os servigos publicos de satde do municipio) com 33%;

- item 53 (Esse prontuario familiar eletrénico unico integra as informacdes de
todos os servigos publicos de satude do municipio) com 21%;

- item 55 (O prontuario familiar eletronico esta construido para emitir lembretes
e alertas e dar respostas relativas as situac6es de saude da populacéo sob os cuidados
da APS) com 24%;

- item 56 (A equipe da APS agenda diretamente consultas e exames nos servigos
especializados) com 26%;

- item 57 (A equipe da APS agenda diretamente os atendimentos hospitalares que
ndo sdo de urgéncia e emergéncia) com 14%;

- item 61 (O transporte utilizado para urgéncia/emergéncia é adequado conforme
a necessidade do paciente) com 23%;

- item 63 (Ha veiculos adequados para o transporte de amostras de exames de
analise clinicas) com 27%.

Para os itens cujas respostas devem ser consideradas invertidas, no item 49 (N&o
h& um sistema de informacdo na APS que integra as informacGes epidemioldgicas e
gerenciais) identificou-se 44% Discordo e Discordo Totalmente; no item 54 (O
prontudrio familiar eletrénico ndo permite a emissao de receitas eletronicas) identificou-
se 72% Discordo e Discordo Totalmente e no item 59 (Nao ha um sistema de regulagéo
das urgéncias e emergéncias com médico regulador permanente que se articula com a

APS) identificou-se 40% Discordo e Discordo Totalmente.
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Figura 9 - Dimensao Sistemas Logisticos e itens que compdem o COPAS. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Com relacdo a dimensao “Sistemas de Governanga” (Figura 10) s&o apresentados
os itens com percentual de respostas “Concordo e Concordo Totalmente™:

- item 69 (Ha um sistema que monitora e avalia a APS) com 53%;

- item 72 (Ha profissionais terceirizados na APS) com 82%;

- item 73 (Os profissionais atuam conforme os objetivos da APS - promocéo,
prevencdo, reabilitacdo, tratamento, diagnostico e educacéo - e sdo incentivados para
tal) com 56%;
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- item 75 (A APS utiliza de todos 0s seus recursos materiais, humanos e
financeiros para o atendimento ao usuario antes de encaminha-lo & outros servigos) com
74%:;

- item 77 (O pagamento dos prestadores de servicos terceirizados - laboratdrios,
hospitais e clinicas - se da através do orcamento do municipio) com 43%;

- item 78 (As equipes da APS ndo sdo consultadas sobre prioridades da sua &rea
para a aplicacdo dos recursos financeiros) com 47%;

- item 65 (H& uma politica de valorizacdo da APS pelo secretario de salde,
trabalhadores e usuérios para o seu uso e acesso aos demais niveis de atencéo a saude)
com 15%;

- item 66 (A organizacdo da APS tem ocorrido com a participagdo ativa do
secretario de saude, trabalhadores e usuarios) com 17%;

- item 68 (A missdo, visdo e os valores da APS sdo estabelecidos, conhecidos e
compartilhados pelo secretario de saude, trabalhadores e usuarios) com 24%;

- item 76 (Os incentivos financeiros para os servigos de APS estao de acordo com
0s seus objetivos) com 05%;

Para os itens cujas respostas devem ser consideradas invertidas, no item 67 (A
equipe da APS ndo esté organizada para planejar as a¢des, considerando os problemas
da populagdo que estd sob seus cuidados) identificou-se 52% Discordo e Discordo
Totalmente e no item 71 (N&o ha um sistema de avaliacéo para certificar se os servicos
prestados pela APS estéo dentro dos padrées de qualidade preconizados pelo Ministério
da Saude) identificou-se 52% Discordo e Discordo Totalmente.

Ja no item 70 (Esse sistema contempla a avaliacdo dos usuarios), o resultado foi
de 41% Nao concordo/Nem discordo e no item 74 (Os gerentes da APS, dos servicos
especializados e hospital ndo conhecem e ndo aderem aos objetivos da APS) foi de 41%

Nao concordo/Nem discordo.
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Figura 10 — Dimenséo Sistemas de Governanga e itens que comp8em o COPAS. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Para verificar o estagio de desenvolvimento da APS em coordenar as RAS, 0s
escores para cada dimenséo estudada foram calculados e classificados conforme proposto
por Popolin et al. (2016) e Popolin (2017), considerando os modelos de atengdo a satde.
Em todas as dimensdes, para ambos 0s modelos de atencéo, obtiveram-se escores com
classificacdo na "Condicdo boa", entre 50,01% a 75% conforme apresentado na Tabela 3.

Na comparacdo entre os escores do estagio de desenvolvimento da APS em
coordenar as RAS por modelo de atencéo a saude identificou-se o0 menor escore (UBST
57,3% e ESF 56,4%) na dimensédo “Sistemas Logisticos”.
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Tabela 3 — Estagio de desenvolvimento da Atencdo Primaria em coordenar as Redes de Atencédo por
modelo de atencdo a saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Modelo
Dimenséao ESF (%) UBST (%)
Populacado 60,6 60,9
Atencdo Primaria a Saude 63,1 63,2
Sistemas de Apoio 63,6 62,7
Sistemas Logisticos 57,3 56,4
Sistemas de Governanca 60,2 61,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Na comparacéo entre as dimenses do COPAS com os modelos de aten¢do a saude

(ESF e UBST) ndo houve diferencga significativa entre os escores (p<0,005).

Tabela 4 - Comparagdo das dimensdes do COPAS e modelos de atencdo a salde. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2020.

Modelo

Dimenséao ESF (%) UBST (%) p-valor
Populagéo 42 (35-49) 42 (37-47) 0,6131
Atencdo Primaria a Saude 60 (51-69) 60 (53-67) 0,8825
Sistemas de Apoio 47 (40-54) 46 (40-52) 0,2801
Sistemas Logisticos 45 (36-54) 44 (36-52) 0,3662
Sistemas de Governanca 42 (37-47) 42 (37-47) 0,2472
Mediana (11Q)
Mann-Whitney
Kruskal-Wallis

A seguir sdo apresentadas as comparacdes entre as dimensdes do COPAS e as
Geréncias Distritais (GD) através do Teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Pode-se
verificar a mediana, escores maximos e minimos e outliers.

Quando comparada a dimensdo “Popula¢do” com as GD (Figura 11), a GD Centro
apresentou escore minimo 35%, maximo 49% com mediana 42%; a GD
Gléria/Cruzeiro/Cristal (GCC) escore minimo 34%, maximo 50% com mediana 42%; a
GD Leste/Nordeste (LENO) escore minimo 33%, maximo 49% com mediana 41%; a GD
Norte/Eixo Baltazar (NEB) escore minimo 35,5%, maximo 49,5% com mediana 42,5%;

a GD Noroeste/Humaita/lIlhas (NHNI) escore minimo 37%, maximo 51% com mediana
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44%; a GD Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP) escore minimo 37%, maximo 47% com
mediana 42%; a GD Restinga/Extremo Sul (RES) escore minimo 37,5%, méximo 49,5%
com mediana 43,5% e a GD Sul/Centro-Sul (SCS) escore minimo 36%, maximo 48% e

mediana 42%. Para as andlises ndo houve diferenca significativa (p = 0,4165).

Figura 11 - Dimensdao Populacdo comparada por Geréncia Distrital. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Quando comparada a dimensdo “Atengéo Primaria a Saude” e as GD (Figura 12),
a GD Centro apresentou escore minimo 55%, maximo 71% com mediana 63%; a GD
Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC) escore minimo 51%, maximo 67% com mediana 59%; a
GD Leste/Nordeste (LENO) escore minimo 54,5%, maximo 66,5% com mediana 60,5%;
a GD Norte/Eixo Baltazar (NEB) escore minimo 52%, maximo 72% com mediana 62%;
a GD Noroeste/Humaita/lIlhas (NHNI) escore minimo 54%, maximo 68% com mediana
61%; a GD Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP) escore minimo 49%, maximo 69% com
mediana 59%; a GD Restinga/Extremo Sul (RES) escore minimo 50%, maximo 70% com
mediana 60% e a GD Sul/Centro-Sul (SCS) escore minimo 51%, maximo 69% e mediana

60%. Para as anélises ndo houve diferenca significativa (p = 0,0596).
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Figura 12 - Dimensdo Atencédo Primaria a Satde comparada por Geréncia Distrital. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2020.
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Quando comparada a dimensdo “Sistemas de Apoio” e as GD (Figura 13),
identificou-se que a GD Centro apresentou escore minimo 42%, maximo 62% com
mediana 52%; a GD Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC) escore minimo 42%, maximo 50%
com mediana 46%; a GD Leste/Nordeste (LENO) escore minimo 41%, maximo 51% com
mediana 46%; a GD Norte/Eixo Baltazar (NEB) escore minimo 39%, maximo 57% com
mediana 48%; a GD Noroeste/Humaita/lIlhas (NHNI) escore minimo 42%, maximo 56%
com mediana 49%; a GD Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP) escore minimo 39%,
méaximo 53% com mediana 46%; a GD Restinga/Extremo Sul (RES) escore minimo 41%,
méaximo 53% com mediana 47% e a GD Sul/Centro-Sul (SCS) escore minimo 41%,
maximo 53% e mediana 47%. Para as analises, houve diferenca significativa (p =
<0,0001).
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Figura 13 - Dimensdo Sistemas de Apoio comparada por Geréncia Distrital. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2020.
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Quando comparada a dimens&o “Sistemas Logisticos” e as GD (Figura 14), a GD
Centro apresentou escore minimo 42%, maximo 52% com mediana 47%; a GD
Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC) escore minimo 37%, maximo 51% com mediana 44%; a
GD Leste/Nordeste (LENO) escore minimo 37,5%, maximo 51,5% com mediana 44,5%;
a GD Norte/Eixo Baltazar (NEB) escore minimo 34%, maximo 56% com mediana 45%;
a GD Noroeste/Humaita/lIlhas (NHNI) escore minimo 37%, maximo 57% com mediana
47%; a GD Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP) escore minimo 37%, méaximo 51% com
mediana 44%; a GD Restinga/Extremo Sul (RES) escore minimo 36%, maximo 56% com
mediana 46% e a GD Sul/Centro-Sul (SCS) escore minimo 38%, maximo 54% e mediana

46%. Para as analises, ndo houve diferenca significativa (p = <0,6951).
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Figura 14 - Dimensdo Sistemas Logisticos comparada por Geréncia Distrital. Porto Alegre, Rio Grande

do Sul, Brasil, 2020.
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Quando comparada a dimensao “Sistemas de Governanga” ¢ as GD (Figura 15),

a GD Centro apresentou escore minimo 37%, maximo 49% com mediana 43%; a GD

Gléria/Cruzeiro/Cristal (GCC) escore minimo 37%, maximo 47% com mediana 42%; a
GD Leste/Nordeste (LENO) escore minimo 39%, maximo 47% com mediana 43%; a GD

Norte/Eixo Baltazar (NEB) escore minimo 38%, maximo 46% com mediana 42%; a GD

Noroeste/Humaita/llhas (NHNI) escore minimo 38%, mé&ximo 48% com mediana 43%;

a GD Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP) escore minimo 37%, maximo 49% com
mediana 43%; a GD Restinga/Extremo Sul (RES) escore minimo 38,5%, maximo 46,5%

com mediana 42,5% e a GD Sul/Centro-Sul (SCS) escore minimo 38%, maximo 44% e

mediana 41%. Para as andlises, ndo houve diferenca significativa (p = <0,0586).
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Figura 15 - Dimenséo Sistemas de Governanga comparada por Geréncia Distrital. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Os escores atribuidos as dimensdes Populacdo (ESF — 60,6% e UBST 60,9%),
Sistemas Logisticos (ESF 57,3% e UBST56,4%) e Sistemas de Governanca (ESF 60,2%
e UBST61,0%) contribuiram para obtencdo do escore global de 60,01%. Esse resultado

confere a classificacdo “Condigdo boa” ao estagio de desenvolvimento da APS para

coordenar Redes de Atencdo a Saude.
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7 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a capacidade da Atengdo Primaria a Salde para coordenar as
Redes de Atencdo a Saude. Identificou-se o estagio de desenvolvimento da capacidade da
Atencdo Priméria a Saude para coordenar as Redes de Atencdo a Salde, associou-se com
modelos de atencédo a satde (ESF e UBST) e comparou-se por Geréncias Distritais.

A discusséo dos resultados, explorando as contribui¢des e limitacdes do estudo, é
apresentada seguindo a mesma sequéncia utilizada na apresentacdo dos resultados, nos
subcapitulos: O estagio de desenvolvimento da capacidade da Atencéo Primaria a Saude
para coordenar as Redes de Atencdo a Saude; Atencdo Primaria a Saude e a Coordenacao
da Atencdo e Os Modelos de Atencdo a Salde na Coordenacdo das Redes de Atencao a
Saude.

7.1 O estagio de desenvolvimento da capacidade da Atencdo Primaria a Saude
para coordenar as Redes de Atencdo a Saude

As caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes convergem com a
literatura, indicando que o perfil de feminizacao dos postos de trabalho na area da saude
€ uma caracteristica constante nos cenarios de cuidados primarios (DAMACENO, 2014;
OLIVEIRA, etal., 2016; BRITO et. al., 2016; BANDEIRA, 2016; PUCCI, 2017).

O escore global do estagio de desenvolvimento da APS para coordenar redes foi
classificado como “Condi¢do boa” (60,01%). Foi possivel identificar os escores por
dimensao e especificar os itens de menor e maior escore. O instrumento COPAS mostrou-
se confiavel, o que corrobora resultados encontrados em outros cenarios de aplicacdo
(RODRIGUES, 2013; POPOLIN, 2017), sendo que a utilizacdo de instrumentos de
avalicdo da APS colabora para qualificacdo do cuidado e fornece informacg6es para o
planejamento e estruturacdo entre os niveis de atencao.

Quanto & dimensao “Populagdo”, a razao de existir € uma caracteristica essencial
das redes de atencdo a salde, envolve conhecer as preferéncias, riscos e condicdes de
salde dos usuarios e suas familias. O item 1 (Ha uma populacéo definida sob os cuidados
das equipes de Atencdo Primaria a Saude) obteve 84% das respostas Concordo
Totalmente e Concordo. Dessa forma, constata-se que a defini¢do de uma populacéo, sob
responsabilidade sanitaria das equipes de APS, contribui para a identificacdo dos

problemas de satde mais comuns e situacgdes de risco. Impactam para medidas de controle
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de doencas e na efetivacdo das acOes relacionadas aos programas de promocédo e
reabilitacdo em saude. Assim, o conhecimento do territério e da populacdo sdo
indispensaveis para as RAS e ndo apenas colaboram para a elaboracéo e organizacdo dos
processos de trabalho e das praticas em sadde, como também, assumem papel de
tecnologia na avaliagdo e regulacdo do acesso ao servico de saude (BERNARDES, 2017).

O Item 9 (As pessoas e familias que estdo sob os cuidados da APS estédo
cadastradas na unidade) obteve 82% das respostas Concordo Totalmente e Concordo o
que indica que o cadastro familiar € importante para o conhecimento das familias. Deste
modo, a atencdo centrada na familia oportuniza aos trabalhadores da salde a compreensao
da situacdo de saude e coloca a familia como parte dos recursos que os individuos
dispdem para o cuidado. Além disso, estudos reforcam que o cadastro familiar €
importante para a construcao de relagcdes de vinculo entre a populacéo e os profissionais
de saude da familia e é essencial para implementacdo das RAS (SANTOS, FERREIRA,
2012; LINO, ROCHA, COSTA; 2017; SANTOS, ROMANO, ENGSTROM, 2018).

Contudo, o item 11 (As familias estéo classificadas de acordo com as condigdes
sociais) obteve 68% de respostas Discordo Totalmente e Discordo e 18% Concordo e
Concordo Totalmente. O reconhecimento das condi¢fes sociais associa-se a fatores
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que incidem na
qualidade de vida das pessoas, familias e comunidades (CHAVES, et al., 2018).

Com base nos resultados, supde-se que existem fragilidades nas acdes sanitarias
as populacdes adscritas e na oferta de cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura
e de suas preferéncias. Atualmente, a compreensédo da cultura implica em alternativas de
cuidado frente aos costumes e adesédo ao tratamento (CLARAMITA et al., 2020). Dessa
forma, a elaboracdo de politicas de salde que colaborem para mudancas de
comportamento como programas educativos, agenda para aces programadas e incentivo
a boas praticas de vida sdo respostas ao entendimento das condic¢des sociais e adaptacdo
ao contexto das populagdes na APS (QUEVEDO et al. 2017).

Quanto a dimensao “Atencdo Primaria a Saude”, considerada a porta de entrada
preferencial do sistema e orientadora das RAS, tem-se que o item 23 (Ha um vinculo entre
as equipes de APS e os usuarios e suas familias) obteve 87% das respostas Concordo
Totalmente e Concordo. O resultado indica a orientacdo dos trabalhadores de saude para
estabelecer vinculo com os usuérios, colaborando para a efetivacdo das diretrizes da APS.
Dessa forma, essa relacdo de confianga é promotora da corresponsabilidade, continuidade

e longitudinalidade do cuidado, o que favorece a satisfagdo e a seguranca do usuario



67

A construcéo de vinculo é um dispositivo potente para o cuidado (SILVA et al.,
2018; REGO, RADOVANOVIC, 2018). Internacionalmente, o vinculo € considerado
como atributo essencial para modelos de atencdo abrangentes e efetivos em harmonia
com atributos de primeiro contato, integralidade e coordenacdo do cuidado. A diretriz
“Greet-Invite-Discuss” (cumprimente, convide e discuta) avaliada na Indonésia
significou a reducgédo da Pressdo Arterial e Glicemia a partir do estabelecimento de uma
conversa aberta sobre Hipertensdo e Diabetes Mellitus (CLARAMITA et al. 2020).
Ainda, na Espanha, o vinculo é identificado na forma institucional, através de uma
plataforma eletrdnica entra hospitais e Atencao Priméaria (COSTA et al., 2019).

No Brasil, em estudo conduzido no Rio de Janeiro, que objetivou investigar 0s
sentidos sobre o vinculo para profissionais de salde e as praticas desenvolvidas no
modelo da ESF, os profissionais ressaltaram que a atuacéo do servico de forma efetiva e
real, no primeiro contato, através de uma equipe multiprofissional foi primordial para a
aproximacdo usuario-equipe. Dessa forma, a APS centrada na ESF e com equipes
multiprofissionais permitem a inter-relacdo entre o vinculo e demais atributos, como a
coordenacao do cuidado, para uma APS efetiva (SANTOS, ROMANO, ENGSTROM,
2018).

O item 18 (O encaminhamento da APS é necessario para ter acesso aos outros
niveis de atencdo a salde) obteve 82% das respostas Concordo Totalmente e Concordo.
Ha consenso dos trabalhadores em satde em relacdo a articulacdo da APS com outros
pontos da rede de salde. Entretanto, a espera por consultas especializadas, em outros
niveis de atencdo, ainda é uma barreira para os usuarios da APS, sendo que 0 acesso a
outros niveis é esporadico e focado na doenca. Os encaminhamentos ddo-se pela
regulacdo da assisténcia a salde, a qual assume uma funcdo primordial de ordenar o
acesso as acoes e aos servicos de salde secundarios e terciarios (BRASIL, 2014). Dessa
forma, para que ocorra a efetivacdo da regulacdo em salde, ha necessidade da construcao
de protocolos para principais demandas ou procedimentos (BRASIL, 2016).

Entretanto, o resultado referente ao item 33 (H& um conselho de bairro que
acompanha e fiscaliza a APS) obteve 46% das respostas Discordo Totalmente e Discordo
e 43% Concordo e Concordo Totalmente. O resultado indica pouca diferenca entre as
opcdes de resposta, sendo relevante explorar os fatores que levam ao engajamento da
comunidade na participacdo das rotinas, atendimento, fluxos e disponibilidade de

recursos nas Unidades de Saude.
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Logo, entende-se que a participacdo social nos espacgos de producdo de saude é
condicdo para formulacdo e decisdes das politicas publicas de salide e o fortalecimento
da APS como coordenadora das RAS. Em estudo de caso que identificou e analisou 0s
fatores que influenciam e condicionam a decisd@o em participar das comissdes locais de
salide, os usuarios elencaram que a participacéo nesses espacos € uma forma de acesso ao
funcionamento das UBS e, sobretudo, compreenséo dos fluxos e encaminhamentos entre
0s pontos de atencdo (OLIVEIRA, DALLARI, 2017).

Na dimensao “Sistemas de Apoio”, que avalia a capacidade de fornecer apoio
diagnostico e terapéutico, sistemas de informacéo e sistemas de teleassisténcia, verificou-
se que o item 37 (A farmécia da APS armazena os medicamentos e produtos
farmacéuticos) obteve 89% das respostas Concordo Totalmente e Concordo, seguido do
item 34 (A farméacia da APS conta com medicamentos definidos a partir de normas
especificas do municipio), que obteve 73% das respostas Concordo Totalmente e
Concordo. Ainda que os resultados destes itens sejam otimistas, a assisténcia
farmacéutica constitui um ponto de discussdo nas RAS, em fungdo do acesso da
populacdo aos medicamentos e do desafio da integracdo da farmacia com diferentes
servicos de saude.

Segundo a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogdo do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM), de 2013, existem avanc¢os para a implementacao
da assisténcia farmacéutica nos municipios brasileiros. Entretanto, ha desafios para o
financiamento da assisténcia farmacéutica, as listas municipais de medicamentos
padronizados, a presenca de profissionais nas Unidades de Saude e a infraestrutura para
0 armazenamento e distribui¢do na APS.

Jaoitem 42 (A farmacia da APS disp6e de recursos para a avaliacdo da interacdo
entre medicamentos) obteve 49% das respostas Discordo Totalmente e Discordo e 20%
das respostas Concordo e Concordo Totalmente. Considerando esse resultado, pode-se
supor fragilidade em relacéo ao uso, associagdes e as consequéncias de medicamentos. A
avaliacdo das interagdes medicamentosas constitui um importante indicador da qualidade
do atendimento.

Na APS, a polifarmécia revela-se comum diante do quadro de doencas infecciosas
e cronicas. Desta forma, ha necessidade de fortalecimento de estratégias para promogéo
do uso racional de medicamentos que direcionam para as consequéncias danosas do seu
uso inadequado, pois considera-se que o tratamento da doenca requer o uso de diversos
medicamentos (GLASSBERG et al., 2019; ROMERO et al., 2019).
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Ainda, a insercao do profissional Farmacéutico nas Unidades de Saude, por meio
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, tem transformado o campo de atuagéo
nas equipes multiprofissionais e tem impacto na qualidade do cuidado ao usuario,
potencializando acGes de educacdo e aconselhamento sobre a terapia medicamentosa.
Experiéncias em outros paises como China e Paquistdo, com usudrios hipertensos,
reforcam que o profissional é fundamental para melhor compreenséo sobre a doenca e
consequente aumento na adesdo ao tratamento, pois, ao estabelecer uma relagéo
terapéutica de explicar o processo farmacologico dos medicamentos e orientar a
administracdo correta, 0s usuarios compreendiam a necessidade do uso (WANG et al.,
2009).

Desse modo, programas interprofissionais como o Telessalde (Telepharmacist)
na Espanha e nos Estados Unidos da América (EUA), mostraram-se inovadores com
relacdo as orientacfes ao uso de multiplos medicamentos. Tais programas, direcionados
a usuarios com doengas crénicas, utilizaram um modelo de prescrigdo eletrénica, 0 que
ocasionou a diminuicdo no tempo de espera para especialidades (GLASSBERG et al.,
2019; ROMERO et al., 2019).

Na dimensdo “Sistemas Logisticos”, que considera a implementagéo de registros
eletrdnicos, sistemas de acesso e regulagdo e os sistemas de transporte, o item 51 (H& um
cartdo especifico da APS para identificar o usuario, familia e microarea, quando eles se
apresentam a unidade de salde) obteve 63% das respostas Concordo Totalmente e
Concordo. Embora a identificacdo do usuério tenha sido pautada por meio do Cartdo
Nacional de Saude, sua implementacdo e operacionalizacdo nos servi¢os de APS ainda
apresentam alguns entraves. Destaca-se que na Norma Operacional Basica (NOB 96) de
1996, cujo objetivo estava centrado na modernizacao dos instrumentos de gerenciamento
de atencdo a salde, o cartdo configurou-se como objeto de discussdo. Para Gava e
colaboradores (2016), a implementacdo do Sistema Cartdo Nacional de Saude (Cartdo
SUS), em Aracaju, mudou a realidade do processo de trabalho em salde, sendo necesséaria
a organizacdo e a modificacdo das condigdes fisicas do trabalho, repercutindo avangos
nas inovagles que mobilizaram as préaticas profissionais. Contudo, ndo ha consenso em
relacdo a utilizacdo de cartdo especifico para APS e tém sido discutidas propostas para
unificacdo ao acesso das informacdes do usuario e familia em outros pontos da rede.

Ainda, o item 62 (Nao ha veiculos adequados para transportar usuarios nas
consultas e exames agendados) obteve 60% das respostas Concordo Totalmente e

Concordo. A disponibilidade de transporte para o usuério é fator de adesao ao tratamento,
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pois reduz barreiras geograficas e garante continuidade do cuidado. Os obstaculos
geogréficos, que o usuério enfrenta para chegar & unidade de saude, implicam na escolha
da opc¢éo do servigo no qual ele ir& buscar atendimento.

Dessa forma, as dificuldades na chegada aos servicos refletem em altas taxas de
usudrios faltosos a consultas e exames agendados, significando maior custo financeiro
aos servigos (IZECKSOHN et al., 2014). O abandono ao tratamento em razdo da
dificuldade em prover o transporte também é mencionado em estudos, especialmente,
para pacientes com Tuberculose e sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE)
(FAUSTO et al., 2017)

Ja o item 57 (A equipe da APS agenda diretamente os atendimentos hospitalares
que ndo sao de urgéncia e emergéncia) obteve 71% das respostas Discordo Totalmente
e Discordo e 14% Concordo e Concordo Totalmente. Esse resultado presume que o
estabelecimento de critérios ou instrumentos para estratificar riscos e definir com mais
seguranca os fluxos e os encaminhamentos dos usuérios pela APS apresenta dificuldades
no processo de regulagdo. No Brasil a demanda reprimida para o acesso a consultas em
especialidades, cardiologistas, endocrinologistas e oftalmologistas, reflete as deficiéncias
na comunicacdo entre os niveis de atencdo (ALELUIA et al., 2017). Os obstaculos
relacionados ao wuso de protocolos e a padronizagdo de condutas, ao
referenciamento/contrarreferenciamento e a comunicagdo também séo resultados de um
estudo nacional, o qual identificou caréncia de recursos para o estabelecimento de fluxos
assistenciais na Atencao Primaria a Saude (DAY, WITT, OELKE, 2016).

Como alternativa a falta de comunicacdo entre os niveis e para o auxilio a
regulacdo dos usuérios na rede, a referéncia e contrarreferéncia mostra-se como um
dispositivo que busca formalizar informacdes dos pacientes entre a APS e outros servicos
de saude. Entende-se por referéncia e contrarreferéncia a organizacao dos servigos de
salde em redes mantidas por critérios, fluxos e pactuacBes de funcionamento, para
assegurar a atencdo integral aos individuos (BRASIL, 2011a).

Estudo conduzido no Brasil identificou caréncia na adaptacdo das equipes
relacionado aos fluxos e orienta¢Ges ao usuario na rede de servigos, considerando que as
RAS preveem diferentes niveis de complexidade, sendo condi¢do especial
encaminhamentos resolutivos (SACCO et al., 2019). Em pesquisa no Chile, sobre a
implementacdo de redes integradas de saude a partir da APS, foi identificado que a ndo
padronizacéo e informatizacdo das guias de referéncia e contrarreferéncia comprometem
a orientacdo dos usuérios na rede (ALMEIDA, OLIVEIRA, GIOVANELLA, 2018).
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Nos “Sistemas de Governanga” que orientam as estratégias e praticas de satude, o
item 72 (Ha profissionais terceirizados na APS) obteve 82% das respostas Concordo
Totalmente e Concordo. A utilizacdo de profissionais terceirizados é realidade no cenério
do estudo, ainda que em periodo de transformacao, haja vista a maioria dos trabalhadores
estarem vinculados ao Instituto Municipal de Estratégia de Satde da Familia (IMESF).
Reitera-se que na APS ndo se observam estudos conclusivos sobre possiveis melhorias
nas condicdes de salde da populagdo em municipios que adotaram a terceirizacao a titulo
de modelo de gestao e prestacdo de servi¢os. Entretanto, um estudo que avaliou o impacto
da terceirizacdo nos servicos de APS em cinco capitais brasileiras (Salvador, Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Porto Alegre e Brasilia) mediante os indicadores selecionados e no
periodo analisado, revelou ndo possuir melhor desempenho perante as capitais que
mantiveram a provisao e a gestdo da APS por meio da administracao publica (RAMOS,
2016).

Ja o item 75 (A APS utiliza de todos os seus recursos materiais, humanos e
financeiros para o atendimento ao usuario antes de encaminha-lo a outros servicos)
obteve 74% das respostas Concordo Totalmente e Concordo. Neste item a disponibilidade
de trabalhadores de salde, estrutura, fluxos organizacionais, processos de trabalho,
insumos e disponibilidade financeira foram avaliados como critérios para a APS atender
as necessidades de salde da populacdo. Em estudo de revisdo, que reuniu estudos
nacionais e internacionais sobre gestdo na Atencdo Primaria a Saude, foi identificada a
dificuldade por parte dos gestores em proverem de forma completa a gestdo de pessoas,
gestdo de materiais e processos e a gestdo financeira. Isso deve-se a complexidade do
servico de APS quando comparada a outros servicos, além da dindmica de salde da
populacdo que impacta o processo de trabalho e na conducdo do atendimento (PIRES et
al., 2019).

Este estudo, ainda, analisou a comparacdo entre os escores dos dominios do
COPAS e as Geréncias Distritais. Os resultados apresentaram diferenga significativa
quando foi comparada a dimensdo “Sistemas de Apoio”, o que admite uma limitacdo da
APS no suporte as populagdes na prestagdo de uma atencdo continua nos territorios. As
evidéncias cientificas indicam que fatores estruturais e organizacionais interferem no
desempenho da APS e que, se garantidos, produzem melhor acesso e qualidade, maior
satisfacdo do usuario, melhoria na saude de populagdes vulneraveis e a redugéo nas taxas
de hospitalizagdo por Internac6es por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP)
(TURCI, 2015; BOUSQUAT et al., 2017).
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Em estudo que investigou a tendéncia das ICSAP, demonstrou-se que a
diminuicdo esta relacionada a implementacdo das acdes baseadas na saude da familia,
relacionando-as com os investimentos financeiros em salde e a cobertura da ESF no
municipio de Porto Alegre, no periodo de 1998 a 2012 (COSTA et al., 2016). Essa
tendéncia € acompanhada em outros municipios (Chapeco, Curitiba e Belo Horizonte),
nos quais, fatores como a expansdo e fortalecimento da APS tém se mostrado importantes
para sua redugdo (VITORIA et al., 2013; REHEM et al., 2013; BORGES et al., 2016;
MENDONCA et al., 2017). Na Inglaterra, uma analise histérica demonstrou que nao
houve mudancas em centros que mantiveram modelos tradicionais de atencdo a saude
(GREAVES et al., 2015).

Em estudo de revisdo sistematica que investigou os fatores que influenciam na
implementacao e sucesso da integracdo entre 0s servigos sdo destacados a alocacao de
profissionais da salde, o trabalho em equipe, comunicacao e tecnologias da informacao
como principais facilitadores (MACKIE, DARVIL, 2016). Nesse contexto, ferramentas
como o Prontuério Clinico Eletrdnico (PCE) facilitam a relacdo entre APS e demais niveis
(CHRISTENSEN, 2016). Além disso, o PCE da familia representa importante
instrumento para a coordenacdo, embora tenha sido identificado que a falta de
padronizacdo do registro das informagGes, da classificacdo, do arquivamento, e pouca
utilizacdo de seu contetdo interferem negativamente no processo de trabalho das equipes
(SANTOS, FERREIRA, 2012).

Assim, a operacionalizacdo das RAS ainda é um desafio nos sistemas de saude,
considerando-se que as redes sdo pautadas na coordenacao do cuidado e na continuidade
da atencéo, de um modo articulado com os diferentes pontos de atengdo (RODRIGUES,
2013; CHAVES et al., 2018; ALMEIDA, OLIVEIRA, GIOVANELLA. 2018). A
composicdo de eixos verticais entre a APS e 0S servicos e eixos horizontais entre as
equipes da APS, servicos de salde e outros campos demonstram o esforco para contribuir
na qualidade clinica e satisfacdo dos usuarios (RODRIGUES, 2013; HARZHEIM et al.,
2016; CHAVES et al., 2018).

7.2 Atencao Primaria a Saude e a Coordenacédo da Atencao

O escore global do estagio de desenvolvimento da APS para coordenar redes,
classificado como “Condigao boa” (60,01%), pode indicar um esforco da APS e das RAS

em prover o cuidado sequencial e complementar entre os niveis de atengéo, ordenando
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fluxos e processos organizativos como condicdo a integracao entre os distintos niveis do
sistema. Esse resultado alinha-se ao encontrado em outros estudos que avaliaram 0
atributo coordenacdo e a qualidade dos servicos priméarios com aplicacdo do Instrumento
PCATool - Brasil versao Usuarios e Profissionais (VITORIA etal., 2013; DAMACENO,
2014; BANDEIRA, 2016; PUCCI, 2017).

Embora o escore da capacidade da APS em coordenar as RAS seja satisfatorio,
revela-se pertinente a discussdo sobre a integracdo dos servicos de saude, considerando
que superar a fragmentacdo dos cuidados denota o esforco para resolugdo dos problemas
sanitarios, a otimizacdo de recursos nos servicos de saude e a qualificacdo da atencédo
prestada (SANTOS et al., 2014; SILVA, ANDRADE, 2014; EERDEN et al., 2017).

A regido metropolitana de Porto Alegre, composta por 12 municipios de médio e
grande porte, corresponde a 31,6% da populacdo do Estado e concentra oferta de servicos
em todos os niveis de atencdo. Apesar de Porto Alegre ser a referéncia na implementacéo
de politicas de integracdo aos municipios metropolitanos, um estudo que analisou a oferta
de servicos nessa regido e a constituicdo dos servigos de APS, apontou fragilidades no
acesso aos niveis de atencdo, na porta de entrada dos usuarios, nos horarios para
atendimento e na comunicacao entre 0s demais niveis de atenc¢do, indicando a necessidade
de estratégias para integracdo dos servicos de salde (MENDONCA et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (2015) estabelece que a APS deve ocupar a
centralidade na reorganizacdo da atencdo a satde, além de ser o principal dispositivo de
organizacgdo, constituicdo e articulacdo dos servicos de saude para muitos paises. Esse
protagonismo ocorre em funcdo da dindmica nas modificacdes epidemioldgicas e etérias,
sendo necessaria a reorientacdo dos modelos de satde com a intensificacdo dos processos
de gestdo da clinica, a constituicdo de redes de cuidado integrados e a contratualizacdo
das equipes da APS por metas de produtividade, entre outras iniciativas (MENDES, 2011;
MAGALHAES-JUNIOR, 2014).

A capacidade da APS em coordenar as RAS tem como condicdo o incentivo as
acOes de modernizacdo e qualificacdo do atendimento mediante a publicagdo de
instrumentos legais e desenvolvimento de programas de salde (SILVA, ANDRADE,
2014), adocdo por parte dos servigos municipais de satude do modelo de ESF com préticas
de acolhimento a demanda esponténea e acfes programadas (ALMEIDA et al., 2016;
CARVALHO, JESUS, SENRA, 2017; MACIEL, SANTOS SILVA, OLIVEIRA, 2019).

Outra estratégia, considerada promissora, € o desenvolvimento de protocolos

clinicos, para doengas agudas e crénicas com ampliacdo do catdlogo de servigos e énfase
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em testagem rapida e exames de imagem, que orientam as acdes e diagndsticos dos
profissionais e reforcam o compromisso da APS em ser resolutiva as necessidades da
populagdo (VARGAS et al., 2016; MACIEL, SANTOS SILVA, OLIVEIRA, 2019;
FAUSTO et al., 2017; GALVAO et al., 2019). Ademais, como possibilidades estdo a
garantia do acesso a medicamentos e a incorporacdo de programas de busca ativa dos
agravos transmissiveis e ndo transmissiveis nas Unidades de Saude (MACIEL, SANTOS
SILVA, OLIVEIRA, 2019) e o reencaminhamento dos pacientes atendidos nas unidades
de pronto-atendimento & ESF do territdrio de origem (FAUSTO et al., 2017; GALVAO
et al., 2019), como acgdes para a qualificacdo da APS na coordenacgéo da atencéo.

Os resultados das respostas dos trabalhadores de salude na aplicacdo do
Instrumento COPAS fomentam a discussdo de sua participacdo no atendimento aos
usudrios e corroboram para o debate de ferramentas que garantam a capacidade da APS
em coordenar as RAS. Nesta seara, 0 uso de dispositivos que orientam a construcdo de
uma rede ampla de cuidados em salde de forma interdisciplinar e seguindo protocolos
clinicos, como de cancer do colo do Utero, hipertensdo arterial e diabetes, contribuem para
a capacidade da APS em coordenar as RAS. O Apoio Matricial, como metodologia de
trabalho na APS, corrobora para a visdo ampliada do processo saude-doenca-cuidado nas
diversas dimensdes sociais e sanitarias (CASTRO; CAMPOS, 2015).

A modificagdo no processo de trabalho gera impacto nas equipes de saude
(CASTRO; CAMPOS, 2015). Em pesquisas avaliativas que consideraram fatores para a
qualificacdo do atendimento e a comunicacao entre equipes da APS, a valorizacdo dos
profissionais por meio de investimentos em formacdo (capacitacdes, oferta de
especializacdo e residéncia em medicina de familia e comunidade) e a flexibilizacdo da
carga horéria de trabalho, sdo fatores preditores para o exercicio profissional (ARAUJO
etal., 2017).

7.3 Os Modelos de Atencéo a Saude na Coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude

A busca por um modelo de satde pautado em multiplas abordagens deu-se a partir
de 1994 com a reorientacdo do modelo assistencial e a implementagdo da ESF, como a
principal porta de entrada do SUS. O modelo de ESF é preconizado com a finalidade de
mudanga do modelo assistencial na APS, sendo o que melhor articularia as relagdes entre

a populacdo e suas subpopulacOes estratificadas por riscos (as condi¢des agudas e
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crénicas) (BRASIL, 2017). Neste estudo, todavia, na analise de comparacdo entre os
modelos de atencdo (ESF e UBST) ndo foi verificada diferenca estatistica.

Em estudo realizado na China os centros primarios de salde proporcionam um
melhor atendimento na utilizacdo dos servicos em relacdo a outros modelos existentes
naquele pais (WANGI et al., 2015). No Brasil, a avaliacédo da efetividade entre os modelos
ESF e UBST j& é objeto de estudo em outros cenarios, com trabalhadores da saude, sendo
identificado como preocupante o baixo reconhecimento da responsabilidade sanitaria que
o0 modelo ESF almeja (DAMACENO, 2016; BANDEIRA, 2017; PUCCI, 2018).

Neste estudo, analisou-se 0 modelo preconizado de ESF, com a disponibilidade
de locais com oferta de servicos comuns a todos os pontos da rede, com o modelo
tradicional. Estudos identificam, como as principais dificuldades a serem superadas na
ESF, o0 acesso aos exames realizados na atencdo especializada e 0 acesso aos resultados
de exames alterados, 0 que compromete a continuidade do cuidado e a realizacao de busca
ativa dos usuérios (TURCI, COSTA, MACINKO, 2015; CHAVES et al., 2018). Cabe 0
investimento na constituicdo de equipes multiprofissionais que conjugam com 0S
dispositivos de apoio diagndstico e terapéutico do sistema. Exemplos séo relatados em
estudos ao relacionar ferramentas para a coordenacéo, tais como o PCE e ac¢des educativas
em grupos que facilitam o elo entre usuérios e profissionais (SANTOS, FERREIRA,
TURCI, 2015).

Ainda no escopo do modelo de ESF a integracdo da APS com outros dispositivos
do territério onde se localizam as equipes de profissionais alinham-se a concepgéo
territorializada do modelo brasileiro. Somam-se os esfor¢os de implementar servicos e
acles que atuem nos processos de salde-doenca que dinamicamente se modificam e
pressupdem a disponibilidade de servicos, tecnologias e dispositivos de governanca
capazes de assegurar a qualidade do cuidado proposta no Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2010; MENDES, 2010; MENDES, 2011).

O resultado da comparacgdo entre os escores do estadgio de desenvolvimento da
APS em coordenar as RAS por modelo de atencdo a saude apresentou 0 menor escore na
dimensdo “Sistemas Logisticos” (UBST 57,3% e ESF 56,4%). Ainda que classificada
como “Condig¢do boa”, revela-se necessaria a discusséo sobre a utilizacdo dos registros
eletronicos, os sistemas de acesso e regulagéo e os sistemas de transporte, apontados como
condicgdo para a interacdo entre os diversos cuidados recebidos pelo usuario ao longo do

tempo.
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A importancia dos Sistemas Logisticos pauta-se na responsabilidade de
comunicar a APS com os niveis de atencdo secundarios e terciarios e os sistemas de apoio,
sendo importantes para o continuum de cuidados. A maior eficiéncia dos Sistemas
Logisticos tem sido demonstrada na atencdo as doencas cronicas em que Sao
identificados: Sistema de Informacdo Clinica, Registros Eletronicos de Saude, Sistemas
de Transporte e Cartéo de Identificagdo do Usuario (BRASIL, 2011b).

No ambito internacional, as RAS sdo identificadas como cuidados integrados e
revelam experiéncias exitosas. Em estudos conduzidos no Canada, Australia e Dinamarca
com populagdes que necessitam do principio da equidade foram desenvolvidas estratégias
de solicitagdo de exames online, transportes de usuérios da zona rural, teleconsultas,
monitoramento domiciliar e agendamento para dispensacdo de medicamentos com 0 uso
da Tecnologia da Informacéo (T1) (CHRISTENSEN, 2016; GRANT et al., 2017; RAUS,
MORTIER, EECKLOO, 2018). Todavia, no Brasil, em estudos semelhantes com
usuarios que possuem doencas cronicas, sdo identificadas dificuldades em relacdo ao
acesso das ESF aos exames realizados na atencéo especializada, 0 que compromete a
continuidade do cuidado e a realizacdo de busca ativa dos usuarios com exames alterados
(RODRIGUES et al., 2014; TURCI et al., 2015).

Assim, ainda que satisfatorios os resultados da capacidade da APS para coordenar
as RAS por modelo de atencdo, revela-se necessario o incentivo as equipes de satde da
familia para a realizacdo da gestdo da clinica com o uso de tecnologias que favorecam a

coordenacao da atencao.

7.4 LimitacGes do estudo

A limitacdo deste estudo deve-se pelo seu delineamento transversal, que
impossibilita realizar inferéncia de mudancas ao longo do tempo. Além disso, 0 método
permite observar um recorte de tempo especifico, sujeito a modificacdes no campo das
politicas de satde. Outra limitacéo, considerando o ponto de vista estatistico, deu-se pela
participacdo voluntéria dos trabalhadores de saude, pois quando uma amostra é formada
por procedimentos de selecdo ndo aleatorios, ndo se pode garantir a representatividade
dos resultados com relacéo a populacdo-alvo. Esse método de amostragem pode gerar um
viés de autosselecdo nos resultados, porém a amostragem realizada por cotas permitiu

minimizar esse possivel viés.
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8 CONCLUSOES

A aplicacdo do COPAS permitiu avaliar a capacidade da Atencdo Priméria a
Salde para coordenar as Redes de Atencdo a Saude. Verificou-se também o estagio de
desenvolvimento da capacidade da Atencdo Primaria a Saude para coordenar as Redes de
Atencdo a Saude e a comparacdo por Modelos de Atencdo a Saude.

Foram verificados os escores para as cinco dimensdes do COPAS (Populacéo,
Atencdo Primaria, Sistemas Logisticos, Sistemas de Apoio e Sistemas de Governanca).
Concluiu-se que os trabalhadores de saude avaliaram como “Condi¢éo boa” tanto para a
capacidade da Atencdo Priméria a Salde para coordenar as Redes de Atencdo a Saude em
sua globalidade, quanto na comparacao por Modelos de Atencdo a Saude. Constataram-
se deficiéncias quando comparada a dimenséo “Sistemas de Apoio” com as GD, 0 que
pressupde o comprometimento de uma atencdo continua dos servigos disponiveis a
populacéo.

Dessa forma, os resultados indicam fragilidades no apoio diagnostico e
terapéutico, na assisténcia farmacéutica e nos sistemas de informacdo em saude, que séo
politicas publicas transversais e estratégicas para 0 processo de organizacdo e
desenvolvimento das RAS. A qualificacdo da assisténcia farmacéutica repercute nos
processos de selecdo, programagéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricao,
dispensacdo e promoc¢do do uso racional de medicamentos aos usuarios e suas familias.
Ja com relacdo aos sistemas de informacdo em salde, a reflexdo sobre a utilizacdo dessa
ferramenta oportuniza uma melhor gestdo do cuidado.

Destaca-se que uma ferramenta importante perante os resultados encontrados é o
PCE que reune informagdes importantes sobre os usuarios e sua familia. Além disso, a
utilizacdo de ferramentas fornece aporte para 0 mapeamento do territério e colabora para
um cuidado orientado as condi¢6es e demandas de atencdo dos usuarios e familia.

Em suma, a partir deste estudo aponta-se que qualificar e gerenciar a APS
colabora para o cuidado sequencial e complementar entre os niveis de atencéo, por meio
de fluxos e processos organizativos das RAS, que permitem a integragéo entre os distintos
niveis do sistema. Ademais, tem-se que para que ocorra a coordenacdo das RAS pela
APS, revela-se necessario a oferta de servicos de saude e de diferentes profissionais a
populacéo, desde que sejam consideradas as necessidades assistenciais e as mudancas do

perfil epidemioldgico, na garantia da atencdo integral e de qualidade aos usuérios.
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ImplicacGes para a pratica, estruturacdo de Sistemas Universais de Saude e futuras
pesquisas

O instrumento COPAS, em sua utilizacdo, mostrou-se como ferramenta a ser
considerada pelos gestores e trabalhadores de saide no diagndstico situacional das
potencialidades e fragilidades da APS em coordenar as RAS. A utilizag&o de instrumentos
com boa confiabilidade, como apresentado neste estudo, é alternativa para subsidiar a
definicdo de planos e estratégias de intervencdo no que concerne a estruturacdo e a
organizacdo do sistema local, com o proposito de favorecer a integracdo de servicos no
Sistema Unico de Saude.

No campo da estruturacdo dos Sistemas de Saude, a fragilizacdo da APS
compromete o desenvolvimento da coordenacdo dos cuidados. Portanto, os resultados da
utilizacdo de instrumentos como o COPAS podem orientar as acdes dos gestores e
profissionais, além de garantir a proviséo de recursos financeiros especificos com foco a
cooperacao entre os niveis direcionado a coordenacao dos cuidados.

Para o campo da saude, implica-se na execucdo de praticas pautadas na
integralidade do cuidado, na intervencdo diante aos fatores de risco, na prevencdo de
doencas e na promocdo da saude. Corrobora-se a possibilidade de atuagdo no
desenvolvimento das fungdes clinicas dos profissionais, com utilizacao de protocolos que
podem ofertar ao usuario atencdo em salde de qualidade, da gestdo clinica e de casos,
gerenciando os fluxos e atendimentos das Redes de Atencdo. Ademais, 0s processos de
trabalho em satde na APS demandam a articulacdo entre os diferentes profissionais de
salde e direcionam para a busca da superacdo da fragmentacdo da atencao.

Por fim, recomenda-se que sejam desenvolvidos estudos com outras abordagens
metodoldgicas que possam contribuir para o entendimento da temaética, por parte de
gestores, trabalhadores da salde e usuérios, tanto no ambito da APS quanto em outros
niveis de atencdo. Também, o desenvolvimento de a¢des cooperativas no ambito da SUS,
indicam o investimento em consolidar as dimens@es das Redes de Atencédo a Saude. Para
tanto, gestores e formuladores de politicas publicas precisam dialogar e estabelecer
objetivos comuns entre os niveis de atencdo como estratégia para modificar préaticas e

politicas de forma significativa e propositiva.
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Rua S8o Manoel, 963 - Campus Salde - Bairro Rio Branco - Porto Alegre - RS - CEP:
90620-110 - Fone: 51 3308.5226

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Av. Paulo Gama — Reitoria — Sala 317 — Telefone: (51) 33083728

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre Rua Ramiro
Barcelos -2° andar - Sala 2227N - Telefone: (51) 3359.8304

Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, na Rua
Capitdo Montanha, 27 — 7° andar (Centro Histdrico) — Fone: (51) 3289-5517.

SUPERVISOR

Nome: Adalvane Nobres Damaceno
Telefone: 55 9 91898941

E-mail: adalvane.damaceno@gmail.com

Caso vocé precise de mais material ou tenha qualquer problema ou duvida
durante o trabalho de campo pode ligar para o supervisor.

Semanalmente, teremos encontro para ajudar na solucédo de algum problema,
recolhimento de material e entrega de mais materiais.
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ORIENTACOES GERAIS

INTRODUCAO

O manual de instrugdes serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR
SEMPRE COM VOCE. Erros no preenchimento do questionario podero indicar
gue vocé nédo consultou o manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE.

TENHA SEMPRE COM VOCE:

v Cracha de identificacéo;

v Cartdo UFRGS

v Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

v Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (sempre em dobro para o nimero
de entrevistas propostas para o dia da coleta).

v Manual de instrugdes;

v Instrumento COPAS

v Léapis, borracha, apontador e caneta.

OBS: Levar o material para o trabalho de campo em nimero maior que o estimado.

ORIENTACOES NA APRESENTACAO DO ENTREVISTADOR

v Informe quem vocé é e digao MOTIVO da visita: REALIZAR UMA PESQUISA
SOBRE REDES DE ATENCAO A SAUDE;

v Informe ainda que vocé esta vinculado a UFRGS;

v Diga ao entrevistado que ele tem toda a liberdade para manifestar suas opinides,
tanto as negativas, como as positivas;

v Reforcar a IMPORTANCIA do estudo;
v Diga que a entrevista vai durar em torno de 30 minutos;
v Mostre sua identificacdo carteira de identidade e crachd;
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INSTRUCOES GERAIS PARA APLICACAO DO COPAS

Tente sempre chamar o entrevistado por seu nome.

v Seja simpatico. O instrumento é longo e seu preenchimento dependera de sua
empatia com o entrevistado. Saliente que esta pesquisa serd importante para melhorar os
servicos de saude da comunidade;

v Tenha sempre o telefone do responsével pela pesquisa, caso necessite acessa-lo
com rapidez;

v Faca leitura prévia em seu domicilio do instrumento. Quanto mais familiarizado
com ele vocé estiver, mais fluente serd a sua aplicacéo;

v Formule os itens exatamente como estdo escritos. Fale sempre devagar. Caso a
pessoa ndo entenda, repita devagar o item. Nao induza as respostas;

v Sempre mostre o Cartdo Resposta OU tablet. Quando indicado, leia as alternativas
e marque corretamente;

v Algumas pessoas podem acabar se prolongando demais na hora de responder ao
instrumento, tangenciando as respostas, contando histérias, etc. Para tornar a conversa
mais fluida e a aplicacdo possivel operacionalmente, devemos ser ageis e evitar que a
conversa fuja demais do instrumento. E preciso ter sensibilidade e tato para interromper
com educacao e fazer as pessoas retornarem aos itens;

v Nunca demonstre censura, aprovacdo, reprovacdo ou surpresa diante das
respostas. Lembre-se de que o proposito da entrevista é obter informacdes e ndo transmitir
ensinamentos ou influenciar conduta das pessoas. A postura do entrevistador deve ser
sempre neutra em relagdo as respostas;

v Quando uma resposta parecer pouco confiavel repita o item de maneira mais
enfatica, cuidando para ndo induzir a resposta. Se vocé perceber um certo viés nas
respostas por receio de falar a verdade, ou por gostar demais do profissional ou lhe ter
antipatia, fale novamente sobre o carater neutro e independente da pesquisa, e de que as
respostas devem ser sinceras;

v Se as respostas forem duvidosas quanto ao nivel de concordancia ou discordancia
(Ex: “Concordo” ou “Concordo totalmente™), perguntar se o participante consegue se
decidir;

v Se a resposta do participante for “sim”, releia as alternativas “Concordo” e
“Concordo totalmente” e peca para ele escolher. Se, por outro lado, a resposta for “nao”,
releia as alternativas “Discordo” ou “Discordo totalmente”;

v Lembre-se: o instrumento € individual.

v Ao terminar o instrumento, ainda no servico de salde, revise rapidamente todas
as paginas para ver se nenhum item foi esquecido e SALVE;

v Lembre-se: o instrumento € individual.

v As letras e numeros devem ser escritos de maneira absolutamente legiveis, sem
deixar margem para duvidas. USE LETRA DE FORMA;

v Nunca deixe uma resposta em branco, a ndo ser as dos “pulos” indicados no
instrumento;

v N&o use abreviagOes ou siglas, a menos que tenham sido fornecidas pelo manual.

v Agradeca a participacéo!



INSTRUCOES ESPECIFICAS

UNIDADES DE SAUDE - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

NORTE/EIXO BALTAZAR

ESF - Asa Branca

Enderego: Rua 25 de Outubro,318-Sarandi
Telefone: (51)3356-3479

Horario: 8h as 12h e das 13h as 17h.

ESF - Beco dos Coqueiros

Enderego: Rua Homero Guerreiro, 553
Telefone: (51) 3368-8041
Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

ESF - Jenor Jarros

Endereco: Rua Mario Arnaud Sampaio, 45 - Rubem Berta
Telefone: (51) 3387-7232
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

ESF - Nova Gleba

Endere¢o: Rua Paulo Henrique 171 - Rubem Berta
Telefone: (51) 3367-2907
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

ESF - Passo das Pedras

Endereco: Av. 10 de Maio, 255 - Passo das Pedras
Telefone: (51) 3347-7170
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

ESF - Passo das Pedras 11

Endereco: Av. 10 de Maio, 255 - Passo das Pedras
Telefone: (51) 3347-7170
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

ESF — Planalto

Endereco: Rua Carlos Salzano Vieira da Cunha, 56,
Jardim Planalto - Passo das Pedras

Telefone: (51) 3347-0877

Horério: 8has 12h e 13h as 17h.

ESF - Santa Fé

Endereco: Rua Professor Alvaro Barcellos, 520 - Rubem
Berta

Telefone: (51) 3368-3487

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.
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http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.007909,-51.122416&spn=0.00432,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.005406,-51.108656&spn=0.003846,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.005406,-51.108656&spn=0.003846,0.006866&z=17

ESF - Santa Maria

Endereco: Rua Geraldina Batista, 111 - Rubem Berta
Telefone: (51) 3344-8209
Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

10

11

ESF - Santo Agostinho

Endereco: Rua Jodo Paris, 180 — Sarandi
Telefone: (51) 3365-7900
Horario: 8has 12h e 13h as 17h.

ESF - Familia Séo Borja

Endereco: Rua Martim Ferreira de Carvalho, 271
Telefone: (51) 3364-4998
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

12

Imagem néo disponivel

ESF - Jardim Leopoldina (Hospital Conceicéo)

Endereco: Rua Orlando Aita, 130 - Jardim Leopoldina
Fone (51) 3348-7070.

13

Imagem n&o disponivel

ESF - Nossa Senhora Aparecida (Hospital Conceicéo)
Fone (51) 3364 — 1428

SUL/CENTRO SUL

14

ESF — Alto Erechim
Enderego Rua Ney Cabral,581-Nonoa
Telefone:(51)3241-4362

Horario: 8h as12h e 13h as 17h.

15

16

ESF- Cidade de Deus

Enderego: Rua da Fé, 350 - Cavalhada
Telefone: (51) 3248-3477 / (51) 3289-5571
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

ESF - Morro dos Sargentos | e 1l

Endereco: Rua Nelson Dalmas, 227 - Bairro Serraria
Telefone: (51)3246-9206 / 3289-5576 / 3289-5577
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

17

Imagem néo disponivel

ESF- Sdo Vicente Martir

Enderego: Rua Emilia Perroni Fernandes, 120
Telefone: (51) 3269-0508 / (51) 3289-5550 / (51) 3289-
5551

Horaério: 8h as 12h e 13h as 17h.
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http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.00798,-51.113545&spn=0.003846,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-29.989666,-51.10607&spn=0.003847,0.006866&z=17
https://www.google.com.br/maps/place/Unidade+B%C3%A1sica+de+Sa%C3%BAde+-+Jardim+Leopoldina/@-30.018418,-51.111348,17z/data=!3m1!4b1!4m2!3m1!1s0x9519766c9fa09543:0x89189868346fd96?hl=pt-BR

18

ESF - Campos do Cristal

Endereco: Beco do Império, Acesso J, 541- Bairro Vila
Nova

Telefone: (51) 3246-9681 / 3289-5568 / 3289-5569
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

19

ESF - Moradas da Hipica

Enderec¢o: Rua Geraldo Tollens Linck, 235 - Aberta dos
Morros

Telefone: (51) 3289-5587 / (51) 3264-1352

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

20

ESF- Vila Nova Ipanema
Enderego: Rua Nova Ipanema, 130.

Telefone: (51) 3266-3103 / 3289-5768 / 3289-5767
Horario: 8has 12h e 13h as 17h

21

ESF - Familia COHAB Cavalhada

Enderego: Rua Paulo Maciel, 220 - Bairro Cavalhada.
Telefone: (51) 3245-6579

Horario: 8has 12h e 13h as 17h

22

RESTINGA/EXTREMO SUL

ESF - Quinta Unidade

Enderego: Acesso N°2, 20, 52 UV - Restinga
Telefone: (51) 3250-5685
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

23

ESF — Castelo

Endereco: Rua Jodo Antonio da Silveira, 2739, Restinga
Telefone: (51) 3289-5593 / 5592
Horério: 8h as 12h e das 13h as 17h.

24

25

26

ESF - Chéacara do Banco

Telefone: (51) 3250-5222
Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

Enderego: Travessa F, 20, Chécara do Banco — Restinga.

ESF - Ponta Grossa

Endereco: Estrada Retiro da Ponta Grossa, 3.023
Telefone: (51) 3246-2348
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

ESF Pitinga e ESF Quinta Unidade
Endereco: Acesso N°2, 20, 52 UV — Restinga.
Telefone: (51) 3250-5685
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http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.149557,-51.14162&spn=0.002157,0.003433&z=18
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%20%20http:/maps.google.com/maps?f=q&hl=pt-BR&geocode=&q=psf+ponta+grossa+porto+alegre+rs&sll=37.0625,-95.677068&sspn=63.647969,112.5&ie=UTF8&ll=-30.18346,-51.206363&spn=0.00205,0.003433&t=h&z=18&iwloc=A%20

Horéario: 8h as 12h e 13h as 17h.

GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL

27

ESF - Alto Embratel

Endereco Rua 22 de Julho, 2351-Cascata.
Telefone: (51)3318-4776

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

28

Imagem néo disponivel

29

ESF - Cruzeiro do Sul

Enderego: Rua Dona Malvina, acesso A, 195 - conhecido
como acesso A, Vila Barracdo - Bairro Santa Tereza
Telefone: (51) 3266-6600

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

ESF- Divisa

Enderego: rua Upamoroti, 735 - Cristal
Telefone: (51) 3241-5086
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

30

ESF - Graciliano Ramos
Endereco: Rua A, 105, Vila Graciliano Ramos
Telefone: (51) 3352-2822

Horario: 8h as 12h e das 13h as 17h

31

ESF - Jardim Cascata
Enderego: Rua Martins de Carvalho, 109 - Cascata
Telefone: (51) 3318-7127

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h

32

ESF - Mato Grosso

Enderego: rua Octavio de Souza, 1818 - Teresépolis
Telefone: (51) 3266-2029

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

33

ESF - Nossa Senhora das Gracgas

Enderego: Rua Diomario Moojem, 100 - Bairro Cristal
Telefone: (51) 3249-1476
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

34

ESF — Orfanotrofio

Enderego: Rua Orfanatrofio, Beco 9, s/n° - Santa Tereza
Telefone: (51) 3266-2086

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h
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http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.082111,-51.1946&spn=0.003843,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.089024,-51.229771&spn=0.002158,0.003433&z=18
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.086606,-51.225506&spn=0.002158,0.003433&z=18

35

ESF - Osmar Freitas

Endereco: rua Jorge Simon, 146 - Santa Tereza
Telefone: (51) 3231-8388

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

36

ESF - Rincdo 1 e 11

Endereco: Estrada Afonso Lourenco Mariante, 1394 -

Belém Velho
Telefone: (51) 3241-4770
Horéario: 8has 12h e 13h as 17h

37

ESF - S&o Gabriel

Endereco: Rua Gilberto Jaime, 65B - Camaqué
Telefone: (51) 3241-2744

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h

38

Imagem néo disponivel

ESF - Santa Anita

Enderego: Rua Gregodrio da Fonseca, 98 - Nonoai
Telefone: (51) 3289-5556 ou 5557
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h

39

ESF - Santa Tereza

Enderego: Rua Dona Otilia, 5 - Santa Tereza
Telefone: (51) 3232-9773
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h

40

ESF - Nossa Senhora de Belém
Enderego: Rua Jodo do Couto, 294, Belém Velho
Telefone: (51) 3266-9139

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h

NOROESTE/HUMAITA/NAVEGANTES/ILHA

41

ESF - Mério Quintana
Enderego: Rua 698, 106, Vila Farrapos
Telefone: (51) 3325-9692

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

42

ESF - Nazaré

Endereco: rua A, acesso 1, s/n°, Sarandi
Telefone: (51) 3347-4162 / 3340-3199
Horaério: 8h as 12h e 13h as 17h.
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http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.078281,-51.218965&spn=0.004317,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.098554,-51.241412&spn=0.004316,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%E2%80%93%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.088652,-51.223828&spn=0.004317,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.077244,-51.231116&spn=0.003844,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.115456,-51.179663&spn=0.004315,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-29.97672,-51.197628&spn=0.002161,0.003433&z=18
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-29.995314,-51.146831&spn=0.004321,0.006866&z=17

43

ESF - llha da Pintada

Enderego: Avenida Presidente Vargas, 390, Arquipélago
Telefone: (51) 3211-7582 / 3289-2680

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

44

Imagem n&o disponivel

ESF - Ilha dos Marinheiros

Endere¢o: Rua Santa Rita de Cassia, s/n°, Ilha dos
Marinheiros
Telefone: (51) 3289-5627

Horéario: 8has 12 e 13h as 17h.

PARTENON/LOMBA DO PINHEIRO

49

L\

50

ESF - Ernesto Araljo

Enderego: Rua Ernesto Araljo, 443
Telefone: (51) 3352-3111

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

ESF - Esmeralda

Endere¢o: Rua Dolores Duran, 1621, Agronomia
Telefone: (51) 3319-1177

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

51

ESF — Panorama

Endereco: Estrada Jodo de Oliveira Remido, 6505, Lomba
do Pinheiro

Telefones: (51) 3322-3241 / 3317-3338 3289-8223 / 8224
/8247

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

52

ESF — Pitoresca
Enderego: Rua Pitoresca, 740 — Partenon
Telefone: (51) 3384-5074

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

53

ESF - Vila Séo Pedro

Endereco: Rua S&o Pedro, 526, Lomba do Pinheiro
Telefone: (51) 3319-2199

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

54

ESF - Vila Vigosa

Enderego: rua Orquidea, 501, parada 13, Lomba do
Pinheiro

Telefone: (51) 3319-2399
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http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.027959,-51.253819&spn=0.004319,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-29.993315,-51.224909&spn=0.004321,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-29.993315,-51.224909&spn=0.004321,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.086229,-51.122134&spn=0.004317,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.114449,-51.103228&spn=0.004316,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.116601,-51.114403&spn=0.004315,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.116601,-51.114403&spn=0.004315,0.006866&z=17

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

55

ESF - Herdeiros

Enderego: Rua Alfredo Torres T. Vasconcelos, 90
Telefone: (51) 3319-9884
Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

56

ESF - Maria da Conceicéao
Endereco: rua Mério de Artagdo, 13
Telefone: (51) 3384-6678

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

LESTE/NORDESTE

57

ESF - Batista Flores

Endereco: Av. Serafim Machado, 215- Protasio Alves
Telefone: (51) 3387-6033

Horario: 8h as 12h e 13h asl17h.

58

ESF - Jardim Carvalho

Enderego: Rua 2 com Rua 3 nimero 10 - Cefer 1 Bairro
Jardim Carvalho
Telefone: (51) 3387-6033

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

59

ESF - Jardim da Fapa
Enderego: Rua Cristal da Paz, 146 - Mario Quintana

Telefone: (51) 3387-2414 / (51) 3289-5616 / (51) 3289-
5617

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

60

Imagem néo disponivel

ESF - Jardim Protasio Alves

Enderego: Rua das Violetas (Rua 4), 2 - Jardim Protasio
Alves

Telefone: (51) 3387-5134 / (51) 3381-0642 / (51) 3289-
5791

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

61

6
|

llllli"

LIS

ESF - Mato Sampaio

Endereco: Rua 27 n° 685 - Mato Sampaio - Bairro Bom
Jesus

Telefone: (51) 3334-0758 / (51) 3289-5783 / (51) 3289-
5784
Horéario: 8h as 12h e 13h as 17h.

62

Imagem néo disponivel

ESF - Milta Rodrigues
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http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.053857,-51.150335&spn=0.004318,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.053857,-51.150335&spn=0.004318,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%E2%80%93%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.034367,-51.119882&spn=0.004319,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%E2%80%93%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.041947,-51.106567&spn=0.003845,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%E2%80%93%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.041947,-51.106567&spn=0.003845,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.049357,-51.164116&spn=0.004318,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.049357,-51.164116&spn=0.004318,0.006866&z=17

Endereco: Rua Comendador Eduardo Secco, 200 - Jardim
Carvalho

Telefone: (51) 3386-8073/(51) 3289-5634 / (51) 3289-
5635.

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

63

ESF - Safira Nova

Endere¢o: Rua Alberto Galia, 230 - Mério Quintana
Telefone: (51) 3289-5638 / 3389-1243

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

64

ESF — Safira

Enderego: Av. Delegado Ely Correa Prado,945 - Mario
Quintana

Telefone: (51) 3387-6611
Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

65

ESF - Tijuca

Endereco: Rua Reverendo Daniel Betts, 321 - Protésio
Alves
Telefone: (51) 3386-4341 / 3289-5685 / 3289-5684

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

66

67

ESF — Laranjeiras

Enderego: Rua 5, n° 24, Morro Santana
Telefone: (51) 3397-0510
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

68

ESF — Timbauva

Enderego: Rua 2.042, 1.051 - Timbalva
Telefone: (51) 3368-2808
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

ESF - Vila Brasilia

Endereco: rua Juvenal da Cruz, 246 - Jardim Carvalho
Telefone: (51) 3289-8202

Horario: 8h as 12h e 13h as 17h.

69

ESF - Vila Pinto

Endereco: Beco 5 n° 565 - Vila Pinto
Telefone: (51) 3386-2333 / 3289-5642 / 3289-5643
Horaério: 8h as 12h e 13h as 17h.
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http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%E2%80%93%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.058523,-51.145459&spn=0.004318,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%E2%80%93%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.058523,-51.145459&spn=0.004318,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.0392,-51.104452&spn=0.004319,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.0392,-51.104452&spn=0.004319,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.042923,-51.126498&spn=0.004319,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.042923,-51.126498&spn=0.004319,0.006866&z=17
http://www1.prefpoa.com.br/proweb_livre/%E2%80%93%20http:/maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.021484,-51.093969&spn=0.003846,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.047485,-51.144562&spn=0.004318,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.021484,-51.093969&spn=0.003846,0.006866&z=17

70

ESF - Wenceslau Fontoura

Endereco: Rua José Luiz Martins Costa, 200 - Bairro
Mario Quintana
Rua Jorge Amado, 180 - Provisério devido reforma

Telefone: (51) 3289-5631 / (51) 3366-2014 / (51) 3289-
5630

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

CENTRO

71

Imagem néo disponivel

72

ESF - Santa Cecilia

Enderego da Unidade: Rua S&o Manoel, 543
Telefones: Recepcdo: (51) 3359-8685

Centro de Salide Santa Marta
Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - Centro
Telefones 3289-2974 / 2979 / 2976

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

CENTRO

Imagem n&o disponivel

UBS - Santa Cecilia

Endereco da Unidade: Rua Sdo Manoel, 543
Telefones: Recepcéo: (51) 3359-8685

LESTE / NORDESTE

UBS - Chacara da Fumaga

Endereco: Estrada Martim Félix Berta, 2.432 - Mario
Quintana
Telefone: (51) 3386-1166 / (51) 3289-5691

Horario: 07h as 20h.

UBS - Morro Santana

Endereco: rua Marieta Menna Barreto, 210 - Morro Santana

Telefones: (51) 3387-8838 / (51) 3289-5696
Horario: 7h as 18h

UBS - Vila Jardim

Endereco: rua Nazareth, 570 - Bom Jesus
Telefone: (51) 3334-1083 / (51) 3289-5738 (secretaria)
Horario: 7h as 18h.

SUL/CENTRO SUL
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http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.024541,-51.099335&spn=0.004319,0.006866&z=17
http://maps.google.com/maps?t=h&hl=pt-BR&ie=UTF8&ll=-30.028423,-51.232572&spn=0.004319,0.006866&z=17

UBS - Beco do Adelar

Endereco: Avenida Juca Batista, 3.480 - Cavalhada
Telefone: 3264-0560 / 3311-0121
Horério: 7h as 18h.

Imagem néo disponivel

UBS - Calabria

Endereco: rua Gervasio da Rosa, 51- Vila Nova
Telefone: 3266-1958 / 3289-5559
Horario: 7h as 18h

Imagem néo disponivel

UBS - Camaqua

Endereco: Rua Doutor Pitta Pinheiro Filho, 176 - Camaqué
Telefone: 3249-2799 / 3249-5367 / 3289-5613 / 3289-5610 /
3289-5608

Horério: 7h as 20h.

UBS - Campo Novo

Endereco: Rua Colina, 160 - Bairro Campo Novo
Telefone: 3245-3972 / 3289-5578 / 3289-5579
Horério: 7h as 17h.

UBS - Guaruja

Endereco: Avenida Guaruja, 190 - Guaruja
Telefone: 3248-3735 / 3261-5684 / 3289-5787 / 3289-5788
Horério: 7h as 18h.

10

UBS - Ipanema

Endereco: avenida Tramandai, 351- Ipanema

Telefone: (51) 3246-7099 / 3246-5675 / 3289-5584 / 3289-
5585 / 3246-7099

Horério: 7h &s 18h.

11

UBS - Jardim das Palmeiras

Endereco: Rua Angelo Barboza, 38 - Cavalhada
Telefone: (51) 3241-2140 / (51) 3289-5560 / (51) 3289-5561
Horério: 07h as 17h

12

Imagem néo disponivel

UBS - Monte Cristo

Endereco: Rua Alfredo da Luz Padilha, 35 -

Vila Monte Cristo - Bairro Vila Nova - Rua I, n® 35
Telefone: 3246-1092 / 3289-5580 / 3289-5581
Horério: das 7h as 18h.

13

UBS - Nonoai

Endereco: Rua Erechim, 985 - Nonoai

Telefone: (51) 3249-1876 / 3242-8869 / 3289-5545 / 3289-
5547 | 3289-5539 / 3289-5546

Horério: 7h as 18h.
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14

UBS - Tristeza

Endereco: Rua Wenceslau Escobar, 2.442 - Cristal
Telefone: (51)

3268-8703 / (51) 3289-5764

Horério: 07h as 18h.

GLORIA/ CRUZEIRO

15

UBS —Aparicio Borges

Endereco: Rua Sdo Miguel,487-Coronel Aparicio Borges
Telefone: (51)3339-0067

Horério: 7h as 12h e 13h as 18h

16

Imagem néo disponivel

UBS - Belém Velho

Endereco: Estrada Costa Gama, 729 - Belém Velho
Telefone: (51) 3245-2797
Horério: das 7h as 18h.

17

Imagem néo disponivel

UBS - Cristal

Endereco: rua Cruzeiro do Sul, 2702 - Santa Tereza
Telefone: (51) 3266-6132
Horério: 7h as 18h.

18

UBS - Estrada dos Alpes

Endereco: Estrada dos Alpes, 671 - Cascata
Telefone: 3336-1022
Horério: 7h as 18h.

19

Imagem n&o disponivel

UBS - Gléria

Endereco: avenida Professor Oscar Pereira, 3.229 - Gléria
Telefone: (51) 3339-7231
Horério: 7h as 18h.

20

Imagem néo disponivel

UBS - Primeiro de Maio

Endereco: rua Professor Oscar Pereira, 6.199 - Cascata
Telefone: (51) 3352-2483
Horério: 7h as 18h.

21

Imagem néo disponivel

22

UBS - Tronco

Endereco: rua Nossa Senhora do Brasil, 565 - Santa Teresa
Telefone: (51) 3232-0018
Horario: 7h as 18h.

UBS - Vila Cruzeiro-FASE

Endereco: av. Capivari , 2020 - Cristal
Telefone: (51) 3266 5065
Horério: 7h as 18h.

23

Imagem néo disponivel

UBS - Vila Galcha
Endereco: rua Dona Maria, 60 - Santa Teresa
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Telefone: (51) 3233-6092
Horario: 7h as 18h.

pd

ORTE/ EIXO BALTAZAR

24

Imagem néo disponivel

UBS - Assis Brasil

Endereco: Avenida Assis Brasil, 6.615 - Sarandi
Telefones: (51) 3364-5071
Horério: 7h as 18h

25

Imagem néo disponivel

UBS - Nova Brasilia

Endereco: Rua Vieira da Silva, 1.016 - Sarandi
Telefone: (51) 3364-1731 ou 3344-4663
Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

26

Imagem néo disponivel

UBS - Passo das Pedras

Endereco: avenida Gomes de Carvalho, 510 - Passo das
Pedras

Telefone: (51) 3348-8686

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

27

28

Imagem néo disponivel

UBS - Ramos

Endereco: Rua K esquina Rua C - Bairro Rubem Berta
Telefone: (51) 3367-3321
Horario: 7h as 18h.

UBS - Rubem Berta

Endereco: rua Wolfram Metzler, 675 - Rubem Berta
Telefones: (51) 3366-2811 / 3366-5776 (Fax)
Horario: 7h as 18h.

29

Imagem n&o disponivel

UBS - Santa Rosa

Endereco: rua Donério Braga s/n°, esquina Rua Heitor
Souto, Vila Santa Rosa - Rubem Berta

Telefone: (51) 3367-1662

Horério: das 7h as 18h.

30

Imagem néo disponivel

UBS - Séo Cristévao

Endereco: Rua Coronel Ricardo Leal Kelleter, 137 - Rubem
Berta

Telefone: (51) 3366-3872

Horério: 7h as 18h.

31

UBS - Sarandi

Endereco: Avenida Francisco Pinto da Fontoura, 341 -
Sarandi

Telefone: (51) 3365-3177

Horario: 7h as 18h.

32

Imagem n&o disponivel

UBS - Vila Elisabete
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Endereco: rua Paulo Gomes de Oliveira, 170 - Sarandi
Telefone: (51) 3364-1342
Horério: 7h as 18h.

PART

ENON/LOMBA DO PINHEIRO

33

UBS —Bananeiras

Endereco: Avenida Serafim Machado,215-Protasio Alves
Telefone: (51)3387-6033

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

34

UBS - Mapa

Endereco: rua Coronel Jaime Rolemberg de Lima, s/n°,
parada 4, Lomba do Pinheiro

Telefone: (51) 3319-1792

Horério: 7h as 18h.

35

UBS - Panorama

Endereco: Estrada Jodo de Oliveira Remido, 6505, Lomba
do Pinheiro

Telefones: (51) 3322-3241 / 3317-3338

3289-8223 /8224 | 8247

Horério: 8h as 12h e 13h as 17h.

36

UBS - Pequena Casa da Crianc¢a

Endereco: rua Mario de Artagdo, 13, Partenon
Telefone: (51) 3289-5575
Horério: 7h as 18h.

37

Imagem néo disponivel

UBS - Séao Carlos

Endereco: avenida Bento Gongalves, 6.670, Agronomia
Telefone: (51) 3289-5525
Horério: 7h as 22h.

38

Imagem néo disponivel

UBS - Sao José

Endereco: Rua Santos Ferreira, N° 60, Partenon
Telefone: (51) 3336-5954
Horario: 7h as 18h.

39

UBS - Séo Miguel

Endereco: Av. Ari Tarragd, 337
Telefones: (51) 3289-5606 / 3289-5607
Horério: 7h as 18h.

NO

ROESTE/HUMAITA/ILHAS

40

Imagem n&o disponivel

UBS - Diretor Pestana

Endereco: Rua Dona Teodora, 1.016, Humaita
Telefone: (51) 3289-5664/3289.5665
Horério: 7h as 18h.
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41

Imagem néo disponivel

UBS - Vila Farrapos

Endereco: Rua Graciano Camozzato, 185, Farrapos
Telefone: (51) 3374-1764
Horério: 7h as 18h

42

UBS - Vila Ipiranga

Endereco: Rua Alberto Silva, 1.830, Vila Ipiranga
Telefone: (51) 3344-1482
Horério: 7h as 18h.

RESTINGA/EXTREMO SUL

43

Imagem néo disponivel

UBS - Restinga

Endereco: Rua Abolicédo, 850, Restinga
Telefone: (51) 3250-1142
Horério: 7h as 18h.

44

45

Imagem ndo disponivel

UBS - Belém Novo

Endereco: Rua Floréncio Farias, 76, Belém Novo
Telefone: (51) 3259-1247
Horério: 7h as 18h.

UBS - Lami

Endereco: Rua Nova Olinda, 202, Lami
Telefone: (51) 3258-1210
Horério: 8h as 17h.

46

UBS - Maceddnia

Endereco: avenida Macedénia, 750, Restinga
Telefone: (51) 3250-1043
Horério: 8h as 17h.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliagao da
Atencdo Primaria a Satde para Coordenagdo das Redes de Atencdo”, cujo objetivo
Avaliar a capacidade da Atencao Priméaria a Saude para coordenar as Redes de Atencéo
a Saude.

Serdo lidas as perguntas referentes ao instrumento, sobre a Avaliacdo da Atencéo
Priméria a Saude para a coordenacao das Redes de Atengdo a Salde. Ao aceitar participar
do estudo, vocé estard concordando em fornecer essas informacgdes ao pesquisador. O
tempo de duragdo aproximada é de 20 minutos.

A participacdo no estudo néo trara beneficio pessoal para o participante, porém
contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados
poderdo auxiliar a realizacdo de estudos futuros. Os possiveis beneficios sdo para a
populacdo a médio e longo prazo, pois os resultados da pesquisa podem contribuir para a
melhoria e estruturacdo de Redes de Atencdo a Saude. A pesquisa oferecera 0 minimo
risco aos participantes, o qual esta relacionado ao tempo dedicado para participar das
etapas do estudo, além da possibilidade de ocorréncia de certo desconforto em responder
algum tema abordado.

Sua participacéo é voluntaria, sem custo financeiro e vocé tém a liberdade de se
recusar a responder a qualquer pergunta e de ndo aceitar fazer parte deste estudo, sem que
isto acarrete em qualquer prejuizo em seu atendimento.

Como pesquisadores, somos responsaveis pela protecdo das informacdes e pela
manutencdo da confidencialidade dos dados de identificacdo pessoal dos participantes.
As informacGes coletadas e os resultados servirdo para compor o relatério da pesquisa e
serdo divulgadas em trabalhos cientificos de maneira agrupada. Em nenhum momento
seu nome seré citado nos resultados apresentados e seré garantido o carater confidencial
das informac0es recebidas.

Aos participantes desta pesquisa fica garantido o direito de receber resposta a
qualquer duvida sobre os assuntos relacionados ao estudo. O contato da pesquisadora
responsavel Profa. Dra. Maria Alice Dias da Silva Lima e do pesquisador Adalvane
Nobres Damaceno é pelo telefone (51) 3308-5481 ou pelo endereco da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na Rua Sdo Manoel, 963
sala 208. O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre pode
ser contatado para esclarecimento de davidas, através do telefone 3359-7640, das 8h as
17h, bem como, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre pelo telefone (51) 3289 -5517.

Por meio da assinatura deste documento, vocé autoriza a sua participacdo na
pesquisa. Serdo assinadas duas vias deste termo de consentimento, ficando uma com o
participante e outra com o pesquisador.

Ao final do estudo, vocé terd contribuido para Avaliacdo da Atengdo Primaria a
Saude para a coordenacgdo das Redes de Atengdo a Salde.

Informo ter sido esclarecido das finalidades e do desenvolvimento da pesquisa e
que concordo em participar da mesma.

Porto Alegre, _ de de 2018.

Nome do participante:
Assinatura:
Nome do pesquisador:
Assinatura:
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ANEXO A - Instrumento de Avaliacdo da Coordenacdo das Redes de Atencéo a
Saude pela Atencao Primaria (COPAS)

DATA: J / Numero ID:

COPAS

HSTIIUMENTG DE AVALIACAO DA COORDENAGCAO DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE PELA ATENCAO PRIMARIA

iPara ser aplicado aos profissionals de sande que atuam na Afencio Pnmana a Sands)

ESTE INSTEUMENTO PODE SER RESPONDIDO A UM
ENTREVISTADOR QU SER PREENCHIDO PELO PROPRIO
INFORMANTE

Baseado em um check list elaborado por:

Eugénio Vilaga Mendes — consultor em smide piblica

Adaptade e validade por:

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

Fonte: RODRIGUES, L.B.B. Adaptacao e validacdo de um instrumento para avaliar
a coordenacao das Redes de Atencdo a Saude pela Atencdo Primaria a Saude: fase
I. Tese (Doutorado) — Tese apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, para obtencdo do titulo de Doutor em Ciéncias, Programa de
P6s-Graduagdo Enfermagem em Saude Plblica. Area de concentracdo: Enfermagem em
Saude Publica, Ribeirdo Preto, 2013.



old,
Gostanamos que woCE respondesse algumas guesties sobre o Atengdo Primario & Saude [APS). Por favor,
responda todas os guestoes se voce puder.

Pense no seu trabalho quando estiver respondendo as questies.

Escothe o resposto gue mais se enguadro e margue o bolinha aproprioda.

Escolha apenas uma resposta por questao

Se vocé concordo que he uma popwagdo definids sob o responsabilidode dos equipes de APS, vocg marcard @

balinho como mostrodo neste exemplo:

A - POPULACAD

1. Hauma populagio 1 DISCORDO | 2. DISCORDD | 3. MAD CONCORDD f | 4. CONCORDO 5. CONCORDO
definida sob os cuidados TOTALMENTE HEM DISCORDO TOTALMENTE
das equipes de Atencao [ [ [ i X ] ()

Primaria a Satide [APS).

A. DADOS IDENTIFICACAD:

DATA: f ! HORARIO: Inicio: Termino:

Entrevistador:

Contato Entrevistado:

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

1. Municipio:

. Nome da Unidade de Saude:

P

(gl

. CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

=

. Categoria Profissional:

. Diata de Mascimento: / /

[

w

CSexo: [ ) masculino { ) feminino

i

. Tempo (anos) de servico na Estratégia de Salde da Familia:
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B - POPULACAQ

1. Hé nma popalsgio definida sob os cuidados das | T Dscorde | 2.0kcardo | 3 Fao concarlol | 4Concordo | 3. Concartio
aquipes de Atencio Primaria & Sandes (APS). 03 01 ) i3 (3 [ 1
1. Os profissionais da APS nio buscam saber sobre | 1. Discordo | 2.Discorde | 3. Nio concorde’ | 4.Concorde | 5. Concords
as pecessidades de sande da populagio que esta sob | Totalmente Nem discordo Totalmente
sens cuidades. ‘) (] (] (] [
. Ay . 1. Discordo | 2.Discorde | 3. Ndo concorde’ | 4.Concordo | 5. Concordo
3 Tudo que s o s APS s deacordocome | Totalmente Nem discordo Totalmente
fue 3 poprragan : (] i) (B i) ()
s - . - 1. Discorde | 2.Ddscorde | 3. Nao concorde’ | 4.Concordo | 5. Concordo
C ass . .
Lt AFS E'?udf;:ml.h. FIil A4S & TICID Areds com Totalmente Nem discordo Tatalmente
populagio definida i) () [ () ()
5. A APS possul um formulario/ sistems de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. ¥ioconcords’ | 4.Concorde | 5. Concords
informagse que confols e organiza os atendimentos | Totalmente Nem discordo Tatalmente
de sande da populacio no mmicipio e regifo. () () {1 () [}
5. Este formmlirio/ sistema de informacio considera 1. Dhscorde | 2.Discerde | 3. E_‘iﬁnn_mmrtlw' 4. Concordo | 5. Concorde
. - Totalmente Nem discordo Tatalmente
a realidade e problemas da populagac () ' { i) i
7. Todas as demsndas para especialistas efemadas 1. Discordo | 2 Discorde | 3. Nio concorde’ | 4.Comcorde | 5. Concordo
pela APS sdo atendidas pelos serviges Totalmente Nem discordo Tatalmente
especializados e 4 equipe conhece o5 servipos. () {} {1} () { }
8. Todas a2z demandas de internagdo hospitalar 1. Discordo | 2.Discorde | 3. Nio concords’ | 4.Comcorde | 5. Comcordo
efemadss pala APS sio atendidss e a equipe Totalmente Nem discordo Tatalmente
conhecs 08 SETVi[Os () (] {] () [
B e e hl)is:m‘t]'.z 1 Discorde 3.\1_'?.?;?;;:&" 4 Concordo ﬁii'uncnrden
P = 1. Discorde | 2.Discorde | 3. Nio concorde’ | 4.Concordo | 5. Concordo
i L vem i
I%E.'-:'-D carda F?:um da populacio na APS nio & Totalmente Nem discordo Tatalmente
' por famtla. () () () () ()
. - . 1. Discordo | 2.Discorde | 3. Ndo concorde’ | 4.Concordo | 5. Concerdo
i;ﬁ;ﬂﬁm classificadas de acordo com as Totalments %em discorda Total -
g - () () L () [}
- S . - . 1. Discordo | 2.Discorde | 3. Nio concorde’ | 4.Concordo | 5. Concordo
id-a;: mﬂﬁm Do esta classificada por sexo, Totalmente Nem discordo Tatalmente
o () () () () {1
15 A agio esti classificada de acordo com os 1. Dhscorde | 2.Discarde | 3. :_NIDI.‘!_]I.(GIIID"’ 4 Concordo | 5. Concordo
. . Totalmente Nem discordo Tatalmente
fatores de risco para o adoecimento. () {3 () i) {3
) . ; 1. Discorde | 2.Discorde | 3. Nio concorde’ | 4.Concords | 5. Comcordo
. o -
14.4 ]:-np‘ul:.v;au .E:d.:a clas;t_ﬂcada 13 APS de acordo Totalmente Nem discordo Tatalmente
com o seu dizgnostico madico. () ' (] ' ()
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C - ATENCAO0 PRIMARI4 4 SAUDE

- = . 1. Discorde | 2.Discorde | 3. Ndo concorde’ | 4.Comcorde | 5. Concordo
15. & equipe de APS ndo tem responsabilidades Totalmente Nem discordo Totalmente
pela populagdo que est sob sens cuidados. [ {3 {3 {3 [ 1
16. H3 uma equipe multiproSssional com 1. Dhscorde | 2.Discardo | 3. 3_\iau- n_mmrdw' 4 Comcordo | 5. Concorde
oo . Totalmente Nem discordo Taotalmente
responsabilidades claras de cada membro na APS [} 0 i) i) [}
17']45 EI - bﬂdla ADPS ?a.mla e e 1. Discordo | 2.Discorde | 3. Ndo concorde’ | 4.Comcordo | 5. Concordo
difarantes problemas de ssiide sio definidas a partir T“t:]‘“;"' ) ""“{d’s';m’" ) T‘*;"”;“‘“
de normas especificas do nnmicipio.
axninharnenio 4 : - . 1. Discorde | 2.Discorde | 3. Nio concorde’ | 4.Comcorde | 5. Concordo
18. O enc .1'0 c_a APS e‘ma.cesfma Dara e Totalmente Nem discordo Tatalmente
ACESE0 305 OUTO0S Miveis de aenfdo a sande. () () () () ()
19. N30 h incentivos para os irios adot a 1. Dhscorde | 2.Discardo | 3. F:n n_Junnhf 4 Comcordo | 5. Concorde
ATS coma da dn Totalmente Nem discordo Totalmente
L ’ (% [ { %) {1} { }
- . 1. Discorde | 2.Discorde | 3. Nio concorde’ | 4.Comcorde | 5. Concordo
20. As relagoes entre 3 APS e o5 demais mveis de . :
atengdo 4 satde estio claramente definidss. Tﬂt?].m;nte () hem{d:lsmrdﬂ {3 Il}t?lm.:vlmte
21. A APS possui sistemas de informacso 1. Discordo | 1Discordo | 3. Nio concorde/ | 4.Comcordo | 5. Concorde
saficientss para regisirar e disponibilizar Totalmente Nem discordo Totalmente
informagdes clinicas, epidemiolégicas & gerenciais, () {1} {) () ]
22, Wao ha ums bea interacio entre 25 equipes de . - " . -
APS & de atengio especializada (consulms ou %ﬂmﬁg 1. Discordo .!-.\3_::::;;;;;;::& 4. Concordo a_.rl:t:uncor:IEn
orientagdes rotinsiras por escrite, por cormeio {) () ) () {3 ()
sletrdmico ou sessdes clinicas conjuntas).
13. Ha um vinculo entre a5 aquipes de APS & oz 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concords’ | 4.Concords | 5. Concords
uswarios e suas frnaliss. Totalmente Nem discordo Totalmente
() €2 C X €2 { )
24. A APS gsta oTganizada para prestar os cuidades . —_— - . -
A0S USLAros que apresentsm condicdes agndas de 'll:u[t:'a]ﬁ::nﬁg 1.Discordo ‘5'\:.:::?;;';':_51:“ 4.Concordo °.'[:t:’"|"':"$!“
acordo com wm sistema de classificagdo de riscos [ ) () ) () () [}
das urgéncias e emergancias.
25. A APS esta oIganizada para prestar os cwidados | 1 Discordo | 2 Discordo | 2. Nio concordo’ | 4.Comcordo | 5. Comcordo
3s pmlheres & 35 crisngas, segundo normas Totalmente Nem discordo Tatalmente
especificas do nmmnicipio. () () (] (] ()
26. A APS esta organizads para prestsr os cuidades
aos adolescentss e aos idosos, segundo normas
especificas do nmnicipio. 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concorde’ | 4.Concordo | 5. Comcordo
Totalmente Nem discordo Tatalmente
) () ( () (]




27. A APS nio esta olganizada para prestar o5
cuidados 205 UsnATIos que apresentam condigoes
cronicas como hipertensdo e doencas 1. Discordo | 2 Discordo | 3. Nio concorde’ | 4.Concordo | 5. Concorde
cardiovasoulares, disbetes, tuberculose, hansemiase, | Totalmente Nem discordo Totalmente
ranstornos mentais, EIV/AIDS, doengas () (1} (1} () [}
respiratorizs cronicas, doengas renais & doengas
bucais, segundo normas especificas do nmmnicipio.
28, A APS esta anizada faze:
ac s ® if;iu cris ]:G:Edﬂ; ;:ia-:ul.es-:en'r e 1. Discordo | 2.Discorde | 3. Wio concorde/ | 4.Concordo | 5. Comcordo
- ) ngas, cu a Totalmente Nem discordo Totalmente
dios idosos segundo normas especificas do () (] { () (]
.. S : 1. Discordo | 2 Discorde | 3. Nioconcorde’ | 4.Cemcordo | 5. Comcorde
2 nsnirio uhliza
2 D.Pm'““’”i do usmario uilizado ma APS &5 | pomente Nem discordo Totalmente
organizado por : ) (] (] (] { )
30. As equipes da APS wiilizam rotineiramente 1. Discordo | 2.Discorde | 3. Nioconcorde’ | 4.Concordo | 5. Comcorde
instrumentos de abordapem familiar (renosrama, Totalmente Nem discordo Tatalmente
listapem de problemas familiares & cutros). () () () () {3
31. As squipes da APS ndo estio amiculsdas com as 1. Discordo | 2.Discordo | 3. ?Tin rgl.unlnf 4 Concordo | 5. Concorde
irares de bai . — Totalmente Nem discordo Totalmente
crEAMEag bairvo, religiosas, eic. ) () (] () { )
32. Os ACS estdo capacitados para articular as 1. Discordo | 2. Discordo | 3. ¥ioconcords’ | 4.Concorde | 5. Concords
aquipes com & orpanizagies de bairro, reliziosas, Totalmente Nem discordo Tatalmente
atc () () () () (]
O . 1. Discordo | 2Discorde | 3. Nioconcorde’ | 4.Cemcordo | 5. Comcorde
o mum covselho de batro que acompanha ¢ Totalmente Nem discordo Totalmente
: ) (] (] (] { )
D - SISTEMAS DE APOIO
34. A farmacia da APS conta com medicamentos 1. Discordo | 2.Discorde | 3. Niocomcorde’ | 4.Cemcordo | 5. Comcorde
definidos a partir de normas especificas do Totalmente Nem discordo Totalmente
Dmmicipio. ) ) ) ) (]
35. A farmacia da APS dispde de medicamentos 1. Discordo | 2 Discordo | 3. Nio concords’ | 4.Concorde | 5. Comcords
relzcionados aos problemas da sande da populagao | Totalmente Nem discordo Totalmente
que estd sob sens cuidados. () (] (] () [
36. A farmacia da APS ndo dispde d .
;nrmula'ums ?itiju de E_ms__’p;z {:m a 1. Discordo | 2Discordo | 3. Naoconcorde’ | 4.Concordo | 5. Concordo
e ) i Totalmente Nem discordo Tatalmente
splicitacio de medicamentos e produtos () () {0 () [
farmacénticos 3 wma Ceniral
37 A farmicia da APS I gi = %l:ls;nrdl.u 1 Diiscorde 3.\?;";5.;"5;2” 4 Concordo ﬁi"lt:.'ul.unln
& produtos farmaceéuticos. outmente Svem g y
(] (1 (1 (1 { }
38. A farmacia da APS contempla .
;-ara éistib'u‘:'liizamnhn;a?; :;1: o2 11&;:1;{;?:5 _ll:uglf;u:;d; 1 Discarde .!-.\;iz::ﬁu;;;::lt:]w 4. Concordo 5_i_;-uncortd:
produtos fairmacentices. [ ) i ) i) i i}
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39. A farmacia da APS identifica, mede e compara 1. Discordo | 2.Discorde | 2. Nio comcorde/ | 4.Cencorde | 5. Comcordo
0% Custos & o5 resultzdos da utilizacio dos Totalmente Nem discordo Tatalmente
medicameantos. () (3} () (3} ]

40, A farmacia da APS nio utilizs matarial .

. i u_ 1 HAG W ma 1. Discordo | 2.Discerde | 3. Nao concorde’ | 4.Concorde | 5. Concorde
educativo gue contem informagoes sobre a _ :

\ . . i Totalmente Nem discordo Totalmente
finalidade, efeitos colaterais e contra indicagao de () i) { i) [}
medicamentos essencizis da APS.

41. A Fumscia da APS o o5 - i 1. Discordo | 2.Discorde | 2. ]_'Tann_:l.nnluuf 4.Concordo | 5. Concerde
208 madi ntos utilizadas, Totalmente Nem discorda Totalmente
{3 [ {1 [ { 1
1 A farmicia d N 1. Dizcordo | 2.Discorde | 3. Niocomcorde’ | 4.Comcords | 5. Comcords
4 'T‘l ~ m = "!':PS dispoe d'E r 0= pam a Totalmente Nem discordo Taotalmente
avaliagao da inferacse entre medicamsntos () i) i) i) [}
43. A farmicia ds APS resliza avaliagies da adsso | 1 Discorda | 2Discordo | 3. Nio concardal | 4.Concordo | 3. Concordo
dios usnarios aos ratamentos medicamentosos. [ {3 : {3} {3 {31
44 A farmacia da APS ¢ nhecimento par .
idenrificar eﬂpare:nj: s :Eif:a colam:d]?s ® 1. Discordo | 2.Discardo .!-.éi:m tgnmrdu." 4.Concordo | 5. Concordo
medicamentos Totalmente Nem discordo Taotalmente
) ) ) ) (]
45. Mao ha istema de o 3 ADPS realiza
=0 78 T = R 1 Discordo | 2.Discardo | 3. Nio concordo/ | 4.Concorda | 5. Comcardo
exames como: raio X, nlrassom, mamografia, e Totalments e — Total -
outros; de qualidade e em quantidade suficiente para { ) ' : () ' ()
atender a demanda.
44, Ha normas especificas do nmuicipio que 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nioconcords’ | 4.Concords | 5. Comcords
orientam a indicagio dos exames como raios X, Totalmente Nem discordo Totalmente
ulirassom, mamografia e outros e sua interpretacio () () () () {1
47.Ha istems esmunrade de exames de .
= T SISHEEE 5 : 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N30 concordo/ | 4.Concords | 5. Comcordo
amalises clinicas cuja coleta das amostras esta nas Totalments Pem disconsio Total .
unidades de APS e o processamento do material em [ ) () : () () [ )
lshoratorios de referéncia
48. Ha normas especificas do mmnicipio que
orienszm a indicagho de exames de analises clinicas, | 1 Discordo | 2.Discorde | 3. Nioconcerde’ | 4.Concordo | 5. Comcorde
ma coleta, sen fluxe, sen processamento e 3 analise | Totalmente Nem discordo Tatalmente
de zeus resultados. () () {1} () {1}
E_SISTEMA LOGISTICO
48. Mo ba um sistema de informacdo na APS que | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Concordo | 5. Concerde
integra a5 informagdes epidemiologicas & Totalmente Nem discordo Tatalmente
perencisis. {3} (3} [ {1} { }
50. Ha uwm sistems de informacio que incorpora 1. Discordo | 2 Discordo | 3. Niocomcorde’ | 4.Comcordo | 5 Comcords
toda populagio cadastada na APS e a classifica emn | Totalmente Nem discordo Tatalmente
subpopulaghes por riscos. () (] (] () {1
51. Ha um cartdo especifico da APS para identificar | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concorde/ | 4.Cencordo | 5. Concordo
o nsuario, fmilis & microarea, quando eles se Totalmente Nem discordo Totalmente
apresentam s nnidade de sande. () L] L] L [
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52. Ha um proomario familiar elemdnico imico que | 1 Discordo | 2 Discordo | 3. ¥io concords’ | 4.Comcords | 5. Concords
pode ser acessado em todos os servigos publicos de | Totalmente Nem discordo Totalmente
samide do mumicipio () (] () { ] [
53. Esse prontuario famdliar eletronico tmico imtegra | 1. Discorde | 2 Discerdo | 3. N30 concorde’ | 4.Concorde | 5. Concords
as informagoes de todes os servigos publicos da Totalmente Nem discordo Totalmente
samide do mumicipio. (2 (] {1 {) [}
- irio familiar . = . 1 Discorde | 2.Discerdo | 3. Nao concorde’ | 4.Comcorde | 5. Comcordo
>4 E‘pmzruann ha.\e].eu'_um.c-:u 140 permite 2 Totalmente Nem discordo Totalmente
emiszao de receitas eletromicas. () i) {3 0 [}
55,0 pronmario familiar elatrénico esta o
o B 1. Discordo | 2Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Comcordo | 5. Concordo
para 2autlr lembretes e alertas @ dar resposias Totalmente Nem discorda Totalmente
relativas &5 simagdes de saide da populagio sob os {) ' . i) ) Q)
omdades da APS.
= . o - . 1 Discordo | 2.Discerdo | 3. Nio concorde’ | 4.Comcorde | 5. Comcordo
56. A equipe da A‘ s agianda IﬂJIEL'.I:IJ.EII.tE consultas Totalmente Nem discordo Totalmente
& EXames 1os servipes especializados.
[ (] () () [
57. A equipe da APS agends diretamente os 1. Discorde | 2.Discerde | 3. Nio concorde’ | 4.Concorde | 5. Concordo
atendimentos hospitalares que ndo so0 de wrpénciae | Totalmente Nem discordo Taotalmente
emesgéncia_ {3} [ { ) {}) {}
58. A equipe de APS agends diretamente alguns 1. Discorde | 2.Discerdo | 3. Nio concorde’ | 4.Comcorde | 5. Comcordo
exames de andlize clinica, imagem e patologia Totalmente Nem discordo Taotalmente
clinica. () (] {] {] [
58 Mo ha um sistema de regulagio das wrgéacias e | 1 Discordo | 2 Discordo | 3. 3o concords’ | 4.Comcords | 5. Concordo
emergencias com medico regulador permanente que | Totalmente Nem discordo Taotalmente
s articula com 3 APS. () L] { ) L ]
0. Ha um zistems de ransporte que 43 apoio 4 1. Discordo | 2.Discerdo | 3. Nao concorde) | 4.Cencords | 5. Concordo
APS, no deslocamente dos usuarios para o5 semviges | Totalmente Nem discordo Totalmente
sspecializados, lsboratorios, hospitais e outros () (] (] (] [
§1. O transporte utilizade para urgéncia'emerzéncia %ﬂﬁm 1 Discardo 3"333;?;2” 4.Cemcordo si'uit:ﬂlunmnle
& adequado conforme a necessidade do pacisnte P {3 ) {1 {3 [}
 WTE B o ; _ 1 Discorde | 2.Discerdo | 3. Nao concorde’ | 4.Comcorde | 5. Comcordo
5_" ‘\]aa - j.mru:lus adeq S pars Danspartar Totalmente Nem discordo Totalmente
uswArios nas consultas & exames agendados. () i) {3 0 [}
63. Ha veiculos adequados para o manspone de 1. Discordo | 2.Discerdo | 3. Nio concordn’ | 4.Cencorde | 5. Concordos
amostras de exames de analise chinicas. Totalmente MNem discordo Totalmente
() () L L (]
o . . o 1. Discorde | 2.Discerdo | 3. Nio concorde’ | 4.Concorde | 5. Concords
54. Ds residuos ﬂlf‘q} de sau.de da APS =30 Totalmente Nem discordo Taotalmente
transportades em velcules adequados () i () {0} [}
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5. Ha uma politica de valorizagio da APS pelo

. - . 1. Discorde | 2.Discorde | 3. Nioconcorde’ | 4.Cemcorde | 5. Concorde
secrelano de sands, wabalhadores & WSO8 PR 0 | oy nge Nem discordo Totalmente
SEU WSO & SCess0 305 demais miveds de atencso a () {3 {3 {3 { )
sande.

§6. A organizacioe da APS tem ocomido coma 1. Dizcorde | 2. Discorde | 2. Nio comcordn/ | 4.Cemcords | 5. Concordo
participagio ativa do secretario de sande, Totalmente Nem discordo Tatalmente
trabalhadores e usuArios. () (] ( (] (]
67. A equipe da APS nio esta organizada para 1. Discorde | 2.Discordo | 3. Nio concords’ | 4.Comcorde | 5. Concords
planejar as agoes, considerando os problemss da Totalmente Nem discordo Tatalmente
populagio que estd sob seus cuidados. () (] (] (2 (]
68. A missdo, visio e os valores da APS sdo 1. Discordo | 2 Discordo | 3. Nioconcords’ | 4.Concorde | 5. Concordo
estabelacidos, conhecidos e compartilhados pelo Totalmente Nem discordo Tatalmente
secretario de sande, webalhadores e usarios. () {1} {1} () {1}
1. Discordeo | 2.Discorde | 3. Nio concorde’ | 4.Cencordo | 5. Concorde
&9, Ha um sistems que monitora & avalia a APS, Totalmente Nem discordo Tatalmente
) (] (] (] £
- = . . = 1 Discorde | 2.Discorde | 3. Nioconcorde’ | 4.Cencordo | 5. Concorde
1:‘- __55: sisterna contempla a avaliagao dos Totalmente “em diccorda T atalmente
) [ [ () i)
T1. Mso ha istemns de avaliags ertific -

S — TUA A0 BRI SIS | ) Discordo | 2.Discordo | 3. Nio concordo/ | 4.Comcorde | 5. Concordo
= (= Sersigus prestaos peln APS exti deni .||y Nem discordo Totalmente
padroes de qualidade preconizadoes pele Ministario () () () {3 ()
da Sande.

1. Discorde | 2.Discorde | 3. Nioconcorde’ | 4.Cencordo | 5. Concorde
72. Ha profssionais terceirizados na APS Totalmente Nem discordo Tatalmente
) () ( () ()
7. i =i s oo os cijetim=dn |, pe | S | 2. i concania || 4A\Cemards | 5. Concmia
APS (promocso, prevencso, reabilitacao, . .

L = - Totalmente Nem discordo Tatalmente
tratamento, disgnostico e educagan) e sao [ ) () () {3 ()
incentivados para tal.

74. Os gerentes da APS, dos servigos especializados | 1. Discorde | 2.Discerde | 2. Nio comcordo/ | 4.Cemcorde | 5. Comcordo

& hospital ndo conhecem e ndo aderem zos objetives | Totalmente Nem discordo Totalmente

da APS ) (] () (] [

75. A APSutiliza de todos 0s s2us recursos 1. Discordo | 2.Discerdo | 3. Nioconcorde’ | 4.Comcordo | 5. Concorde

materizis, mmanos e financeires para o atendimento | Totalmente Nem discordo Tatalmente

a0 uswirio antes de encaminha-lo 4 ouros servigos. (] [ ] (1} L] {1

- ; . . 1. Discorde | 2.Discorde | 3. Niocomcorde’ | 4.Cencordo | 5. Comcorde

76. Os incentivos financeiros para os servigos de _ :

APS astio de scordo com os seus objetives. Totalmente Nem discordo Totalmente
) () { () ()

T7. O pagamento dos prestadores da servigos 1. Discorde | 2.Discorde | 3. Nioconcorde’ | 4.Cemcorde | 5. Concorde

terceirizados (laboratorios, hospitais e climicas) se Totalmente Nem discorde Tatalmente

d4 aravés do orgamento do mumicipio. () (] (] L] {)

TE. AS equipes da APS ndo sio consultadas sobre 1. Discordo | 2 Discordo | 3. Nioconcords’ | 4.Comcords | 5. Concordo

pricridsdes da sua ares para a aplicacio dos Totalmente Nem discordo Tatalmente

Tecursos financeiros. () (] (] () (]
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ANEXO B — RELACAO DE UNIDADES DE SAUDE E QUANTITATIVO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE ATUANTES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, 2017. PORTO ALEGRE, 2020.

e 8 = a (ot B o E = 38 35 3
5 T |2 |85 |E5|2 |8 |8 g 352 22| 888 s
- ' 8 E |§ |58 |s8| 8 |3 |2 |8 | 898 |5355/93%3
N Unidade de Sadde = E 8 Sg | 8E| E 3 3 o DS E OZE 2838
'S o ) x5 Sg| & 3 = 2 U= 2 S5 g2t
c @ 5 < D = = o @ > g E E S 80| mECE Q@
u = e <5 F S| W s S 5 S & 8 @3 Zz2 g2k
3 g | s T |E |5 | &% 28 | <%
© < | 2 2 18 |©° > £ E
< [= o z
N N N N N N N N N N N
1 US MODELO CENTRO | 7 6 13 13 8 4 2 4 8 14 1
2 US SANTA CECILIA | CENTRO | 14 0 5 6 4 0 0 0 17 0 0
3 US SANTAMARTA | CENTRO | 11 7 4 19 8 4 2 4 5 11 1
US CHACARA DA
4 FUMACA LENO 6 1 4 9 3 2 1 2 0 9 0
5 US VILA JARDIM LENO 0 1 1 5 2 2 0 0 0 8 0
6 US BOM JESUS LENO 0 1 4 7 3 3 0 3 0 7 0
7 US SESC LENO 6 0 3 1 2 0 2 2 0 3 2
8 US MORRO SANTANA | LENO 0 1 3 2 2 1 0 1 1 5 0
9 US BARAO DE BAGE LENO 7 0 2 2 2 0 1 2 0 6 2
US DIVINA
10 PROVIDENCIA LENO 7 0 4 0 3 0 2 2 0 4 2
11 US COINMA LENO 6 0 2 3 3 0 2 2 0 4 2
12 | USCEUVILAFATIMA | LENO 0 0 0 4 1 1 0 1 0 3 2
13 US BATISTAFLORES | LENO 4 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0
US JARDIM
14 CARVALHO LENO 9 0 0 4 2 1 1 1 2 0 0
15 USJARDIM DAFAPA | LENO 8 0 0 4 2 1 0 1 1 0 0
US JARDIM PROTASIO
16 ALVES LENO 7 0 0 3 3 1 1 1 2 0 0
17 US LARANJEIRAS LENO 3 0 0 2 1 1 0 1 1 0 0
18 US MATO SAMPAIO LENO 5 1 0 2 1 1 1 1 1 0 0
US MILTA
19 RODRIGUES LENO 10 1 0 4 2 1 1 1 2 0 0
20 US SAFIRA NOVA LENO 6 1 0 3 2 1 1 1 1 0 0
21 US TIJUCA LENO 7 0 0 4 2 0 0 0 2 0 0
22 US TIMBAUVA LENO 12 1 0 5 2 1 0 1 1 0 0
23 US VILA BRASILIA LENO 5 1 0 2 1 1 0 1 1 0 0
24 US VILAPINTO LENO 4 0 0 2 1 1 0 1 1 0 0
25 US VILA SAFIRA LENO 4 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0
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US WENCESLAU
26 FONTOURA LENO 4 0
27 US ASA BRANCA NEB 5 0
28 US ASSIS BRASIL NEB 0 4
US BECO DOS
29 COQUEIROS NEB 7 0
30 US COSTA E SILVA NEB 6 6
31 US DOMENICO FEOLI NEB 8 0
US ESPERANCA
32 CORDEIRO NEB 7 0
US JARDIM
33 LEOPOLDINA NEB 17 6
34 US JENOR JARROS NEB 4 0
US NOSSA SENHORA
35 APARECIDA NEB 7 4
36 US NOVA BRASILIA NEB 9 5
37 US NOVA GLEBA NEB 4 0
US PARQUE DOS
38 MAIAS NEB 14 5
US PASSO DAS
39 PEDRAS II NEB 7 0
US PASSO DAS
40 PEDRAS | NEB 0 6
21 US PLANALTO NEB 4 0
42 US RAMOS NEB 0 6
43 US RUBEM BERTA NEB 0 5
44 US SANTA FE NEB 8 0
45 US SANTA MARIA NEB 7 0
46 US SANTA ROSA NEB 0 5
US SANTISSIMA
47 TRINDADE NEB 7 4
US SANTO
48 AGOSTINHO NEB 5 0
49 US SAO BORJA NEB 7 0
50 US SAO CRISTOVAO NEB 0 6
51 US SARANDI NEB 6 3
52 US VILA ELIZABETH NEB 0 0
53 | US QUINTA UNIDADE RES 7 0
54 US BELEM NOVO RES 6 3
55 US CASTELO RES 14 0
US CHACARA DO
56 BANCO RES 7 0
57 US CHAPEU DO SOL RES 6 0
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58 US LAMI RES 11 7 0
59 US MACEDONIA RES 0 4 2
US NUCLEO
60 ESPERANCA RES 6 4 0
61 US PAULO VIARO RES 8 4 0
62 US PITINGA RES 9 3 0
63 US PONTA GROSSA RES 9 4 0
64 US RESTINGA RES 0 4 6
65 US ALTO EMBRATEL GCC 6 4 0
66 US APARICIO BORGES GCC 3 4 4
67 US BELEM VELHO GCC 3 2 3
68 US CRISTAL GCC 2 3 3
69 US CRUZEIRO DO SUL GCC 4 2 0
70 US DIVISA GCC 5 2 0
US ESTRADA DOS
71 ALPES GCC 4 2 0
72 US GLORIA GCC 9 6 0
US GRACILIANO
73 RAMOS GCC 5 1 0
74 US JARDIM CASCATA GCC 10 4 0
75 US MATO GROSSO GCC 4 2 0
US NOSSA SENHORA
76 DAS GRACAS GCC 3 2 0
US NOSSA SENHORA
77 DE BELEM GCC 3 2 0
78 US ORFANOTROFIO GCC 4 3 0
79 US OSMAR FREITAS GCC 9 4 0
US PRIMEIRO DE
80 MAIO GCC 0 3 5
81 US RINCAO GCC 6 4 0
82 US SANTA ANITA GCC 4 2 0
83 US SANTA TEREZA GCC 7 4 0
84 US SAO GABRIEL GCC 4 2 0
85 US TRONCO GCC 3 3 4
86 US VILA CRUZEIRO GCC 0 5 5
US VILA DOS
87 COMERCIARIOS GCC 10 10 5
88 US VILA GAUCHA GCC 0 2 0
89 US DIRETOR PESTANA NHNI 9 6 5
90 US FARRAPOS NHNI 6 6 2
91 US FRADIQUE VIZEU NHNI 6 4 1




125

92 US IAPI NHNI 9 16 11 10 15
93 US ILHA DA PINTADA NHNI 3 0 2 1 0
94 US ILHA DO PAVAO NHNI 0 0 4 1 3
US ILHA DOS
95 MARINHEIROS NHNI 6 0 4 2 0
96 US MARIO QUINTANA NHNI 6 0 4 2 1
97 US NAVEGANTES NHNI 0 6 4 3 8
98 US NAZARE NHNI 7 0 4 2 1
99 US CONCEICAO NHNI 7 2 7 8 2
100 US FLORESTA NHNI 12 4 5 5 1
101 US JARDIM ITU NHNI 11 6 0 5 2
102 US VILA IPIRANGA NHNI 0 2 4 2 4
103 US ALTO ERECHIM SCS 10 0 4 2 0
104 US BECO DO ADELAR SCS 0 0 7 3 5
US CAMPOS DO
105 CRISTAL SCS 5 0 2 1 0
106 US CIDADE DE DEUS SCS 4 0 2 1 0
US MORADAS DA
107 HIPICA SCS 10 0 5 3 0
US MORRO DOS
108 SARGENTOS SCS 7 0 4 2 0
US SAO VICENTE
109 MARTIR SCS 4 0 2 1 0
US VILA NOVA
110 IPANEMA SCS 4 0 2 1 0
111 US CAMPO NOVO SCS 15 2 5 3 2
US COHAB
112 CAVALHADA SCS 11 0 6 3 0
113 US IPANEMA SCS 0 2 4 3 1
114 US GUARUJA SCS 4 2 3 2 2
115 US CALABRIA SCS 8 4 2 2 2
US JARDIM DAS
116 PALMEIRAS SCS 4 2 1 2 3
117 US MONTE CRISTO SCS 0 3 4 1 5
118 US NONOAI SCS 0 4 2 3 6
119 US NONOAI SCS 0 0 0 0 6
120 US CAMAQUA SCS 0 0 0 0 0
121 US SAO PEDRO PLP 5 0 4 2 0
122 US CAMPO DA TUCA PLP 10 0 5 3 0
123 US ERNESTO ARAUJO PLP 9 0 5 3 0
124 US ESMERALDA PLP 9 0 4 2 0
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125 US HERDEIROS PLP 8 0
US LOMBA DO
126 PINHEIRO PLP 8 0
127 US MORRO DA CRUZ PLP 7 0
128 US PITORESCA PLP 8 0
US RECREIO DA
129 DIVISA PLP 4 0
130 US SANTA HELENA PLP 7 0
131 US SANTO ALFREDO PLP 9 0
132 US VICOSA PLP 4 0
133 US VILA VARGAS PLP 11 0
134 US BANANEIRAS PLP 0 4
135 US CERES PLP 0 4
136 US MAPA PLP 3 4
137 US PANORAMA PLP 0 4
US PEQUENA CASA
138 DA CRIANCA PLP 1 5
139 US SAO CARLOS PLP 0 4
140 US SAO JOSE PLP 0 5
141 US SAO MIGUEL PLP 3 3
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA - UFRGS
UFRGS - PRO-REITORIA DE
1('4-’ PESQUISA DA UNIVERSIDADE %p'm"“ o
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao da Atengao Priméaria & Sadde para Coordenacao das Redes de AtengBo
Pesguisador: Mariz Alice Dias da Silva Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 90500718.1.0000.5347

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Patrecinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2742028

Apresentacio do Projeta:
Trata-ze de Projeto de Doutorado de ADALVANE MOBRES DAMACEMND, orientado pela Profa. Dra. Maria
Alica Dias da Silva Lima, junto ao PRGENF/UFRGS.

Trata-se de um estudo analitico do tipo fransversal, gue sera realizado nas Unidades de Salde da Atengao
Primaria do mumicipio de Porlo Alagre, Fio Grande do Sul, Brasil. A populagao do estudo sera composia por
2.804 rabalhadores da sabde da Atengdo Primara & Sadde do municiple de Porto Alegre, Blo Grande do
Sul. Brasil. As Unidades de Sadde foram selecionadas por meio de amostragem aleattria sistemética. Para
selacdo dos parlicipanles sara ulilizada a amostragem do lipo probabilistica simples sem reposicas, com
sortelo dos participantes mediante listagem oblida na Coordenagdo da Alencao Primaria da Secretaria
Municipal de Sadde de Porto Alegre apés aprovacio do Comité de Efica em Pesquisa.

Para a colela dos dados serd aplicado o Instruments de Avaliacio da Coordenacao das Redes de
Atengao 8 Sadde pela Atengdo Primaria (COPAS), em uma amaosira de 371 trabalhadores da sadde.

[T quesides do insirumento possuem opGoes de resposias em uma escala de Liker, gue variam de
‘discordo totalmente” a “concordo totalmante”.

Erderego: Ay, Pado Gama. 110 - Sala 317 do Prégie Anexo 1 da Reiona - Campus Canirg

Bairro:  Farroupiha CEP: 800040-060
UF: B5 Municipia: FORTD ALEGRE
Telefone: (5133083738 Fan: [51)3308-4088 E-mail: slicaifpropesq.uigs.be
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A duragao pravista para aplicagao do instrumenta &, em madia, de 20 minules. A coleta de dados sera de
agosto a dezembro de 2018, organizada por um discente do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagen
UFRGS (nivel doutorade) e auxiliares de pesquisa. Haverd uma capacitacéo mediante estudo prévie do
instrumento de colala de dados e wlilizagdo de um manual de orientagdes. Assim, cada entravistadar
receberd um crachd de wenbificacdo, materlals de escritdrio ¢ 05 seguintes materals IMPressos: um
protocelo de pesquiss, um mapa do municipio de Porto Alegre com as GD e um tablat.

s participanies serdo convidados a participar do estudo de foerma voluntana durante hordrio de
funcicnamenio das Unidades de Salde (sem que ocorra prejulzo ac aterdimento} em local reservado.
Reilera-se gua ccarrera a ulilizagio de lablels com o soflwara Epi Infe® 7.0 para aperfeigoar o processo da
coleta e tabulagho dos dados, o gual lerd em sua nterface o Instrumento COPAS

s dados serdo exportados em planilthas do Programa Microsoft Excel® a as analises estalisbicas serdo
realizadas por melo éo Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS®E), versdo 18.0,

Critario de Inclusao:

Comd critérios de inclusao dos participantes da pesguisa serdo consideracos rabalhadores da sadde que
atuem nag Unidades de Atengio Primdria por periodo minimo de seis meses, independentemeante da
calegoria profissional & que manilestaram disposigas para participar da pesquisa.

Critério de Exclusao:
Sera adotado como critério de axclesio irabalhadoras da saude que nao esliveram am axercicio de suas
furgdes no periedo da colela de dados.,

Objetive da Pesquisa:
Oijetivo Primario:
Avaliar a capacidade da Aten¢ao Primarnia a Sadde para coordenar as Bedes de Alengdo a Salda.

Erderego: Ay, Paido Gama. 110 - Sala 317 do Prédie Anexa 1 da Reionia - Campus Cantra

Bairro:  Farroupiha CEP: 800040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: 5133083738 Fax: (5133084085 E-mail: otica@propesg.uigs.be
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Cijativo Secundaria:

Identificar o estagio de desenvolvimento da capacidade da Alengio Primdnia & Sadde para cooroenar as
Redes de Atencio & Salde;

Comparar o eslagio de desanvolvimenlo da capacidade da Atengio Primana a Sadde para coordanar as
Redes de Atencio 4 Sadde conlorme os modelos de atengdo adotados na APS,

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Estao assim descrilos

“Riscos:

25 possiveis riscos ou desconforios decorrentes da parlicipacio na pesquisa 530 minimos, 05 guais eslao
relacionados ao tempo dedicado para responder o instrumente, que & de aproximadamente 20 minutos, e a
possibilidade de ccorréncia de certo desconforto em responder algum tema abordado. Meste caso, o
parlicipante podera inferramper sua parficipagido a qualquer momeanla.

Beneficios:

A parficipagan no estudo nao rard beneficio passoal para o participante, parem coniribuira para o aumanla
do conhecimento sobre o assunto esludado e os resullados poderdo auxiliar a realizagao de esiudos
futuros. Os possiveis beneficios s8o para a populagao 8 medio e longo prazo, pois os resuliados da
pasquisa podam contribuir para o planejamento e estruluragio das Redes de Alengac a Saode.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trala-se ce projelo adequaco do ponto de vista tednco-metossligics,
Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

- projeto de doutorado detalhado;

- termo de ciéneia do HCPA em ser instituigie co-paricipants;

- termo de ciéncia e autorizagio da Coordenagao da SMS/Porio Alegre, onde serd realizada a pesguisa;
- TCLE;

- CrONOOrama;

- orgamento;

- Terme ée compromisso de ullzacho @ divulgacio de dados (SMS);

Erdarego:  Av, Pado Gama, 110 - Sala 317 do Prédic Anexo 1 da Reilona - Campus Canirg

Bairro: Farroupiha CEP: s0u040-060
UF: RS Municipio: FORTO ALEGRE
Telefone: (51:3308-2734 Fax: (51}3308-4088 E-mail: slica@propesq.uigs.be
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Contirusg o g Parecer 2742028

- Tarmo de compromisso para utilizagao de dados instilucionais (HCP&)aa
- Informacies basicas da PE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto encontra-se em condiches de aprovagao,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

APROVADO.

Qo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Austor Shuacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACCOES BASICAS DO P | 28052018 Acailn
da Projelo ROJETD 1128206, pdi 17:23:20
Cudros Termo_de compromisso_para ulilizaca | 28052018 |Adalhane Mobees Aceiln

o de_dados_inslilucionais HCPA pdf 17:21:53  |Damaceno
Oudros Termo_de_compromisso_para_ufilizaca | 28052018 |Adalane MNobres Aceito
o_de_dados_institucionais_SMSPMPAR 172113 | Damacenc
dt
Projato Detalhado /| Projelo delalhado_de lese de doulera| 28032018 |Adahans Mobres Acailo
Brochura do._pdi 172007 | Damacena
La]8
Orcamento Orcamento,pdf 28/05/2018 |Maria Alice Dias da Aceitn
16:05:01 | Silva Lima
Oudros Termo_anuencia_SMSPMPA pdf 280052018 |Maria Alice Dias da Aceito
16:04:28 | Silva Lima
Quiros Termo_snuencia_HCPA_ pot 28052018 [Maria Alice Dias da Aceito
16:03:38 | Silva Lima
TCLE ! Termos de | Termo_de Consentimento_Livee e Escll 28052018 |Maria Alice Dias da Aceitn
Agsentiments / arecido. pdf 16:02:45 | Silwa Lima
iuslmcaﬂwa de
Cronograma Cronograma, pdf 28/05/2018 | Maria Alice Dias da Aceiln
16:02:22  |Silvg Lima
Ouiros Instrumento_COPAS, pdf 18/05/2018 | Adahvane Nobres Aceiin
12:24:41 Damaceng
Oudros Parecer_Consubstanciado_Projgeto_de_ | 18052018 |Adalane MNobres Aceito
Pesgui WP EEMF pdf 121319 | Damacend
Folhs de Rosto Folha_de_rosto Malice.pdi 18022018 | Adalvane MNobres Aceitn
12:06:05 | Damacens

Silvagao do Parecer:

Emdeneco:  Av, Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexa 1 da Railona - Campus Caning
Bairro: Farroupibha CEP: 40.040-060

UF: RS Mumicipia: PORTO ALEGRE

Telefone: [51:3308-2738 Fax: [51/3308-4008

E-mail: elca@popesg.uirgs.be
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Aprovado
Mecessita Apreciacao da COMEP:
Mao

FORTO ALEGRE. 26 de Junho de 2018

’
\__{If{ln‘» i hw £ /?ZI/

f M}mm:i-u por
I.I'II MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
{Coordanador)

Emderego:  Av. Paido Gama. 110 - Sala 317 do Prédio Anexd 1 da Reilonia - Gampus Canirg

Bairro: Farroupiha CEP: s0u040-060
UF: RS Mumicipia: PORTO ALEGRE
Telefone: (51:3308-3738 Fax: (51)3308-40488

E-mail: eticai@propesq.uigs.br
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE %"ﬁ“ "

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da Atencao Primaria a Salide para Coordenagdao das Redes de Atengao
Pesquigador: Miane Rosset

Area Temalica:

Versdo: 1

CAAE: 90500718.1.2001 5327

Institui¢io Proponente: Hospital de Clinecas de Poro Alegre

Patrocinador Principal: Financiamanlo Praprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2 878 338

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projeto que tramitou no CEP HCPA anteriorments sob responsabilidade da pesguisadora Maria
Alice Dias da Silva Lima, com o masmo GAAE 80500718.1.3001.5327, pordm comao centro coparlicipanta.
Para cormecac em sua tramitagcio, fol submetido novamente como mullicéntrico,

Projeto de Pesquisa para Doutorado do PPG em Enfarmagem da UFRGS.

Movas formas de inlegracio dos servigos de sadde tém sido propostas, com base no fortalecimento da
AtencEo Priméria & Sadde, principalmente, por meio de seu afributo de coordenagdo, colocando-a como um
aio astruturanta do sistema de salbda. Uma das propostas de inlegragido constitui-se na implamentacio de
Redes de Alengdo 4 Salde, conceiluadas como os Servigos e agdes gue intervém em processos de
saldedoenga em diferentes densidades tecnoldgicas, logisticas e de gestao. Este estudo tem o objetivo de
avaliar a capacidade da Alengao Primaria a Sadde para coordenar as Redes de Alengao a Sadde. Trata-se
de umn estuds analiico do tipe ransversal, gue serd realizado nas Unidades de Sadde da Atengao Primdania
do municipic de Porto Alegre. Rio Grande do Sul, Brasil. A populagio do estudo sera composia por 2.804
trabalhadores da sadde da Atengio Primaria a Sadde do municipio de Porlo &legre, Rio Grande do Sul,
Bragil. Az Unidades de Saide foram selecionadas por meio de amostragem aleatdria sistematica, Para
selegdo dos parficipantes sera utilizada a amostragem do tipo probabilistica

Emderege: Ruwa Ramins Barceles 2,350 sala 2220

Bairro: Santa Cecilia CEP: 50035503
UF: FE Munigipio: FORTO ALEGRE
Telefone: (513365 7540 Fan:  (51)3385 7640 E-mail: cep@hopaedu.be
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simples sem reposicao, com sorteio dos parlicipantes mediante listagam oblida na Coordenagio da Atengao
Brimaria da Secretara Municipal de Saide de Porto Alegre apos aprovagho do Comilé de Elica em
Pesquisa Para a coleta dos dados serd aplicado o Instruments de Avaliagio da Coordenagio das Redes de
Atengio a Saode pela Alengao Primaria (COPAS), em uma amosira de 371 frabalhadores da sadode. A
contribuigao deste estudo pauta-se na entificacio da capacidade da APS para coordenar as Redes de
Atengdo & Saode. Os resultades podem apoiar decisdes dos gesteres e profissienzis de saide no
planaejamenio g eslruturagdo de sarvigos para gualificagdao e forlalecimenio do atribulo coordenacio de
cudados de sadde, visando inlegracio de senigos na prestagio do cuidadeo.

Contirusagdo do Parecer: 2 27E 330

Objetivo da Pesquisa:

ojetivo Primdrio:

Avaliar a capacidace da Atengdo Primana 4 Salde para coordenar a5 Redes de Alengdo & Satde.

Oijetivo Secundario:

Identificar o estagio de desenvolvimenio da capacidade da Atengao Primdria & Saldde para coordenar as
Redes de Atencio 8 Sadde;

Comparar 0 aslagio de desenvolvimenlo da capacidada da Atencio Primaria 4 Saude para coordenar as
Redes de Atencio & Sadde conforme os modelos de atengdo adotados na APS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos ou desconfortos decomrentes da participacio na pesquisa s40 minimoE, 05 QuUais
estio relacionados ao tempo dedicado para responder o Instrumento, gue é de aproximadamente 20
minuiog, e & pasaibilidade de ocorréncia de certo desconforte em responder algum tema abordado. Neste
caso, o participante podera interromper sua participacio a qualguer momenio.

Beneficios: A participagio no estudo nao trara beneficio pessoal para o participante, posém contribuirg para
o aumento do conhacimento sobre o assunta estudado e os resultados poder8o auxiliar a realizagéo de
estudos futuros, Os possivels beneficlos sdo para a populagao a médio e longo prazo, pols os resultados da
pesquiza podem contribuir para o plansjamento e estruturagio das Redes de Atengio 4 Salde.

Comentarlos e Consideragbes sobre a Pesqulsa:
Trata-se de um estudo analitico do fipo transwversal (ROUDUAYROL. 2013). O estudo serd

Erderege:  Fua Ramine Barceles 2,350 sals 2229

Bairre: Sanla Secilia CEP: 50035503
UF: RS Mumicipio: FORTO ALEGRE
Telefone: (5113385 7540 Fan: (51)3365 7540 E-mail: cepfhopaedu.be
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desenvalvido na APS do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, Os sarvigas do 5US de Porla
Alegre estio disiibuidos nos territdrios dos 17 Distritos Sanitdrios (DS), que vem a constitwir olto Gendncias
Distritais (GD). A populagie do estudo serd composta por 2804 trabalhadores da saude da APS do

Continuacio do Parecer. 2 378338

municipio da Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Oplou-se por seleconar 41 Unidades de Sadde (US),

0 gue corresponde a 25% do total de unidades exstentes, Para o cdleulo do guantitative de Unidades de
Salde foi considerado: o ndmero total de Unidades de APS e & represeniatividade de cada GD por
trabalhadares de sadde. Para sele¢do das US ulilizouw-58 a amostragem aleatdria sislemalica, atraves de
uma relacio com crdenamento alfabético das GD e suas respectivas US, considerando como critério o tipo
de modelo assistencial (LBS & ESF). Desse moda, tém-se duas Unidades de Salde na GO CENTRO, seis
Unidades de Sadde na GO Lesle/Mordeste (LEMND), seis Unidades de Sadde na G0 Morte/Eixo Baltazar
(MEB}, quatro Unidades de Sadde na GD Restinga/Extreme Sul (RES), seis Unidades de Sadde na GD
Glaria'Cruzeira/Cristal (GCC), quatro Unidades de Salde na GO Morpeste’'Humaita/lihas (MHMI), seis
Unidades de Sadde na GD SuliCantro-Sul {SCS) & seis Unidades de Sadde na GD Partenon/Lomba do
Finkeiro (FLP). Para selegdo dos participantes serd uillizada a amostragem do tipe probabilistica simples
sem reposigie, com soreio dos paricipantes mediante listagem obfida na Coordenagio da Atengio
Primaria da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre (SMS/PMPA) apés aprovagio do Comilé de
Etica em Pesquisa (CEP).

Para o calcula da amosira minima serd considerado um nivel de confianga de 95% (Z=1.96), vanancia da
amosira de 50%, margem de erro de 5%, lotalizando 337 frabalhadores da sadde, acrescide 10% de
perdas, 8 amastra minima total serd de 371 rabalhadores da sadde.

O profissionais selecionados serdo convidados por meio de conlalo com as Unidades de Sadde,

apresentagio dos objetvos do projeto, autorzaglo mnstiucional e panecer faverdvel de CEP. Serd aplicads o

Instrumento de Avaliagao da Coordenacao das Redes de Atengdo & Salde pela Alengao Primaria (COPAS),

glaborado por Bodrigues (2013) baseado no check list proposto por Mendes (2011). O instrumeanta
possiolita avaliar a coordenacio das RAS pela APS, sendo composio por 78 itens, deididos em: [A) Dados
de identificagio, caracterizacio da unidade de ESF, caracterizagio do paricipante da pesquisa, (B)
Papulacac - 14 fens, (C) Alencac Primaria 4 Sadde - 18 itens, (D) Sistemas de apoio - 14 itans, (E) Sistema
logistico - 15 tens @ (F) Sistema de govemnanga - 13 nens. As guestbes do instrumento possuem opiies de
respostas em uma escala de Likert, que variam de “discordo tofalmenie” a “concordo totalmente”, & duragio
pravisia para apbecagao do instrumento &, em média, de 20 minubos A coleta de dados sera de agosto a
dezembng de 2018,

Erdesege:  Aua Ramino Barceles 2,350 saky 2229

Bairroc  Sanla Cecilia CEP: 50035503
UF: RS Mumicipio: FORTO ALEGRE
Telefone: (5113955 Tedd Fax: (51)3385-7640 E-mail: cop@hopa.cdu.be
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ogrganizada por um discente do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem UFRGS (nivel doulorada) &
auxiliares de pesquisa, Haverd uma capacilagio mediante estudo prévio do insirumento de colela de dados
e ulilizagdo de um manual de orenfagbes. Assim, cada entrevistador receberd um crachd de idenfificacio,
materiais de escritdrio 8 os seguintes materiais impressos. um protocolo de pesquisa, um mapa do
municiple de Pore Alegre com as GD e um tablet, Os participantes serdo convidados a participar do estuds
de forma voluntania durante horérie de funcionamento das Unidades de Salde (sem que ocorra prejuizo ao
alendimenia) em local reservado. Reilera-se gue acorrera a uliizagao de lablels com o soflwara Epi InfoE
7.0 para aperfelgoar 0 processo de oolefa e tabulagio dos dados, o qual terd em sua interface o instrumento
COPAS,

Conlinuagio do Parecer. 2 278338

Critério de Inclusao: Como eritérios de inclusao dos participantes da pesquisa serfo considerados
trabalhadores da salde gue afuem nas Unidades de Atencio Primdria por periodo minimo de seds meses,
independantameanta da categoria profissional e que manifestaram disposigio para parlicipar da pesguisa.

Critério de Exclusio: Serd adotado coma critério de exclusio irabalhadores da sadde que ndo estiveram em
axercicio de suas lungdes no pericdo da colela de dados. Metodologia de Andlise de Dados: Os dados
SErR0 expofados em planiihas do Programa Microsoll Excel® e as andlises estatisticas serdo realizadas por
meio do Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versio 16.0. As varigveis de
naturaza guaniilativa serdo descrilas por meio de medidas de tendéncia cenlral @ disparsao, sando as
continuas com distribuigho normal expressas com miédia e desvio padrao, as assimétricas com mediana
intervala interquartil & as varidvels categdnicas serao descritas com frequéncia absoluta & relativa. Ainda,
sard uliizado o coslicients de Alla de Cronbach para werificar a consisténcia imerna. O coeficiants vai de 0 a
1, sendo que 0 indica auséncia lotal de consisténcia imerna dos ilens ¢ 1 Indica presenca de consisténcla de
100%, Consideram-s& valores superiores & 0,70 como consisténcia intema satisfatora (HAIR et al,, 2005). A
distribuigin de normalidade das variaveis sera avaliada pelo Tesle da Shapiro Wilk, recomendade para
amosiras com mencs de 2.000 chservagtes (SHAPIROWILK, 1965). Para a definicho do estdgio de
desenvolvimento da APS em coordenar as RAS serao adotados 0s escores propostos por Popolin et
al.[2016) & Popelin (2017): entre 0 & 25% (insatisfatario); 25,01 a 50% (razodvel); 50,01 a 75% (bom); &
75,01 a 1005 (excelente). A validade de constructo convergente serd realizada através da andlse Multiraco
-multimétoda (MTMM), para verificar as correlagdes lineares enire os

Erderege:  FAua Ramino Barcsles 2,350 sak 2220

Bairro:  Santa Gecilia CEP: §0035-50a
UF: F% Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5113385 7640 Fan: (51)33858-T640 E-mail: cepi@hopaedu.be
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itens & suas dimensdes, com a ulilizagao do Mullilrail Analysis Program (MAP). Para a analise Fatorial
Confirmatdria serd utilizado o Modelo de Equagdes Estruturals. Para as andlises estalisticas serd
considerado nivel de significdncia de 5%.

Continuag o do Pameoer 2 276 338

Consideracbes sobre oz Termos de apresentagio obrigatdria:
Em conformidade com o exigido palo CEP-HCPA bem como pelas demais instituigées (UFRGS & SMS).

Recomendacdes:
Mada a recomandar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Ag pendéncias emitidas para o projeto no parecer anieror emilido pelo CEP HCPA (2,781,153} foram
adequadamente alendidas pelos pesquisadores. Nio apresenta novas pendéncias.

Consideraches Finals a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdo (versdo projeto @ TCLE de 31/08/2018 £ demais documentos que
atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspecios aticos & metodolégicos do projeto.

O3 pesquisadores devem alentar &0 cumprimento dos seguintes itens:

a} Este projeto estd aprovado para inclusio de 371 paricipantes, incluindo o Centra HCPA, de acordo com
as informaghes do projelo. Qualgquer alteragao deste nimero deverd ser comunicada ac CEP e ac Servigo
de Gestdo em Pesquisa para autorizagies e alualizagbes cablveis,

by O projeto deverd ser cadasiraedo no sistema AGHU=se Pesguisa para fins de avaliagdo logistica &
financeira e somente poderd ser iniclado apds aprovacao final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao
c) Qualquer alieracio nestes documenios deverd ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCGLE a ser utilizada devera corresponder na integra & versdo vigente
aprovada

d) Deveréo ser encaminhados ap CEP relatdrios semesirais e um relatérie finzl do projeto.

g} A comunicagio de evenios adversos classificados como e&rios e inesperados, ocorridos com pacientes
Incluidos no centro HOPA, assim como o desvios de protocolo guando envalver diretamente esles
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestéo Estratégica

Emdeneco:  Fua Raming Barcelcs 2,350 s50 2220

Bairro: Santa Cecilia CEP: 800355903
UF: RS Munigipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513985 7640 Fax: [(51j338%- 720 E-mail: cepi@hopaedu.be
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Continuagio do Farecer: 2 37R338

Operacional) disponival na nbranel do HCPA,

Qe ™™

Este parecer lol elaborade baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenta Arguivo Fostagem Autor Siluacio
Informagaes Basicas| FE_INFORMAGLES BAGICAS DO F | O50%Z018 Aceitn
dio Projeto ROJETC 1207902, pdf 11:35:46
Oudros Formulario_de_delegacac_de_funcao_h| 050%2018 |Adahane Mobres Aceito

cpa.pd 11:34:48 |Damacenc
Falha da Aoslo Falha_da_rosto.pdi 04092018 | Adakane Nobres Aceilo
16:08:27 | Damacenc
Projeto Detalbada /| Projlo_delalhado_de tese de doulora| 310872018 |Adahana Nobres Acailo
Erochura do_HCPA_ multi.pdf 23:48:48 |Damaceno
ar
TCLE / Termos de | Termo_de_consentiments_livre_e_ssclal 31082018 |Adalvane Nobres Aceitn
Assentimenta recide_multl.pd 23:49:00 | Damacens
Justficativa de
Ouiros Termo_de_compromisso_para_utilizaca | 28/052018 |Adalvane Nobres Aceito
o_oe dados_nstiucionals HGPA. pdl 172153 | Damacenc
Oudros Termn_da_mmprumissujara_ulmza.ca 281052018 | Adakana Nobres Aceilo
o_de_dados_institucionais_SMIPMP AR 17:21:13 | Damaceno
df
Duros Termo_anuencia_SMSPRMP A pdf 280052018 [Maria Alice Dias da | Aceita
16:04:28 _|Silva Lima
Ouros Termo_zanuencia_HCPA pef 28/05/2018 | Maria Alice Dias da Aceitn
165105, Silva Lima
Ouros Instrumento_COPAS, pdf 18/05/2018 | Adakane Nobres Aceitn
12:24:41 | Damacend
Ouros Parecer_Consubstanciado_Projeto_de | 18052018 |Adalvane Nobres Aceitn
Pesquiza COMPesq EEMF pdl 121319 | Damacenc

Siluagao do Parecer:

Aprovads

Hecessita Apreciagio da CONEP:

Mag

Emlerege:  Aua Raming Bancslos 2.350 sala 2229

Badrro:  Zanta Cecilia CEP: 40038903
UF: RS Munigipio: PDRTO ALEGRE

Telefone: (51133587640 Fax: (513365 T840

E-mail: cep@hopacdu.be
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PORTO ALEGRE, 06 de Setembro de 2018

Contirsacdo do Pamnecer 2 37H338

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)

Emderege:  Rua Ramino Bancelos 2,350 sala 2220

Bairro: Santa Cecilia CEP: 50.035-503

UF: RS Mumnicipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513365 7640 Fam: (51)3385- T840 E-mail: cepiihopaedu.be
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA — SMPA

f@ SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/ mﬂl“
Poro Alegre SMSPA

Saommna Waricipad o Sadde

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigho Coparlicipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da Atencao Primaria a Saode para Coordenagao das Redes de Atencao
Pesquisadar: Mana Alice Dias da Siva Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20500718.1.3002 5338

Instituicio Proponente: SMSPA

Patrocinador Principal: Financiameanlo Proprio

DADOS DD PARECER

Numero do Parecer: 2.931.540

Apresentacio do Projeto:
EMEMDA: A justificativa da emenda ao projeto “Avaliagio da Atengao Primaria & Salde para Coordenagio
das Redes de Ateng3o” CAAE 90500718.1.0000.5347 & para atender a seguinte pendéncia do Parecer do
Comité de Ebca em Pesquisa Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA): "0 HOPA fol incluido coma
inatituicao coparticipante, Contudao, foi cadastrado como pesquisador responsdvel José Roberto Goldim que
& o coordenador do CEP/HCPA. Esta informagao dewverd ser corrigida na Plataforma Brasil. Devera ser
indicads um pesguisador responsdvel pelo centro HOPA gue preencha os requisios para tal. Rever”
Conforme orientagaéo do CEP/HCPA, para este tipn de situagao, a Plataforma Brasil nao disponibiliza &
funcionalidade de edigio & pariir do centro coparticipante. Para a alteragdo do responsawvel da instituigao
coparticipante & necessdno acessar o projelo edginal & abrir emenda. Tentou-se exclulr o responsdvel que
fol informado, Prof. Dr. José Roberio Goldim do centro HCPA, para incluir o responsével adequado. Mo
campo "Mome do responsavel” da instituig&o coparticipante HCPA, conforme entendimento do CEPHCPA,
deveria ser indicada a Profa. Drf, Mara Alice Dias da Silva Lima, Contudo, ao se fazer a lenfaliva de
incluzdo de novo responsavel, essa alteragio n&o foi possivel, Fizemes contato, novamente, com o
CEP/HCPA, sendo informado que devido a esses problemas técnicos da Plataforma Brasil, a opgdo seria,
entdo, a inclusio deste estudo como mullicéntrico no Brasil, ainda que ndo se configure coma tal. Portanio,
seguimos esta arientagdo e o HCPA fol incluido como centro participante de estudo multicénirico, sendo
indicada, como

Ermderege;  Aua Capibo Montanha, 27 - 6° ardar

Badrro:  Cenfro Histdnoo CEP: gouio-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5132088517 Fax: (51)3285-2453 E-mail: cep_smsi@hofmail.oom
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responsavel, a Profa. Drf. Idiane Rossel, Chele de Servigo de Enfermagem na Atencio Primaria 4 Sadde.
Gostana de ressaltar gue nenhuma alteragao fol incluida no projeto onginal,

Movas formas de inlegragan dos servigos de sadde Lém sido proposias, com base no forlalecimento da
Atencio Priméaria & Sadde, principalmente, por melo de seu atributo de coordenagio, colocando-a como um
gm0 estruturante do sistema de sadde. Uma das propostas de integragdo constitui-se na implementacio de
Fedes de Atencio 4 Salde, conceituadas como 0s senigos e agies que intervém em processos de saldde
deenga em diferenies densidades tecnoldgicas, logisticas ¢ de geslao, Esle esiudo lem o cbjelive de avaliar
a capacidade da Afencao Priméria & Sadde para coordenar as Redes de Afencao & Sadde. Trata-se de um
asiude analilico do lipo transversal, que sard realizado nas Unidades de Saoude da Atengao Primaria do
municiple de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A populagdo do estudo serd composta por 2,804
trabalhadores da sadde da Atengio Primaria & Sadde do municipic de Porte Alegre, Rio Grande de Sul,
Brasil. As Unidades de Sadde foram selecionadas por meio de amostragam alealdria sistemalica. Para a
colela dos dados serd aplicado o Insirumento de Avaliagio da Coordenagao das Redes de Alencio 4 Saide
pela Atengdo Primana [COPAS), em uma amastra de 371 rabalhadores da sa(de. A contribuicio deste
astudo pauta-se na identificagae da capacidade da APS para coordenar as Redes de Atengdo a Sadde. Os
resullades podem apolar decisdes dos gestores & profssionals de sadde no planejamento @ esiruluracio oe
servicos para qualificacio e foralecimenio do atributo coordenagio de cuidados de sadde, visando
integragas de servigos na prestagas do cuidado.

Objetivo da Pesquisa:

Ciojativa Primario:

Avaliar a capacidade da Atengio Primana & Salde para coordenar as Redes de Alengao & Salde

Chjetivo Secundario:

Mentificar o estagio de desenvalvimento da capacidade da Alengao Primaria a Saide para coordenar as
Fedes de Atengao & Sacde; Comparar o estagio de desenvelvimento da capacidade da Atengao Primdria &
Salde para coordenar as Redes de Atengao & Sadde conforme os modelos de atencao adotados na APS,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores o5 possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da paricipagio na pesguisa
530 minimos, o5 quais estdo relacionados ao lempo dedicado para responder @ instrumenio, gue & de
aproximadamente 20 minutos, e a possibilidade de ocorréncia de certo

Emderego:  Rua Capibo Montanha, 27 - 6° ardar

Bairro:  Centro Histdrico CEP: g0.010-040
UF: RS Municipia: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3208-8517 Fax: [51:3205-2453 E-mail: cep_smsi@hotmailoom
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desconlorto em respondar algum tema abordado. Meste caso, o parlicipante podera interrompar sua
participacao a qualguer momento. J& em relacio aos benelicios, 0s mesmos destacam gque a parlicipagis
no estudo nao trard beneficio pessoal para o participante, porém contribuird para o aumento do
conhecimanto sobre o assunlo esiudado e os resullados poderao avxiliar a realizagao de estudos fuluros.
5 possivels benelicios sBo para a populagao a médio e engo prazo, pois o resullacos da Pesquisa pocen

confribuir para o planejamenio e estruluragio

das Fadas da Alengao 4 Saddea.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Mivel de pesguisa: Doutorado

Curso:Programa de Pas-Graduagio em Enfermagem da Escola de Enlermagem da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul,

Lzcal da realizagao: Ateng3a Primarnia a Sadde do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

TCLE: sam

Duragio do estudo: 19 meses
Mumero de sujeitos de pesquisa:2.804
Data da conclusio: Feveraino/2020

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
s bermos de aprasentagdo abrigaldria foram apresentados de lorma salisfabonia,

Recomendagbes:

Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionadaos:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Eu’rLl.m;'.ElE a0

Ouiros Termo_de_compromisso_para_ullizaca | 28/05/2018 | Adatvane Nobres Aceiln
o_ce dados_ingbivcionals HCPA,pdl 12153 | Damaceno

Oudros Tarmo_de_compromisso_para ulilizaca | 280532018 | Adalvana Mobras Acailo
o_de dedos_institucionais SMSPMP AR 17:21:13 | Damaceno
df

Enerepe:  Fua Capifio Montanha, 27 - 6° andar

Badrro: Cenfro Hissdrico CEP: §00010-040

UF: A= Municipia: FORTO ALEGRE

Telefone: (5132858617 Fax: [51/3285-2453 E-mail: cep_smsiEhotmailoom
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Qerad ™

Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado_de_fese_de_doutora| 28/052018 |Adahane Nobres Aceito

Brochura o pe 1720007 | Damaceno

 Lrvizsligador _

Oudras Tarrmo_anuencia_SMISPMPA. pdf 28/05:2018 | Maria Abce Dias da Acailo
16:04:28 | Silva Lima

Quiros Termo_anuencia HCPA pdl 28/05/2018 | Maria Alce Dias da Acailo
16:03:38 | Silva Lima

TCGLE ! Termos da [ Termo_de Consentimenta Livee e Escl 28/052018 |Maria Alce Dias da Acailo

Azsantimento / aracido.pdi 16:02:45 | Silva Lima

Justificativa de

Auséncia

Quiros Instremeanto COPAS.pdf 18/0572018 | Adahane Mobres Acailo
12:24:41 Damaceno

Cudras Parecer Consubstanciado Projeto de | 18/0572018 | Adabane Mobres Acailo

Pesguisa COMPesg EEMF.pdi 12:13:19 | Damscena

Situagao do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
PORTC ALEGRE, 02 de Owiubra de 2018
Assinado por:
Thais Schossler
{Coordenadorial)
Emderego:  Fua Capinho Montanhe, 27 - 6% andar
Bairro: Cerfo Hissdnco CEP: 800010-040
UF: RS Municipin: PORTO ALEGRE
Telefone: (5122088517 Fax: [51)3288-2453 E-mail: cep_smsihoamailoom
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