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INTRODUCAO

As Redes de Atencao a Saude tém objetivo de superar a fragmentacao da atencao e aprimorar a gestao dos servigos de saude com o
aperfeicoamento do funcionamento politico-institucional dos sistemas de cobertura (SILVA, ANDRADE, 2014).
Atencao Primaria a Saude como eixo estruturante no funcionamento do sistema de saude e como coordenadora do cuidado.
Possui quatro atributos essenciais, os quais sao: ser porta de entrada, ser um servico longitudinal, ser um servico pautado na garantia da
integralidade biopsicossocial dos usuarios e ser coordenadora do cuidado (ALMEIDA et al., 2011).

OBJETIVO

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

METODOS

Tipo de estudo: analitico transversal
Campo - duas unidades de Atencao Primaria a Saude da Geréncia Distrital Centro do municipio de Porto Alegre
Coleta de dados - aplicado o Instrumento de Avaliacao da Coordenacao das Redes de Atencao a Saude pela Atencao Primaria (COPAS)
(RODRIGUES, 2013). As questdes possuem opcdes de resposta em uma escala “Likert”, composto por 78 itens, divididos em:
(A) Dados de identificacdo, caracterizacdo da unidade de ESF, caracterizacao do participante da pesquisa;
(B) Populacao - 14 itens; (C) Atencao Primaria a Saude - 18 itens; (D) Sistema de apoio - 14 itens;
(E) Sistema logistico - 15 itens; (F) Sistema de Governancga - 13 itens.
Os escores de classificacao da capacidade para coordenar as Redes de Atencao a Saude foram: condigcao insatisfatoria (entre 0 e 25%),
regular (de 25,01 a 50%), bom (de 50,01 a 75%) e 6timo (75,01 a 100%).
Analise de dados - descritiva pelo Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 18.0.

RESULTAD
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Sexo - 22 (73,3%) do sexo feminino e 8 (26,7%) do sexo
masculino.
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Dominio do COPAS: Populacao - 61,6%, Atencao Primaria a Saude - 66 %, Sistema de Apoio - 70,8%, Sistema Logistico -
58,8% e Sistema de Governanca - 63,2%.
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Os resultados indicam a necessidade de aprimorar a estrutura operacional das Redes de Atencao a Saude. A gestao dos recursos
dispostos no ambito da Atencao Primaria € uma estratégia junto aos profissionais para garantia da atencao prestada.
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