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RESUMO

O sistema publico de saude brasileiro tem sido convocado a dar resposta a um
cenario ao qual se observa transicdo epidemioldgica composta por um emergente
aumento de condicBes cronicas de salde. Em oposi¢do ao sistema fragmentado, com
foco nas condicGes agudas, voltado para o atendimento individual e isolado, que age
de forma reativa e episodica em relacdo a demanda das pessoas usudrias, surge a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) com o objetivo de prestar a atencdo certa, no lugar
certo, com 0 custo certo e no tempo certo. Para tanto a RAS baseia-se na Atencéo
Priméria a Saude (APS) como eixo estrutural, esta sendo o centro de comunigdo das
RAS e a porta de entrada do sistema. Assim, cabe a APS a funcdo de coordenacéo do
cuidado e da ordenacdo da RAS de acordo com as necessidades de saude das
pessoas. Objetivo: Verificar a presenca e extensdo dos elementos de coordenacgéo do
cuidado e de ordenacdo da rede de atencédo pela APS em diferentes tipos de servicos
plblicos de APS em Porto Alegre. Método: E um estudo transversal de base
populacional em adultos adscritos a rede publica de APS de Porto Alegre (Unidade
Bésica de Saude, Estratégia Saude da Familia, Centro de Salde Escola Murialdo e
Servigco de Saude do Grupo Hospitalar Concei¢do). A andlise consiste em questdes
do PCATool-Brasil, as quais, segundo os autores relacionam-se com as funcdes de
coordenacdo e ordenacdo. Resultados: Observa-se que o0 escore médio de
Coordenacdo e Ordenacao pela APS geral é de 5,7 (5,5: 5,9). Quanto aos tipos de
servico, 0 GHC com escore médio de 6,78 (0,12) foi o unico que ficou com valor
ligeiramente superior ao valor do ponto de corte (6,6) da escala arbitraria para
Coordenacdo e Ordenacdo. Os escores médios de coordenacao e ordenacdo da UBS
foi 4,85 (0,17); do CSEM 5,48 (0,17) e do ESF foi 5,95 (0,09). Conclusdes: Observa-
se que, na experiéncia dos usuarios entrevistados, os servi¢os publicos de APS de
Porto Alegre ainda s&o incipientes quanto ao desempenho das fungOes de

Coordenacéo do Cuidado e Ordenacdo das RAS.

Palavras-Chave: Rede de Atencédo a Saude, Avaliagédo de Servigos de Saude, Atencao

Primaria & Saude, Instrumentos de Avaliacdo em Salde.



ABSTRACT

The Brazilian public health system has been called to respond to a scenario where the
observed epidemiological transition consists of an emergent increase in chronic
health conditions. In contrast to the fragmented system, focusing on acute conditions
facing individual care and isolated, which acts in a reactive and episodic in relation
to people's demand users, there is the Health Care Network (HCN) with the objective
of providing the right attention at the right place, at the right cost and at the right
time. For both the RAS is based on Primary Health Care (PHC) as a structural axis,
this being the communication center of the HCN and the gateway system. Thus, it is
the function of the PHC care coordination and ordering of HCN according to the
health needs of the people. Objective: To determine the presence and extent of the
elements of care coordination and ordering of the care network by PHC in different
types of public PHC in Porto Alegre. Method: It is a population-based cross-sectional
study in adults ascribed to public PHC of Porto Alegre (Basic Health Unit, Family
Health Strategy, Health Centre Murialdo and Health Service of the Conceicdo
Hospital). The analysis consists of questions PCATool-Brazil, which, according to
the authors relate to the functions of coordination and ordering. Results: It was
observed that the mean score for the Coordination and Ordination by PHC overall is
5.7 (5.5: 5.9). As for the types of service, the GHC with a mean score of 6.78 (0.12)
was the only one who got slightly higher than the cutoff value (6.6) of arbitrary scale
for Coordination and Sorting. Mean scores of coordination and ordenation of UBS
was 4.85 (0.17), the CSEM 5.48 (0.17) and FHS was 5.95 (0,09). Conclusions: We
observed that, in the opinion of the users interviewed, utilities PHC Porto Alegre are
still incipient as the performance of functions of the Care Coordination and
Ordination of HCN.

Keywords: Health Care Networks, Evaluation of Health Care Services, Primary

Heath Care, Health Evaluation Tools.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdio de mestrado intitulado “AVALIACAO DA
COORDENACAO DO CUIDADO E DA ORDENACAO DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE PELA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM PORTO
ALEGRE”, apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em Novembro de 2013.

O trabalho é apresentado em quatro partes na seguinte ordem que segue:

1- Introducéo, Reviséo de Literatura e Objetivos.
2- Artigo

3- Consideracdes finais

4- Documentos de apoio.
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2. INTRODUCAO

O sistema publico de satde analisa a incorporacdo de novas tecnologias, a
cada dia, que se propdem resolver problemas especificos da populacdo (Brasil,
2009). O Brasil se destaca pela universalidade e integralidade do cuidado (Brasil,
1990), legalmente formatado a partir de servicos de Atencdo Priméria a Salde
(APS), que por sua vez é complexa e demanda uma intervencdo ampla e articulada
para responder as necessidades em salde da populacdo, de forma eficiente, eficaz e
resolutiva.

A APS ¢é amplamente difundida, no entanto, precisa avancar em diversos
aspectos como: reconhecimento das necessidades de satde das pessoas (Stotz,1991),
financiamento, trabalho em equipe, adscricdo da clientela, pertencimento e
articulacdo na composicdo de rede de atencdo a saude, identificacdo e manejo das
condicBes de salde e estratificacdo da populacéo, entre outros.

O presente estudo justifica-se a partir da necessidade de mensurar o0 quanto a
APS tem conseguido exercer duas fungdes que lhes sdo competentes; a funcédo de
coordenacao do cuidado e a de ordenacdo da rede de atencdo frente as necessidades
da populacdo. Estudos na Europa apontam que coeréncia e coordenacéo insuficientes
em atencdo a salde ainda sdo consideradas as principais causas de falta de respostas
as necessidades da populacdo (Saltman, et al., 2010).

O propdsito ndo é de incorporar novas tecnologias em salde, mas avaliar
essas importantes funcdes de uma tecnologia ja existente e amplamente difundida em
todos os municipios brasileiros, ou seja, os servicos de atencdo primaria a saude
(quais deles possuem melhor escore para APS, se existem diferencas entre eles), que
sdo de base territorial e que possuem atributos essenciais: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo; derivados: orientagcdo familiar,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Esses servigos sdo pontos integrantes
e fundamentais das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e exercem a funcdo de
resolubilidade, comunicagéo e responsabilizacdo. O que se pretende nesse estudo é
saber se essa tecnologia esta dando conta da funcdo de coordenacdo do cuidado e da

ordenacdo das redes de saude mediante as necessidades dos usuarios. Por sua vez,
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integrando outras tecnologias para que possam ser utilizadas em momentos certos,
nos locais certos, por profissionais certos e que legitimem o sistema pela promocao
da equidade.

A avaliacdo de tecnologias em saide (ATS) (Brasil, 2009) é necessaria para
conexdo da rede de cuidado, diante disso necessitam-se ferramentas para
identificacdo dos nds criticos do sistema. Porém, ndo ha instrumentos especificos
validados que mecam especificamente os atributos de coordenacéo e de ordenacéao da
Atencdo Primaria. Sendo assim, esse trabalho se desenha na interseccédo de questfes
contidas em 2 instrumentos. O primeiro, um instrumento proposto por Chueiri
(Chueiri, 2013) para a avaliagéo da coordenacdo do cuidado e da ordenagéo das redes
de atencdo pela APS no Brasil. O segundo, o Primary Care Assessment Tool
(PCATool-Brasil, versdo Adulto) (Brasil, 2010a). Dessa forma o estudo avalia o grau
de coordenacdo e ordenacdo da APS frente a RAS, por meio da analise dessas
questdes comuns com os atributos da APS e suas funcdes nos diferentes instrumentos
nos diferentes tipos de servicos de satude de APS disponiveis a populacdo de Porto
Alegre que foram estruturados nesses moldes, buscando identificar um padrdo de

escore estabelecido pelo instrumento PCATool-Brasil.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencdo Primaria a Saude, seus Atributos e Funcgdes frente ao conceito das

Redes de Atencao a Saude

O Sistema de Saude baseado na APS inicialmente foi utilizado pelo modelo
de saude inglés, por meio do Relatério Dawson, 1920 (Dawson, 1964), o qual
apontou os servicos domiciliares no sistema inglés; contrapfe o reducionismo
bioldgico e a atencdo individual, e aponta a necessidade de reduzir os custos,
organizar a complexidade da atengdo médica e aumentar a resolutividade da atencéo.
O relatorio ainda traz um mapeamento dos pontos de atencdo em saude e 0s estrutura
pela sua natureza.

A Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Salde, realizada em
Alma-Ata (Opas/OMS, 1978), em 1978, define APS de forma bastante abrangente:

“Os cuidados primarios de satide sdo cuidados essenciais de
salde baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacédo e
a um custo que a comunidade e 0 pais possam manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianga e autodeterminag@o.”(Opas/OMS, 1978).

Desde o inicio do século XX, quando a Saude Publica no Brasil se
caracterizou como politica nacional de salde, vem-se sistematizando praticas
sanitarias na tentativa de estabelecer uma assisténcia efetiva voltada para a
coletividade (Nunes, 2000), tendo sido a criacdo e regulamentacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) os marcos mais importantes desse processo.

A construcdo do SUS se da através das lutas de classes trabalhadoras e
interpde-se a0 modelo excludente e sem equidade (Fleury, 1997) e fortemente
dicotdbmico entre assisténcia médica e salde publica. Seus principios doutrinarios
delineiam a reformulagédo das praticas assistenciais em direcdo a um novo modelo
assistencial, com um conceito de saide ampliado e fortemente relacionado com a
definicdo de APS proposta em Alma-Ata, j& com experiéncias exitosas de paises

como Inglaterra, Canada, Espanha, Portugal e Cuba.
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Esse conceito embasa o processo de Reforma Sanitéria Brasileira, tendo na
VIII Conferencia Nacional de Saude (1986) o marco conceitual que desencadeia 0s
principios assegurados na Constituicdo Federal de 1988.

Para a implantacdo de um sistema de saude condizente ao conceito ampliado
de saude, a proposta de criacdo do SUS estabelece que as a¢des e servicos publicos
de saude passem a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada de um sistema
unico, organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, atendimento
integral e participacdo da comunidade.

Inicia nessa época a salde comunitaria, como clinica da familia e pesquisas
comunitarias com treinamento de pessoal em politicas publicas, tendo no Ceara em
1987, a primeira experiéncia de agentes comunitarios de saude, ACS, como uma
estratégia abrangente de satde publica estruturada (Tomaz, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define os sistemas de servigos de
salide como o conjunto de atividades cujo principal propdsito é promover, restaurar e
manter a salde de uma populacdo (WHO, 2000). Nesse sentido, como reitera
Mendes (Mendes, 2011), sdo respostas sociais organizadas deliberadamente para
responder as necessidades, demandas e representagbes das populacBes, em
determinada sociedade e determinado tempo.

Em 1992, Starfield (Starfield, 2002) em seus estudos sobre a APS, define
atributos que vao caracterizar um servico quanto a orientacdo para APS, estruturando
esses num instrumento para medir o grau de orientacdo para atencdo primaria nos
servicos. A atencdo primaria € definida através de seus atributos: o acesso de
primeiro contato ao Sistema de Saude, a longitudinalidade e integralidade da atencéo,
a coordenacdo da assisténcia e a atencdo centrada na familia e na comunidade, sendo
definidos como:

- acesso de primeiro contato - “implica acessibilidade e utilizagdo dos servi¢os pelos
pacientes para cada problema novo ou para cada novo episddio de problema ja
existente”;

- longitudinalidade - “pressupde a existéncia de uma fonte continuada de atengdo, e
seu uso ao longo do tempo. O vinculo da populacdo com sua fonte de atengéo
deveria ser refletido em fortes lagos interpessoais que refletissem a cooperagéo

matua entre as pessoas e os profissionais de saude”;
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- integralidade - “Implica que as unidades de ateng@o primaria devem fazer arranjos
para que o paciente receba todos os tipos de servicos de atencdo a saude, mesmo que
alguns possam ndo ser oferecidos dentro delas. Isto inclui 0 encaminhamento para
servigos secundarios e terciarios para manejo definitivo de problemas especificos”;

- coordenagéo - “exige a existéncia de algum tipo de continuidade (seja por meio dos
médicos, da historia clinica ou por ambos), assim como a identificacdo de problemas
que sdo abordados em outros servicos e a integracdo deste cuidado com o cuidado
geral do paciente. O servico provedor de atencdo primaria deve ser capaz de integrar
todo cuidado que o paciente recebe, nos diferentes niveis do sistema de satde”;

- atencdo centrada na familia (orientacdo familiar) —“conhecimento dos fatores
familiares relacionados a origem e ao cuidado das enfermidades”;

- orientacdo comunitaria - “refere-se ao conhecimento do provedor sobre as
necessidades da comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato direto
com a comunidade; sua relacdo com ela, assim como o planejamento e avaliagéo
conjunta dos servigos”;

- competéncia cultural - “envolve o reconhecimento das necessidades especiais das
subpopulacdes que podem estar em evidéncia devido a caracteristicas étnicas, raciais
ou outras caracteristicas culturais especiais’.

Com isso torna-se possivel mensurar o grau de orientacdo a APS, e
consequentemente comparar sistemas ou tipos de servicos e a associacdo entre a
presenca dos atributos individuais e/ou agrupados.

O Brasil inicia em 1994 o Programa Sadde da Familia (PSF) e se constitui
como principal estratégia adotada pelo Ministério da Satde para reorientacdo da APS
no pais. Hoje, a Estratégia Saude da Familia cobre 53,1% da populacdo com mais de
30 mil equipes implantadas (Brasil, 2013).

O Programa Saude da Familia (PSF), implementado a partir de 1994
sinalizava uma potente ferramenta para garantir a Atencdo Primaria a Saude (APS),
com base territorial, constituindo o acesso prioritario aos servi¢os de salde. Em
marco de 2006, com a reestruturacdo da Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB) o programa adquire a qualificacdo de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(Brasil, 2006).
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Seguindo a ldgica da descentralizacdo do SUS, foi sendo estimulada a
constituicdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS), definida como conjunto de agdes e
servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia a saude[ (Brasil, 2011a).

A construcdo dessas Redes tem como base estruturante a APS e essa ocupa
um lugar de reordenadora do modelo, superando outras definigdes de APS, nas quais
ela ndo exerca as fungdes de coordenacdo e ordenacdo da RAS.

No documento de posicdo sobre a renovacdo da APS nas Américas, a

Organizacao Pan-Americana da Salde (Opas/OMS, 2011) afirma:

“Um sistema de saiide baseado na APS esta conformado
por um conjunto de elementos estruturais e funcionais
essenciais que garantem a cobertura e 0 acesso universal
aos servigos, 0s quais devem ser aceitaveis para a
populagdo e promovem a equidade. Presta atencdo
integral, integrada e apropriada ao longo do tempo,
enfatiza a prevencdo e a promocéo e garante o primeiro
contato do usudrio com o sistema, tomando as familias e as
comunidades como bases para o planejamento e a acéo.
Um sistema de salde baseado na APS requer um solido
marco legal, institucional e organizacional, além de
recursos humanos, econdmicos e tecnoldgicos adequados e
sustentaveis. Emprega praticas 6timas de organizacéo e
gestdo em todos os niveis do sistema para obter qualidade,
eficiéncia e efetividade e desenvolve mecanismos ativos
com o fim de maximizar a participacdo individual e
coletiva em matéria de salde” Opas/OMS, 2011

Assim a nova Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2011b),
estabelecida pela Portaria N° 2488, de 21 de Outubro de 2011, traz uma revisdo
sobre as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Bésica. Aponta 0s
principios e diretrizes gerais da aten¢do basica reafirmando a Atencdo Bésica como a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde.

Diante disso, a Atencdo Béasica passa a ter, entre outras, duas funcdes na Rede
de Atencdo a Saude: a coordenacgdo do cuidado e a ordenacdo das redes. A primeira
entendida como: “Coordenar o cuidado atuando como o centro de comunicagédo entre
os diversos pontos de atencdo responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em
qualquer destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada com o
objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral. A segunda: Ordenar
as redes reconhecendo as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relacdo aos
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outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a programacdo dos servigos
de satde parta das necessidades de saude dos usuarios.”(Brasil, 2011b).

Ao mesmo tempo define que o acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos de saude serdo ordenados pela APS e devem ser fundados na avaliacdo da
gravidade de risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, assegurando ao
individuo a continuidade do cuidado em todas as suas modalidades, cabendo aos
entes federados orientar e ordenar os fluxos das acdes e servicos de saude.

Diante dos principios do SUS evidencia-se a necessidade de produzir
conhecimento acerca dos conceitos contidos nos atributos das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) [20], a coordenacdo do cuidado e a ordenacdo destas Redes pela
Atencdo Primaria a Salde. A construcdo destes conceitos inicia-se a partir dos
atributos essenciais da APS. Analisando os atributos é perceptivel que a APS exerce
funcdo na estruturagdo e organizacdo do sistema de saude.

Assim, a coordenacdo exige que o profissional ou servico de APS integre e
oriente o cuidado do paciente através do Sistema de Saude, com disponibilidade de
informacBes a respeito de problemas e servicos anteriores e o0 reconhecimento
daquela informacdo na medida em que estd relacionada as necessidades para o
presente atendimento por hora prestado.

Segundo Starfield, 2002, (Starfield, 2002) o conhecimento sobre a extensao
dos desafios da coordenacdo e sobre os impactos relativos de diferentes formas de
alcancé-la é extremamente esparso. O desenvolvimento de sistemas organizados de
servicos de saude, com integracdo da atencdo em diferentes niveis e locais de
prestacdo de servigos, aumenta a consciéncia da auséncia de uma solida informacéao
de base, bem como a necessidade de tentativas mais sistematicas de desenvolvé-la.

Com uma gama de conceitos nos quais diversos paises interpretaram a APS, a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) utiliza-se da interpretacdo mais
abrangente e propde uma renovagdo da APS, com o0 objetivo de revitalizar a
capacidade os paises de desenvolverem estratégias coordenadas, eficaz e sustentavel
para combater os problemas de salde existentes, preparar para novos desafios de
saude e melhorar a equidade. Tal renovacdo € motivada pelas seguintes razdes: ha
novos desafios epidemiol6gicos a enfrentar; € preciso corrigir as debilidades e as

incoeréncias nos enfoques mais limitados da APS; é necessario incorporar na pratica
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cotidiana da APS conhecimentos e instrumentos para incrementar sua efetividade; é
importante reconhecer o papel da APS em fortalecer a capacidade da sociedade para
reduzir as desigualdades em saude; é essencial entender que a APS constitui uma
solida prética para abordar e superar a falta de salude e as desigualdades. (Opas,
2011).

Mendes (2012), aponta para APS como uma estratégia de organizacdo do
sistema de atencdo a salde e a coloca no exercicio de obedecer a seus atributos e

desempenhar algumas funcdes.

Figura 1. Os atributos e as fun¢des da APS nas redes de atencéo a salde

ATRIBUTOS FUNCOES
* Primeiro Contato e Resolubilidade
e | ongitudinalidade * Comunicacao
* Integralidade * Responsabilizacao
e Coordenacao G

* Focalizacao na familia
e Orientacao comunitaria
e Competéncia cultural

Fontes: Mendes(2011), Starfield (1992)

A PNAB, 2011 (Brasil, 2011b) por sua vez define a organizagdo de Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populacdo. As RAS constituem-se em arranjos
organizativos formados por acdes e servicos de saude com diferentes configuracdes
tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base
territorial, e tém diversos atributos, entre eles destaca-se: a atencdo basica, como
sinbnimo de APS, estruturada como primeiro ponto de atengdo e principal porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacéo, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de
salde. Neste sentido, a APS deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o

funcionamento das Redes de Atencéo & Saude, séo elas:
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| - Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servigo de saide com o mais elevado
grau de descentralizacao e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, capaz de
fortalecer a longitudinalidade, construir intervencdes clinica e sanitariamente efetivas
(Comparative Effectiveness Research), na perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;

Il - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios
entre os pontos de atencdo das RAS. Atuar como o centro de comunicagao entre 0s
diversos pontos de atencdo responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em
qualquer destes pontos através de uma relacdo horizontal, continua e integrada com o
objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral. Articulando também
as outras estruturas das redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e
sociais. Para isso, é necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do
cuidado, tais como: gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos e exames), prontudrio eletrénico em rede, protocolos
de atencdo organizados sob a légica de linhas de cuidado, discussdo e analise de
casos tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, dentre outros. As praticas de
regulacdo realizadas na atencdo béasica devem ser articuladas com 0s processos
regulatorios realizados em outros espacos da rede, de modo a permitir, a0 mesmo
tempo, a qualidade da micro-regulacdo realizada pelos profissionais da atencao
bésica e 0 acesso a outros pontos de atencdo nas condicdes e no tempo adequado,
com equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relacdo aos
outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a programacdo dos servigos

de salde parta das necessidades de salude dos usuarios.

Dessa forma,APS no desempenho de suas funcGes frente a RAS fortalece o

Sistema Unico de Satde, com seus principios e diretrizes, na estruturacio de Redes
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que garantam atendimento universal, integral, e de forma a identificar e responder as

necessidades de saude da populacéo.

3.2 Coordenacgdo do Cuidado Individual pela Atencdo Primaria a Saude nas

Redes de Atencéo a Saude

As condicdes de saude da populacdo sdo determinadas por um conjunto
complexo de fatores que vdo além da categorizacdo de doencas transmissiveis e
doencas cronicas ndo transmissiveis. Sao relacionadas como uma resposta social aos
problemas de satde, 0 modo pelos quais as pessoas vivem e trabalham, apresentando
mudancas historicas na organizacao da sociedade, produzindo determinados padrdes
de adoecimento e de manutencdo da saude que sofrem variagdes ao longo do tempo
(Barata, 2008).

O Sistema de Salde brasileiro apresenta como desafio responder a uma
situacdo epidemioldgica em que predominam, cada vez mais, condi¢Bes crbnicas
oriundas de um fenémeno de transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional
que contribuem para um estado que corresponde a uma tripla carga de doencas
(Frenk, 2006, in Mendes 2010) envolvendo ao mesmo tempo, uma agenda ndo
concluida de infeccdes, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; o desafio das
doencgas crbnicas e de seus fatores de riscos, como o tabagismo, 0 sobrepeso, a
obesidade, a inatividade fisica, 0 estresse e a alimentacdo inadequada; e o forte
crescimento das causas externas.

As doencas cronicas correspondem na grande maioria dos paises do mundo
como a principal causa de mortalidade e carga de doengas.

Os resultados de um estudo de carga global de doencas, no Brasil, medida
por anos de vida perdidos ajustados por incapacidade, apontaram que as doengas
cronico-degenerativas respondem por 66,3% da carga de doenca no Brasil, as
doencas infecciosas respondem por 23,5% e as causas externas por 10,2%, o0 que
caracteriza uma tripla carga de doencas (Schramm et al., 2004).

Em outro estudo recente, ao analisar a situa¢do das doencas crénicas no Brasil

em 2010, foi obtido o dado de 68,1% do total de Obitos decorrentes de doencas
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cronicas ndo transmissiveis, sendo esse percentual aumentado para 73,9% quando
feitas as correcdes para sub-registro e causas mal definidas. As principais causas
dessas foram — doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias cronicas e
diabetes, juntas atingindo um percentual 80,2% dos 6bitos (Brasil, 2011c).

Para dar respostas sanitarias a esse novo cenario, com predominio das
condicdes crbnicas, os processos de trabalho das equipes devem responder as novas
necessidades da populacdo, com enfoque no cuidado compartilhado, com autonomia
e protagonismo dos sujeitos, os quais receberdo mais informacdes sobre seus
problemas de satde, melhor manejo e seguimento de suas condi¢des cronicas e maior
qualidade nos cuidados preventivos, inclusive na prevencao de uso desnecessario de
tecnologias.

A Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS) se apresenta como
proposta de fortalecer o papel da equipe multidisciplinar, qualificar o cuidado,
trabalhar principalmente os determinantes proximais de salde, aproximando o campo
da satde com o estilo de vida das pessoas da comunidade.

Nos paises europeus, formuladores de politicas de salde, é reconhecido que a
gestdo da doenca crbnica (chronic disease management), com acompanhamento
continuo de individuos que apresentam alguma doenca cronica por anos ou até
décadas, € um dos mais importantes desafios que os sistemas de salde europeus
enfrentam atualmente (Scheller-Kreinsen et al., 2009). Para os autores, pesquisas
sugerem que um dos principais obstaculos para melhorar o cuidado de pacientes com
doenca cronica é a falta de coordenacdo da atencdo a satde no sistema de salde.

Problemas vinculados a coordenacdo dos cuidados a saude sdo apontados
como um dos principais desafios a organizacdo dos sistemas de salde em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, face a fragmentacdo da rede assistencial e a
insuficiente comunicacdo entre prestadores (Navarrete et al., 2005; Haggerty et al.,
2003).

Para Mendes (2010) os sistemas fragmentados de atencdo a saude, ainda
fortemente hegeménicos, sd@o aqueles que se organizam através de um conjunto de
pontos de atencdo a saude, isolados e incomunicados uns dos outros, e que, por
consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atencdo continua a populagdo. Em geral,

ndo hd uma populacdo adscrita de responsabilizacdo. Neles, a atencdo primaria a
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salde ndo se comunica fluidamente com a atencdo secundéria a saude e, esses dois
niveis também ndo se articulam com a atencdo terciaria a saude, nem com 0s
sistemas de apoio, nem com os sistemas logisticos. Diferentemente, 0s sistemas
integrados de atencdo a salde, as RASs, sdo aqueles organizados através de um
conjunto coordenado de pontos de atencdo a salde para prestar uma assisténcia
continua e integral a uma populacédo definida.

Para Giovanella, (2011) a organizacdo de sistemas de servicos de salude mais
integrados e a melhor coordenacdo objetivam proporcionar atengdo menos onerosa,
de melhor qualidade e mais direcionada a responder a agravos cronicos, de
prevaléncia crescente.

Conforme relato do observatorio europeu dos sistemas de saude, (Saltman et
al.,2010) ordenacdo e coordenacdo insuficientes em atencdo a salde ainda séo
consideradas as principais causas de falta de respostas as necessidades da populagéo.

Powell et al., (2008), em uma reviséo de literatura, relatam dificuldades na
Atencdo Priméria a Saude em desenvolver sistemas consistentes para a coordenacao
do cuidado, incluindo registros integrados de pacientes, sistemas de informacédo
compativeis, avaliacBes consistentes e centrais de regulacdo compartilhadas.

Ramirez-Duque et al., (2010), na Espanha, relatam que o crescimento
exponencial das especialidades médicas pode trazer consequéncias econémicas e
sOcio-sanitarias negativas como o0 aumento dos custos, a repeticdo desnecessaria de
exames complementares (com 0s riscos subsequentes), a duplicidade nos tratamentos
e a auséncia de um médico de referéncia que coordene 0s diversos processos que
envolvem um paciente.

Harzheim, 2006 afirma que a falta de coordenagéo do cuidado gera um custo
adicional para o sistema, uma vez que se apresenta duplicidade de exames,
consumindo recursos que poderiam ser utilizados de uma forma mais efetiva.

Na légica da administracdo de servigos de qualquer natureza, a coordenagéo
das agdes desempenhadas pelos colaboradores no trabalho é um fator essencial em
estrutura organizacional. Mintzberg, (1995) considera que essa atividade humana
organizada origina duas exigéncias fundamentais e opostas: a divisdo do trabalho em
varias tarefas a serem executadas e a coordenacdo dessas tarefas para obter

resultados. Nesse contexto, o autor identifica cinco mecanismos de coordenagéo que
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abrangem as maneiras fundamentais pelas quais as organizagdes coordenam suas
tarefas. Sdo eles: o ajustamento mutuo, a supervisdo direta, a padronizacdo dos
processos de trabalho, a padronizacdo dos resultados, e a padronizacdo das
habilidades dos trabalhadores.

O ajustamento matuo é um mecanismo de coordenacgdo do trabalho em que a
comunicacgdo informal entre dois ou mais profissionais ocorre. E considerado um
mecanismo simples e nessa etapa hd uma adaptacdo das habilidades de cada
envolvido na tarefa realizada. Em saude esse ajustamento mutuo é um pouco
complexo tanto intra, como inter unidades, uma vez que a variabilidade de
informacdes e a propria conduta de quem as produz pode ou ndo contribuir para uma
tomada de deciséo coordenada.

A supervisdo direta, segundo mecanismo de coordenacdo, é a etapa em que
uma pessoa assume a responsabilidade pelo trabalho dos outros, dando instrucdes a
eles e monitorando suas agdes, a medida que uma organizacdo torna-se mais
complexa (Mintzberg, 1995).

Os trés demais mecanismos de coordenacdo relacionam-se com a
padronizacdo dos processos quando o trabalho extrapola as anteriores. A
padronizacdo dos processos de trabalho tem como caracteristica execucbes do
trabalho especificadas ou programadas. Os resultados de tais processos também
podem ser padronizados, assim como as habilidades de quem os executam
(Mintzberg, 1995).

O Brasil tem utilizado algumas linhas de cuidado para definidas condigdes de
salde, correspondendo a uma parte de um cuidado de um estrato populacional
especifico. Essa linha € uma forma de coordenacédo oriunda do setor industrial, onde
eram utilizados para identificar e gerenciar etapas nos processos de produgéo
(Kaluzny & Shortell, 2006) .

A coordenacgéo dos cuidados pode ser definida como a articulagdo entre os
diversos servicos e acgdes relacionados a atengdo em saude de forma que,
independentemente do local onde sejam prestados, estejam sincronizados e voltados
ao alcance de um objetivo comum (Nufiez et al 2006 adaptado por Almeida et al,
2010).
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A esséncia da coordenacdo para Starfield, 2002 é a disponibilidade de
informacbes clinicas a respeito de problemas e servicos anteriores e 0
reconhecimento daquela informacdo, na medida em que estd relacionada as
necessidades para o presente atendimento (Starfield, 2002: 49).

A coordenagdo esta relacionada e € elemento central da gestdo do cuidado,
fundamental para a continuidade e qualidade da atencdo a saude. Cecilio (2009)
considera que a gestdo do cuidado apresenta, pelo menos, trés dimensbes que
poderiam ser representadas por trés circulos concéntricos: uma ‘“‘dimensdo
profissional”, uma “dimensao organizacional” e uma “dimensao sistémica”.

A primeira dimensao ou o circulo mais interno representa a gestdo do cuidado
na esfera de responsabilidade profissional, onde se estabelece o singular encontro
profissional-usuario. Para o autor, trés componentes caracterizam uma boa ou ma
gestdo do cuidado nesta dimensdo: a postura ética do profissional, em particular
como ele concebe o0 paciente que necessita de cuidados; a competéncia com que 0
profissional opera o seu “nucleo” de saber; ¢ a capacidade de criagdo de um bom
vinculo profissional-paciente.

Esse aspecto é percebido no PCATool-Brasil, em uma questdo que aborda a
percepc¢do do usuario em relacdo a forma em que sua necessidade é concebida pelo
profissional que o atende. “D10 - Vocé mudaria do “nome do servigo de saude / ou
nome médico/enfermeiro” para outro servi¢o de salde se isto fosse muito facil de
fazer?”(Brasil, 2010a).

Assim, a segunda dimensao da gestdo do cuidado, o “circulo do meio”, ¢ a
dimensdo organizacional. A gestdo do cuidado, em sua dimensdo profissional,
desenvolve-se em contextos organizacionais. Para Cecilio (2009)[36], essa dimensao
implica complexos processos de coordenacdo de multiplas praticas profissionais com
a divisdo técnica do trabalho — que resulta na fragmentacao de préaticas e exige um
custoso esforgo gerencial de coordenacgdo dos trabalhos e da comunicacgdo entre os
varios profissionais. A divisdo social do trabalho em salde resulta em tensGes
decorrentes da diferente valorizacéo, incluindo a remuneracgéo e o status de poder e
autonomia dos diferentes trabalhadores. Assim, essa dimensdo deve tratar de
“questoes relativas ao registro e uso da informagdo, a criacdo de espacgos de

conversacao e troca, ao estabelecimento de fluxos de pacientes, a normalizacéo de
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processos de trabalho, ao compartilhamento de responsabilidades que vao
configurar uma nova logica em que a responsabilidade gerencial e a conformacéo
da dindamica de relacionamento da equipe vao ocupar lugar central” (Cecilio, 2009).

Por fim, o circulo mais externo, diz respeito a dimensao sistémica da gestdo
do cuidado. A gestdo do cuidado, nessa perspectiva sistémica, é caracterizada, por
Cecilio (2009), como o conjunto de servicos de saude, com suas diferentes funcdes e
graus de incorporacéo tecnoldgica e os fluxos que se estabelecem entre eles. Assim,
para o autor, para a definicdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia, séo
definidos protocolos e centrais de marcagéo de consultas com o objetivo de garantir o
acesso dos usudrios as tecnologias de cuidado de que necessitam.

Com a proposta da APS assumir um papel de coordenadora do cuidado
individual na RAS fica evidente a necessidade de que ela possa na sua esséncia estar
estruturada de modo a atender tanto a demanda das condic¢des agudas, mas sobretudo
organizar-se para atender as condi¢des cronicas de saide, com a ampliacdo da sua
oferta de acGes e servi¢os, de uma maneira proxima da sua populacdo. Que possa ter
uma equipe qualificada e, por vezes ampliada para corresponsabilizar-se com a
populacdo, mas acima de tudo investir no protagonismo e autonomia dos sujeitos.
Empoderar o outro com vistas ao manejo e a producéo de saude. Ha de se considerar
mecanismos de como € mensurada a funcdo coordenadora da APS frente as RAS. No
Brasil ndo existem instrumentos especificos para essa medicdo. Recentemente,
Chueiri, 2013 apresentou uma proposta de instrumento que visa medir Coordenagéo
e Ordenacéo da RAS.

Coordenacdo, (Starfield) o quarto componente, é essencial para o sucesso dos
demais. Um conceito amplo de salde permite que as varias necessidades dos
individuos, suas familias e comunidades sejam identificadas, e uma equipe
multidisciplinar entre em acdo para responder a essas necessidades. Contudo, &
fundamental que haja coordenacdo das agOes/respostas. Sem coordenagédo, a
longitudinalidade perde muito de seu potencial, a integralidade ndo é viavel e o
primeiro contato torna-se uma funcao puramente administrativa.

A esséncia da coordenacdo € a informacéo: a disponibilidade de informacéo
(sobre a pessoa, sua historia, seus problemas, as acles realizadas, 0s recursos

disponiveis, propiciada pelos sistemas de informacao, mecanismos de transmissao da
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informacgdo e comunicacdo); e a utilizacdo da informacédo, possibilitada pela facil
obtencdo das informacdes, por registros facilmente disponiveis, por reconhecimento
de informacgdes prévias, por mecanismos de referéncia e contra-referéncia e
recomendagdes escritas aos pacientes.

Muitas vantagens estdo associadas a coordenacgdo do cuidado (Starfield et al.,
1977; Simborg et al.,, 1976 ; Vierhout et al., 1995): melhor identificacdo dos
problemas de saude; melhor adesdo a tratamentos, dietas, execucdo de exames e
consultas de encaminhamento; menos hospitalizacdes; e menor solicitacdo de exames
complementares.

Starfield, 1992 ao escalonar elementos para o desempenho de coordenacao
traz como ponto critico 0 processo de reconhecimento do problema ou
reconhecimento das informacGes a respeito da atencdo dos problemas. “Apenas
quando os problemas sdo reconhecidos é que os profissionais podem agir sobre eles”.

Dessa forma, como Mendes (2010) prop0e a estruturacdo da rede, ndo basta
apenas o territdrio e o sistema operacional, mas é de fundamental importancia para a

funcdo coordenadora que a APS vai exercer na RAS, o modelo de atencao.

3.3 Ordenacdo das Redes de Atencdo a Saude pela Atencdo Primaria a Saude

A Politica Nacional de Atencdo Bésica tem destacado a Atencdo Priméria
como porta de entrada e centro de comunicacdo das RAS. A APS representa a
estratégia principal de fundamentacdo do modelo de atencdo em salde voltada para
aproximar o servico do local onde as pessoas vivem, sendo base territorial, sendo
resolutiva na atencdo ao qual se propde.

Cabe a APS, na qualidade de centro de comunicacdo das RAS assumir a
funcdo de ordenacéo, sendo fundado pela avaliacdo da gravidade de risco individual
e coletivo e no critério cronoldgico, assegurando ao individuo a continuidade do
cuidado em todas as suas modalidades, cabendo aos entes federados orientar e
ordenar os fluxos das acOes e servigos de salde.

Ordenar as redes implica em reconhecer as necessidades de saude da

populagéo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta populagéo
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em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde, contribuindo para que a
programacdo dos servicos de saude parta das necessidades de saude dos usuarios.
(Brasil, 2011a).

Essa funcdo mantém um cardter intimo com os atributos da APS definidos
por Starfield, 1992, pois o servi¢co s6 consegue identificar as necessidades, avaliar
risco individual e coletivo de 2 formas, a primeira é quando as pessoas acessam 0
servico, reconhecendo assim as necessidades individuais. A segunda é pelo
diagnostico de demanda e comunidade, pois o0 servico € responsavel pela sua
populacdo adscrita, mesmo sem atendé-la diretamente. Esse diagndstico tem relacéo
no atributo orientacdo familiar e comunitaria, ainda a competéncia cultural. Para a
ordenacdo das necessidades nos demais pontos de atencdo € necessario a
identificacdo da integralidade, sendo explicitado o que a APS oferece e 0 que precisa

buscar fora.

3.4 Efetividade do Papel de Coordenacéo do Cuidado e Ordenacéo das Redes de
Atencdo a Salude pela Atencdo Priméaria a Saude: Estudos Nacionais e

Internacionais

Nas ultimas décadas, a efetividade vem sendo progressivamente relacionada
com estudos de avaliacdo de tecnologias, mensurando resultados em salde
alcancados por uma determinada intervencao.

Facchini et al.,2008 referem que, embora seja frequente a imprecisdo em
torno dos conceitos de eficacia, de eficiéncia e, até mesmo, de qualidade, prevalece
uma forte tendéncia a relacionar a efetividade com o "efeito das acdes e praticas de
salde implementadas".

Para Vuori (1991) a efetividade diz respeito a relagcdo entre os impactos real e
potencial do servico em uma situacdo ideal determinada. Em perspectiva analoga,
Donabedian pontua que um conceito subjacente a esta dimensao é o de eficacia, que
€ 0 grau com que uma determinada intervencao produz um determinado impacto em
uma situacao ideal.

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO,

1993) define efetividade como o grau com que uma determinada intervencdo ou

28



tecnologia médica traz beneficios para individuos de uma populacdo definida, sob
condicdes regulares de uso. A efetividade e o impacto estariam, portanto,
relacionados as modificacBes introduzidas por uma intervencdo num contexto da
vida real.

Para o Committee on Quality of Health Care in America,(2001), a efetividade
constitui um atributo do cuidado que é baseado no uso de evidéncias
sistematicamente adquiridas para determinar se uma intervencao especifica produz
melhores resultados do que outras possibilidades de acdo, incluindo a alternativa de
ndo fazer nada.

No que diz respeito a qualidade e a utilizagdo de estratégias de manejo as
pessoas portadoras de diabetes, uma revisdo sistematica (Grimshaw, 2013) de boa
qualidade identificou que a educacdo do paciente e de apoio, mudancas de papel de
provedor, e telemedicina estdo associadas a melhorias no controle glicémico e faror
de risco vascular nos pacientes. H& menos evidéncias sobre o impacto das
intervencdes de melhoria da qualidade de outras medidas, tais como triagem de
pacientes para complicacdes diabéticas. O que fortalece a ldgica de tomada de

decisdo baseadas em evidéncias.

3.5 Avaliacdo do papel da Atencdo Primaria a Saude nas Redes de Atencdo a
Saude

A avaliacdo em servicos de saude é uma atividade que recorre por meio de
métodos e técnicas de investigacdo para determinar a mais sistematica, objetivando a
possivel relevancia, efetividade e impacto das atividades exercidas no ambito dos

servicos de saude, tendo em vista seus objetivos.

A coleta sistematica e analise de resultados devem nortear as acdes em saude.
Felisberto (2006), ressalta que o ato de avaliar s6 agrega valor quando o
conhecimento e o uso das informagOes produzidas geram aprimoramento
institucional e profissional, mas salienta que no Brasil ndo temos ainda incorporada a

pratica de avaliagéo sistematica:
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Entretanto, os avancos, na maior parte dos casos, constituiram-se em
iniciativas pontuais, mediante pesquisas especificas, estudos de casos ou
producdo regular de dados sem a equivalente regularidade de andlise dos
mesmos, orientada para as necessidades da gestdo. (FELISBERTO, 2006,
p. 554)

Takeda e Talbot (2006) colocam que a avaliagdao possibilita “monitorar a
capacidade dos servicos em responder as necessidades em saude, acompanhar 0s
efeitos das intervencdes, identificar e corrigir problemas e retroalimentar equipes de
saude, gestores e comunidades”. Na visdo dos autores, avaliar ¢ “uma forma de
participacdo da construcdo e aperfeicoamento do SUS, uma oportunidade para 0s
diferentes atores (profissionais, gestores, usuarios, universidades) participarem da
configuracdo que se quer dar ao SUS, sendo a0 mesmo tempo um processo de
aprendizagem e de controle social”. Os autores ainda referem que a avaliagdo da
APS significa avaliar os elementos que a constituem, as caracteristicas Unicas desse
nivel de atencdo. A importancia de se avaliar os servicos de salde pode ser
compreendida também mediante sua finalidade, assim como nos coloca o Grupo de
Trabalho sobre Avaliagdo da APS de Barcelona (Villalbi et al., 2003) ao afirmar que
a avaliagdo ¢ “um instrumento-chave para a melhora continua da qualidade da
atencdo e para possibilitar que a tomada de decisdes sobre 0s servicos seja embasada
em evidéncia.

Além disso, avaliar a estrutura, processo e resultado do trabalho ajudam na
construcdo de instrumentos que permitam resolucdo de problemas, apenas possiveis
de serem identificados se a avaliacdo esta presente.

Na busca de instrumentos na literatura nacional utilizados para a avaliagéo e
monitoramento de servigos de salde é possivel observar que os mais citados s&o:

o Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ) (Brasil,2009b).
Espera-se que o conjunto das praticas de satde desenvolvidas pelos profissionais das
equipes devam abranger todas as fases do ciclo de vida humana, os agravos
prioritarios, necessidades de salde e doencas crbnicas transmissiveis e nao
transmissiveis e acfes programaticas (saude mental, satde do trabalhador, programas
de reabilitacdo comunitaria). Considerou-se, assim, na elaboracdo da proposta e dos
instrumentos de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade, esta visdo ampliada da

organizagao, funcionamento e préaticas de saide no ambito da estratégia.
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o O Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria no Brasil €
(PCATool — Brasil) que foi criado com base no modelo de avaliacdo da qualidade de
servicos de salde, apresenta originalmente versbes autoaplicaveis destinadas a
criancas (PCATool versdo Crianca), adultos maiores de 18 anos (PCATool versao
Adulto), profissionais de saude e, também, ao coordenador/gerente do servico de
salde. O PCATool mede a presenca e a extensdo dos atributos considerados
essenciais e derivados da APS.

O processo de avaliacdo considera varias perspectivas, no que diz respeito a
preocupacdo pela utilidade dos resultados, as diferentes defini¢bes enfatiza-se que a
avaliacdo ndo deve ser considerada como uma atividade separada do processo de
tomada de decisOes. Nesse sentido, Stufflebeam (1996) afirma que o mais importante
proposito da avaliagdo “ndo é provar, mas melhorar”. Trata-se, de uma ferramenta
para aprimorar 0S programas com vista a responder as necessidades dos
beneficiarios. Ela nasce num contexto especifico — o contexto decisional ou gerencial
— que justifica e explica a necessidade de um processo cognitivo (a avaliacdo)
voltado a reducdo da “complexidade” (Bezzi, 2003). Como afirmam Aguilar e
Aguilar (1995), ndo se avalia por interesses académicos ou por curiosidade
intelectual, mas com um claro sentido utilitario e pratico. A pesquisa avaliativa deve
ser efetuada para que seus resultados e recomendacdes sejam realmente aplicados.

Diante dos estudos apresentados na revisdo de literatura, evidencia-se uma
auséncia de instrumentos para avaliacdo especifica dessas funcGes da APS frente a
RAS. Essa necessidade se constroi na medida que esta estabelecida na APS a
estratégia de remodelagem da atencdo a salde a partir dos novos arranjos que
caracterizam o SUS.

3.6 Adaptacdo de Instrumentos e a Existéncia de Instrumentos que Medem
Ordenacao e Coordenacao

No Brasil, é notavel a escassez de instrumentos padronizados e atualizados na
area da saude que tenham sido devidamente traduzidos, adaptados culturalmente e
validados para a nossa realidade. Essa situacdo pode ser atribuida a muitos fatores.
No entanto, iniciativas nesse sentido tém sido observadas e o fato dessas iniciativas

terem procurado seguir os passos aqui referidos certamente resultara, em um futuro
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proximo, na disponibilidade de um maior numero de instrumentos de qualidade em
Nosso meio.

Donabedian (1966) sistematizou um conjunto de varidveis importantes que
podem avaliar a qualidade de um sistema ou servico de salde e classificou de acordo
com suas caracteristicas em estrutura, processo e resultado. A avaliacdo do processo
inclui a qualidade dos servigos prestados pelos profissionais de saude
individualmente ou em grupo e referem-se a qualificacdo profissional, organizacao e
coordenacao do processo de trabalho das equipes. A avaliacdo da estrutura abrange
as condi¢bes do ambiente e equipamentos em que 0S Servigos sdo prestados e oS
resultados sdo avaliados a partir da verificagdo de mudancas no estado de satde de
uma populacao que possam ser atribuidos ao processo de cuidado.

Um exemplo de questionario € o PCATool, que mede a extensao dos atributos
da APS, ja validado nos Estados Unidos e com aplicagdo em diversos paises, como a
Espanha e Canada (Pasarin, et al., 2007; Haggerty,et al., 2008.), que foi validado no
Brasil (Harzheim, 2006), por meio de um amplo estudo que passou pelas etapas de
traducdo e traducdo reversa, adaptacao, pré-teste, validade de construto, consisténcia
interna e analise de confiabilidade. Esse instrumento tem sido amplamente utilizado
em estudos que buscam producéo de estratégias baseadas em APS, no Brasil.

A questdo da credibilidade da APS tem se constituido num entrave na
implementacdo dessa politica pela relativa fragilidade deste nivel de atencdo frente a
intencdo de fazé-lo assumir uma funcdo estratégica. Os atributos considerados
essenciais da atencdo priméaria: acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacado, estdo conceitualmente inter-relacionados. Por essa razdo um sistema
adequadamente coordenado e integrado, com um bom desempenho na continuidade
do cuidado, teréa reflexos positivos na procura dos servicos como porta de entrada, no
vinculo, na integralidade, e na credibilidade da APS. A procura por um marco
abrangente para a avaliacdo de sua implementagdo, que considere as distintas
modalidades desta implementacdo em cada pais, levando em conta niveis inter-
relacionados de analise, podera contribuir para o avanco dessa politica em nosso
continente.

Na auséncia de um instrumento que meca as funcGes de coordenagdo e

ordenacdo das RAS pela APS esse estudo busca, por meio da adaptagédo de
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instrumentos relacionados ao tema, verificar a presenca dessas fungdes em diferentes
tipos de servicos publicos de saude de APS, uma vez que o referencial tedrico dessas

funcBes pressupdem a presenca das demais funcgdes e atributos da APS.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Verificar a presenca e extenséo dos elementos de coordenagéo do cuidado e ordenagéo

da rede de atencéo pela APS em diferentes tipos de servico publicos de APS em Porto Alegre.

4.2 Objetivos Especificos

o Verificar a participagdo da APS frente & proposta das RAS;

e Adaptar questdes que conceitualmente medem coordenacdo e ordenacdo da APS nas
RAS;

e Comparar 0s escores potenciais de coordenacao e ordenacdo dos diferentes servigos de
APS.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a presenca e extensao dos elementos de coordenac¢édo do cuidado e de
ordenacdo da rede em diferentes tipos de servi¢cos publicos de Atencao Priméria a Saude
em Porto Alegre. Método: E um estudo transversal de base populacional em adultos
adscritos a rede publica de Atencdo Priméria a Saude de Porto Alegre (Unidade Bésica de
Saude, Estratégia Saude da Familia, Centro de Saude Escola Murialdo e Servi¢co de Saude
do Grupo Hospitalar Conceicdo). A analise consiste em questdes do PCATool-Brasil, as
quais, segundo os autores relacionam-se com as funcbes de coordenacdo e ordenacao.
Resultados: Observa-se que o escore médio de Coordenacao e Ordenacdo pela APS geral
é de 5,7 (5,5: 5,9). Quanto aos tipos de servigo, 0 GHC com escore médio de 6,78 (0,12) foi
0 Unico que ficou com valor ligeiramente superior ao valor do ponto de corte (6,6) da escala
arbitraria para Coordenacéo e Ordenacgdo. Os escores médios de coordenacado e ordenacao
da Unidade Basica de Saude foi 4,85 (0,17) e da Saude da Familia foi 5,95 (0,09). O estudo
identificou que possuir condigéo cronica de saude; ter utilizado o servigo duas ou mais vezes
no ultimo ano; e ter avaliado o servico como satisfatorio constituem varidveis que
apresentam maior escore para Coordenacdo e Ordenacdo das RAS pela APS que as que
ndo possuem essas caracteristicas. Conclusfes: Observa-se que, na experiéncia dos
usuarios entrevistados, 0s servicos publicos de APS de Porto Alegre ainda séo insuficientes
gquanto ao desempenho das fun¢gdes de Coordenacgéo do Cuidado e Ordenacdo das RAS.

Palavras-Chave: Rede de Atencdo a Salde, Avaliacdo de Servicos de Saude, Atencdo

Priméria a Saude, Instrumentos de Avaliacao em Saude.
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ABSTRACT

Objective: To determine the presence and extent of the elements of care coordination and
ordering of the care network by APS in different types of public PHC in Porto Alegre. Method:
It is a population-based cross-sectional study in adults ascribed to public PHC of Porto
Alegre (Basic Health Unit, Family Health Strategy, Health Centre Murialdo and Health
Service of the Conceicdo Hospital). The analysis consists of questions PCATool-Brazil,
which, according to the authors relate to the functions of coordination and ordering. Results:
It was observed that the mean score for the Coordination and Ordination by APS overall is
5.7 (5.5: 5.9). As for the types of service, the GHC with a mean score of 6.78 (0.12) was the
only one who got slightly higher than the cutoff value (6.6) of arbitrary scale for Coordination
and Sorting. Mean scores of coordination and ordenation of Basic Healht Unit was 4.85
(0.17), and FHS was 5.95 (0,09). Conclusions: We observed that, in the opinion of the users
interviewed, utilities PHC Porto Alegre are still insufficient as the performance of functions of

the Care Coordination and Ordination of HCN.

Keywords: Health Care Networks, Evaluation of Health Care Services, Primary Heath Care,
Health Evaluation Tools.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la presencia y el alcance de los elementos de la coordinacion de la
atencion y el ordenamiento de la red de atencion de APS en los diferentes tipos de servicios
de APS publicas en Porto Alegre. Método: Un estudio poblacional transversal en siervos al
publico PHC Porto Alegre adultos (Unidad Béasica de Salud , Estrategia Salud de la Familia ,
Centro de Salud de Murialdo y el Servicio de Salud del Hospital de la Concepcion). El
examen consiste en preguntas PCATool - Brasil, que , segun los autores se refieren a las
funciones de coordinacién y ordenacion . Resultados: Se observé que la puntuacion media
de la coordinacién general y pedidos APS es 5,7 (5,5: 5,9). En cuanto a los tipos de
servicios, GHC con una puntuacién media de 6,78 (0,12) fue el Unico que consiguié un poco
mas alto que el valor de corte (6,6) de la escala arbitraria de Coordinacién y pedidos . Las
puntuaciones medias de la coordinacion y ordenamiento de UBS fue de 4,85 (0,17); CSEM
5,48 (0,17) y FHS fue 5,95 (0,09). Conclusiones: Se ha observado que, en la experiencia de
los usuarios entrevistados, los servicios de atencién primaria de salud publicos en Porto
Alegre son aun insuficientes para el desempefio de las funciones de Coordinacion de

Atencion y pedidos de RAS.

Palabras clave: Red de Atencion de Salud, Evaluacion de Servicios de Salud, Atencién

Primaria de Salud, Herramientas de Evaluacién para la Salud
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INTRODUCAO

O Sistema publico de saude brasileiro, assim como o de diversos paises do mundo
séo desafiados a darem respostas a um cenario no qual se observa transicado demogréfica e
transicdo epidemiolégica composta por uma tripla carga de doengas!. Com esse novo
cenario da-se vista a um acréscimo de condi¢des crbnicas. Para tanto o sistema de salde
necessita estar estruturado em um modelo de atencdo que ao invés de ser reativo,
episddico e fragmentado, possa prestar atendimento ativo, continuo e integrado. Na
proposta de estruturacdo de servicos que agregam essas caracteristicas, o Brasil tem
apostado na Atencdo Priméaria a Saude (APS2), modelo que foi inicialmente utilizado pelo
sistema de saulde inglés, por meio do Relat6rio Dawson, 1920.3

Starfield®, define APS através de seus atributos: o acesso de primeiro contato ao
Sistema de Saude, a longitudinalidade e integralidade da atencdo, a coordenagédo da
assisténcia e a atencdo centrada na familia e na comunidade. Esse conceito de APS com
seus atributos, na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude (RAS), deve cumprir funcdes
essenciais para compor uma estratégia de ordenacdo do sistema de atengdo a saude.
Necessita exercer a fungdo ordenadora e coordenadora dos fluxos e contrafluxos de
pessoas, produtos e informagdes nas redes; e a funcdo de responsabilizacdo pela saude da
populacdo usuéria que esta adscrita®. E a partir da APS que o sistema é organizado. Para
tanto a APS deve desempenhar o papel de contato preferencial do usuario com o sistema
de saude, ser uma porta de entrada ao sistema e, sobretudo,ser o centro de comunicagao
das RAS.

A APS no Brasil, principalmente por meio da ESF trouxe avangos e melhorias nas
condi¢cBes da saude da populacao, no entanto as funcfes de coordenacao e ordenacédo que
ela exerce nas RAS ainda tem sido pouco explorada no meio académico. Observam-se
tentativas de coordenar o cuidado e ordenar as RAS mais direcionada por condi¢cdo de
saude, por meio das linhas de cuidado, que representam uma forma de micro-gestdo local
em meio a rede regionalizada. Por melhor que seja ndo corresponde ao todo, tampouco o
sistema nesse artigo discutido com a APS coordenando cuidando e ordenando a RAS néo é
o simples somatério delas.

Frente a isso fica evidente a que a orientagdo em saude brasileira vai ao encontro da
proposta que estrutura seus servicos de saude com base na APS, que por sua vez
necessita assumir, entre outras, duas fungdes frente a RAS. A funcdo de ordenar as redes
reconhecendo e organizando as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, em relacdo aos outros pontos de atencédo a saude. Também a fungéo de
coordenar o cuidado atuando como o centro de comunicacdo entre os diversos pontos de

atencao responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através
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de uma relacdo horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a gestdo
compartilhada da atengéo integral. No entanto ainda nédo existe instrumento especifico que
mensure essas fungdes para dimensionamento desse quadro. Assim, o presente estudo
objetivou verificar a presenca e extensdo dos elementos de coordenacdo do cuidado e
ordenacdo exercidos pela APS nas RAS, em diferentes tipos de servicos publicos de APS
em Porto Alegre através da adaptacdo de um instrumento (Quadro 1 — Apéndice A).

Materiais e Métodos

Estudo transversal de base populacional, cuja coleta de dados foi realizada no
periodo de julho de 2006 a agosto de 2007, no municipio de Porto Alegre/RS, do qual
participaram adultos maiores de 18 anos de idade, adscritos as areas geograficas cobertas
pela rede publica de APS do municipio (Equipes da ESF; Unidades Béasicas de Saude
Tradicionais; Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigdo e Centro de
Salde Escola Murialdo). Foram incluidas na analise somente as questdes Al, A2, A3, B1,
B2, B3, D1, D6, D9, D10, D12, D13, E1, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, F1, F2, F3, 12,
J2, J3, J4, J5 e K1 do Instrumento PCATool — Brasil Versdo Adulto®, as quais, segundos
critérios dos pesquisadores possuem relagdo com as fun¢des de Coordenacédo do Cuidado
e Ordenacdo das RAS pela APS, e ainda estdo contempladas com alguma questdo da
“Proposta de Instrumento de Avaliacdo da Coordenag¢ao do Cuidado e da Ordenacao das
RAS pela APS no Brasil’, desenvolvida por Chueiri’, por meio de um estudo Delphi.

O atual estudo se insere em projeto intitulado: “Avaliagdo da qualidade do processo
da atencédo e da sua efetividade sobre a saude do adulto no Programa Saude da Familia e
em modelos alternativos na rede de atengdo primaria do municipio de Porto Alegre”, o qual
foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul e do Grupo Hospitalar Conceicao.
Os adultos que preenchiam os critérios de inclusédo e aceitaram participar da pesquisa, apos
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram entrevistados.
Foram excluidos os individuos que ndo apresentaram condi¢&o fisica/mental para responder
ao questionario; realizaram sua Ultima consulta em um servigco de salude de Porto Alegre
antes de janeiro de 1996 (antes da municipalizagdo) ou referiram um servico de saude fora
de Porto Alegre.

No presente estudo foram realizadas andlises dos dados existentes no banco de
dados dessa pesquisa-original. Para obter-se o escore de Coordenacdo e Ordenacgdo pela

APS foi calculada a média dos valores das 27 questdes selecionadas do PCATool-Brasil
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apresentadas no Quadro 1. O valor obtido para o escore €, entdo, transformado para uma
escala arbitraria entre zero e dez (Escore de Coordenacao e Ordenacgédo pela APS= [(escore
obtido -1) /( 4-1)] x 10), sendo considerado baixo escore menores que 6,6 e alto valores
iguais ou maiores a esse ponto de corte.

Foram utilizadas varidveis que representam caracteristicas sociodemograficas,
estado de saude e servico de saude. O estrato social foi definido através do Critério Brasil
2008-ABIPEME. Para cor da pele utilizou-se a cor referida pelo entrevistado, mesma
estratégia utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE. A condicao
cronica expressa a presenca de pelo menos um dos desfechos crénicos avaliados (diabetes,
hipertensédo, cardiopatia isquémica e obesidade). O tipo de servico foi classificado pelos
qguatro diferentes modelos de servicos publicos de Atencdo Priméria existentes em Porto
Alegre (UBS, ESF, CSEM, GHC), no periodo da coleta dos dados. Foi definido como usuario
de cada tipo de servico o entrevistado que referia determinado servico as trés questbes
iniciais do PCATool-Brasil referentes a utilizagdo e vinculo. Para a obtencéo do desfecho:
escore de coordenacgdo e ordenacao foi considerada a média das questdes selecionadas,
sendo considerado alto escore valores iguais ou maiores a 6,6, 0 que representa respostas
maiores ou iguais a 3 na escala likert original do PCATool-Brasil.

Inicialmente foi realizada andlise descritiva apresentando-se a frequéncia absoluta e
0 percentual para as variaveis categoéricas, a média e o erro-padrdo para as variaveis
guantitativas. Para verificar a relagdo das caracteristicas sociodemogréficas, de estado de
saude dos usuarios e dos servigcos publicos de Atencdo Primaria a Saude, com o escore de
coordenacdo e ordenacdo, utilizou-se a regressdo linear mdltipla. Nesta etapa foram
realizadas as analises univariaveis considerando as variaveis com valor-p igual ou inferior a
0,20 candidatas ao modelo multivariavel. Neste modelo foram sendo excluidas as variaveis
com os maiores valores de p mantendo significancia de 5% no modelo final. Os resultados
foram apresentados utilizando o coeficiente Beta, o erro-padrdo e o valor-p. Por fim,
realizou-se o teste Qui-Quadrado para verificar a associacao entre os tipos de servico e 0
alto e baixo escore de coordenacdo e ordenagdo da APS. Também foi utilizada a
metodologia de modelos mistos seguido do teste de comparacdo multipla de Tukey para
comparar os tipos de servigcos quanto ao escore de coordenacao e ordenacéo.

Foi adotado nivel de significancia 5% em todas as analises. Para a analise descritiva,
a regressao linear e o teste Qui-Quadrado utilizou-se o STATA (Data Analysis and Statistical
Software for Profissionais) verséo 9.0 considerando o menu survey (svy) com o objetivo de
incorporar a estrutura complexa do plano amostral. Na abordagem de modelo misto foi

utilizado o pacote estatistico SAS versao 9.3.
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Resultados

A amostra foi constituida de 1200 usuéarios que referiram utilizar um dos quatro
servigos publicos de atencdo priméria da rede publica de Porto Alegre (UBS, ESF, CSEM,
GHC), no momento da coleta dos dados.

A amostra em estudo apresenta idade média de 43,4 (EP 42,0: 44,7) anos. A
presenca feminina € predominante, com 655% (IC 95% 62,7, 68,2), conforme é
demonstrada na Tabela 1. A maioria dos entrevistados auto-referem-se de cor da pele
branca 58,6% (IC 95% 54,2; 63,0). Quanto a classe econbmica 77,4% (IC 95% 73,2; 81,6)
enquadrados na classe CDE. Para o estado de saude, 73,7% (IC 95% 71,3; 76,2) auto-
referem-se como boa/muito boa. Os individuos que consultaram duas ou mais vezes nos
tltimos 12 meses correspondem a 68,2% (IC 95% 65,1; 71,2) da amostra. 73,2% (IC 95%
68,0; 78,4) dos usuarios informaram se relacionar com o servico a mais que 2 anos. Ainda,
56,1% (IC 95% 53,0; 59,2) dos usuarios possuem no minimo uma condi¢cdo cronica de
saude.

Observa-se que também o Escore médio de Coordenacdo e Ordenacdo pela APS
geral é de 5,7 (EP 5,5: 5,9), e ndo atinge o ponte de corte. Ao considerar o escore
dicotdmico, 31,1% (EP 26,8; 35,3) avalia o escore como Alto (= 6,6).

A Tabela 2 apresenta a proporcdo de Escore dicotdmico de Coordenacdo e
Ordenacédo em diferentes tipos de Servigos Publicos de APS de Porto Alegre. Os achados
revelaram que na opinido dos usuarios do GHC 59,7% classificam como alto escore,
seguidos pela ESF, com 35,3%, CSEM com 24,5% e UBS 14,3% dos entrevistados.

Tabela 1 - Perfil de distribuicdo sociodemogréfica, estado de salde, utilizacao do servico
pela populagéo estudada e escore para coordenacao e ordenacgéo pela APS, Porto Alegre,

2007.
L Geral
Caracteristicas 5 ap—
Y% (n) IC" (95%)

Sdéciodemogréficas
Idade (anos)* 43,4 (0,71) (42,0; 44,7)
Sexo

Masculino 34,5 (414) (31,7; 37,2)

Feminino 65,5 (786) (62,7; 68,2)
Escolaridade (anos completos)* 7,11 (0,71) (6,76; 7,46)
Cor da Pele

Brancos 58,6 (702) (54,2; 63,0)

N&o Brancos 41,4 (496) (36,9; 45,8)
Classe Econémica

AB 22,6 (271) (18,4, 26,8)

CDE 77,4 (929) (73,2; 81,6)

Estado de Saude
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Saude Auto-Referida

Muito Boa / Boa 73,7 (885) (71,3; 76,2)
Regular / Ruim / Muito Ruim 26,3 (315) (23,8; 28,7)
Condicéo Crbnica
Sim 56,1 (668) (53,0; 59,2)
Nao 43,9 (522) (40,7; 46,9)
Servigo de salde
Numero de consultas nos ultimos 12
meses
< 2 consultas 31,8 (381) (28,8; 34,8)
2 2 consultas 68,2 (817) (65,1; 71,2)
Tempo de Relacionamento
< 2 anos 26,8 (312) (21,5; 31,9)
> 2 anos 73,2 (854) (68,0; 78,4)
Avaliac&o da Ultima Consulta
Muito Boa / Boa 24,5 (732) (21,4, 27,5)
Regular / Ruim / Muito Ruim 75,5 (237) (72,4, 78,6)
Tipo de Servico
UBS 25,0 (300) (14,0; 35,9)
ESF 48,2 (578) (34,5; 61,9)
CSEM 15,7 (188) (4,3; 27,0)
GHC 11,1 (134) (3,7; 18,6)
Escore (0-10) de Coordenacéo e
Ordenacéao* 5,7 (0,10) (5,5; 5,9)
Escore de Coordenacéo e Ordenacgéo
Alto (= 6,6) 31,1 (373) (26,8; 35,3)
Baixo (< 6,6) 68,9 (827) (64,7, 73,2)

Tabela 2. Proporcédo de usuarios de acordo com Alto ou Baixo Escore (0-10) de
Coordenacéo e Ordenacao por tipo de Servigos Publicos de Atengéo Primaria & Saude,

* Média (erro-padréo)

¥ Estimativa por intervalo de confianga para a proporcao

Porto Alegre, 2007.

Baixo (<6,6) Alto (= 6,6)
Servicos % (n) % (n) N
UBS 85,7 (257) 14,3 (43) 300
ESF 64,7 (374) 35,3 (204) 578
CSEM 75,5 (142) 24,5 (46) 188
GHC 40,3 (54) 59,7 (80) 134
Valor-p* <0,001
Ep = erro-padréo

*Associado a estatistica de teste Qui-Quadrado
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Na Tabela 3, apresenta-se a média dos Escores de Coordenacdo e Ordenagéo pela
APS nos diferentes servicos pubicos de APS. Os achados indicam que o GHC atingiu
escore médio ligeiramente superior ao ponto de corte, obtendo 6,78 (EP 0,12), ficando
somente esse servico avaliado como Alto Escore. Os demais servigos ndo atingiram o
Escore para a consideracdo de Alto, ficando a UBS com 4,85 (0,17); o CSEM com 5,48
(0,17) e ESF com 5,95 (0,09). Com a comparagdo multipla de tukey p < 0,05, ndo é
observada diferenca significativa entre os servicos de ESF e CSEM. Sendo observada na

comparacao em todos demais.

Tabela 3 — Escore médio de Coordenacao e Ordenacao por tipo de Servigos
Publicos de Atencdo Priméria a Saude, Porto Alegre, 2007.

Servicos Média (ep) Valor-p”
UBS 4,85 (0,17)°
ESF 5,95 (0,09 < 0,001
CSEM 5,48 (0,17)*
GHC 6,78 (0,12)®

# Associado a analise de variancia

¢ Associado a comparacao multipla de Tukey, p<0,05 para ESF, CSEM e GHC.

£Associado a comparagao multipla de Tukey, p<0,05 para CSEM e GHC.

¥Associado a comparagdo multipla de Tukey, p<0,05 para UBS e GHC.
8Associado a comparacado multipla de Tukey, p<0,05para UBS, ESF e CSEM.

No modelo de analise multivaridvel (Tabela 4) observa-se que 0s usuarios que
possuem ao menos uma condi¢ao cronica de salde acrescem em média (p<0,002) 0,34 ao
Escore de Coordenacdo e Ordenacdo, em relagdo aos que ndo se enquadram nessa
condicdo. Para os que utilizaram o servico duas ou mais vezes nos ultimos 12 meses
(p<0,001), o Escore foi acrescido em média em 0,77 em relagdo aos que utilizaram menos
que isso. Ainda, usuérios que avaliaram a Ultima consulta como Boa/Muito Boa (p<0,001)
acrescem em média 1,38 ao Escore em relagdo aos que avaliaram como
Regular/Ruim/Muito Ruim. Por fim, destaca-se o tipo de servico utilizado pelo usuario, tendo
todos demonstrado um maior Escore de Coordenacédo e Ordenacéo pela APS em relacdo ao
servico de UBS tradicional. Na comparacdo entre ESF e UBS, observa-se que a ESF
(p<0,001) tem aumentada em média 1,04 em seu Escore em relacdo ao Escore da UBS. Os
servico do CSEM (p=0,005) e GHC (p<0,001) também apresentaram essa variacao positiva
em relacdo & UBS, sendo seus Escores acrescidos em média, 0,74 e 1,67 respectivamente,

em relagdo a UBS.
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Tabela 4 - Associacdo das caracteristicas sociodemogréficas, estado de saude servico de
salude ao escore de Coordenacéo e Ordenacdo das RAS pelos usuérios dos servigos
publicos de APS, Porto Alegre, 2007.

o Univariavel Multivariavel
Caracteristicas
B EP Valor-p* B EP Valor-p*
Sociodemograficas
Idade (anos)* 0,02 0,01 <0,001
Sexo
Feminino 0,29 0,09 0,001
Masculino 0
Escolaridade (anos completos)* -0,05 0,01 <0,001
Cor da Pele
Brancos 0,13 0,11 0,235
N&o Brancos 0
Classe Econdmica
AB 0,01 0,14 0,973
CDE 0
Estado de Saude
Saude Auto-Referida
Muito Boa / Boa -0,12 0,12 0,320
Regular / Ruim / Muito Ruim 0
Crénica
Sim 0,71 0,10 <0,001 0,34 0,11 0,002
N&o 0 0
Servigo de saude
Numero de consultas nos dltimos 12
meses
22 1,12 0,10 <0,001 0,77 0,11 <0,001
<2 0 0
Tempo de Relacionamento
> 2 anos 0,71 0,10 0,017
< 2 anos 0
Avaliac&o da Ultima Consulta
Muito Boa / Boa 1,56 0,12 <0,001 1,38 0,13 <0,001
Regular / Ruim / Muito Ruim 0 0
Tipo de Servico
UBS 0 0
ESF 1,13 0,14 <0,001 1,04 0,14 <0,001
CSEM 0,65 0,25 0,011 0,74 0,26 0,005
GHC 1,95 0,16 <0,001 1,67 0,14 <0,001

* Significancia pela andlise de regresséao linear
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Discusséo

O estudo identificou que possuir condi¢do crénica de saude; ter utilizado o servigco
duas ou mais vezes no ultimo ano; e ter avaliado o servico como satisfatério constituem
variaveis que apresentam maior escore para Coordenacdo e Ordenacgéo das RAS pela APS
que as que ndo possuem essas caracteristicas. Outra associacdo refere-se ao tipo de
servico aos quais os usuarios referem utilizacdo, sendo encontradas variagcdes entre 0s
diferentes tipos de servicos de APS de Porto Alegre. O GHC foi o0 Unico servi¢co que obteve o
escore médio superior ao ponto de corte, atingindo 6,78 (EP 0,12), ficando somente esse
servico avaliado como Alto Escore de Coordenacao e Ordenacdo. Essa associacao positiva
a favor do GHC pode ter associacdo com as caracteristicas do servigco, com tradicdo de
mais de 25 anos de atuagdo. O GHC é um centro formador de recursos humanos para o
setor salde, possui boa estrutura existente nessas unidades, os recursos humanos das
Unidades se constituem por profissionais médicos especializados em Medicina de Familia e
Comunidade. Os profissionais possuem forte vinculo empregaticio, pouca rotatividade entre
as equipes, e alguns com experiéncia de preceptoria, fatores que podem estar contribuindo
para os melhores resultados na qualidade do servico.

Os demais servigos ficaram com escore médio de Coordenacédo e Ordenacgdo baixo,
0 que demonstra certa insuficiéncia na capacidade de exercerem essas funcdes frente a
RAS. Essa dificuldade também é referida pelo Observatério Europeu de Sistemas de Saude
e Séries Politicas®?, pois em andlise ampliada verifica-se que as caracteristicas e condicdes
de atencao primaria na Europa sao tao diversas, que encontram dificuldade em fazer um
julgamento geral sobre a pertinéncia da atengdo primaria coordenar e conduzir (ordenar) os
sistemas de saude, muito embora reconhecem que a aten¢ao primaria pode ter um potencial
consideravel, no que se refere a essas fungdes.

No Brasil, Harzem et al.’ avaliaram a presenca e extens&o dos principais atributos
das Redes Integradas de Atencdo em Saude e sua relagcdo com a APS em 4 capitais
brasileiras. No que se refere a funcdo de coordenacdo assistencial nenhum municipio
avaliado atingiu exceléncia, sendo percebido dificuldade na implantacdo de um sistema de
referéncia e contra-referéncia com transito adequado de informacao.

Em um estudo em Curitiba, Chomatas'® identificou gue os escores de APS foram
sistemética e significativamente maiores para as Unidades com Saude da Familia em
relacdo as demais.

Harzheim® ao afirmar que a APS brasileira avancou bastante, aponta que ela ainda
enfrenta a necessidade de legitimacéo perante a sociedade e os gestores, precisa superar
um déficit de qualificacdo e infraestrutura e principalmente fortalecer seu papel de

ordenadora da rede e coordenadora do cuidado individual.
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Os demais servicos mesmo ficando com o escore médio de Coordenacdo e
Ordenacgdo considerado baixo, ha diferencas entre eles ficando a UBS com o valor mais
baixo, 4,85 (0,17) e a ESF com valor mais alto 5,95 (0,09), o que € coerente com diversos

estudos no Brasil***’

que apontam efeitos importantes da APS, especialmente da ESF na
melhoria de salde da populacdo. Destaca-se o impacto positivo da ESF sobre a mortalidade
infantil, sobre a reducéo de internages por condi¢cdes sensiveis a APS, sobre a qualidade
da atencdo pré-natal e de puericultura, assim como ampliagdo do acesso a servigcos de
saude para a populacao vulneravel do ponto de vista sociossanitario.

O estudo analisou os dados coletados em 2007, muito embora nao tenha sido
observada nenhuma mudanca estrutural significativa que leve a crer que as funcdes de
Coordenacéo e Ordenacdo das RAS pela APS em Porto Alegre tenham sido modificadas,
nos ultimos anos, os resultados fazem referéncia aquele periodo, caracterizando assim uma
limitacdo aos achados.

Outra limitag@o diz respeito a ndo ter sido utilizado um instrumento especifico para
mensurar as fungbes de Coordenacdo e Ordenacdo das RAS pela APS, sendo necessario
uma adaptacdo de um instrumento ndo especifico para essa finalidade.

Dessa forma, foram utilizadas na andlise 27 questées do Instrumento PCATool-Brasil
Versdo Adulto que segundo pesquisadores mantém relagdes diretas com essas funcdes, as
quais também possuem relagdo com alguma questdo da “Proposta de Instrumento de
Avaliagcdo da Coordenacido do Cuidado e da Ordenacao das RAS pela APS no Brasil”,
desenvolvida por Chueiri, por meio de um estudo Delphi.

Pelas funcbes estudadas desempenharem papel fundamental na centralidade da
APS e na articulacdo da RAS, faz-se necessario um instrumento para mensuragcdo dessas
funcdes e outras comparagdes para avaliar a extensdo em outros contextos.

Para as politicas publicas esse estudo tem a importancia de avaliar o quanto, na
percepcdo dos usuarios, a APS coordena o cuidado e ordena a RAS pelas suas
necessidades de saude. Dessa forma, contribui para o fortalecimento da Atencéo Primaria &
Saude, colabora com o campo de pesquisa de avaliagdo das RAS nos seus diversos

enfoques e com avaliagdes mais sistémicas dos servicos de saude.
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APENDICE A

Quadro 1. Adaptagéo do Instrumento com as questdes do PCATool —Brasil verséo Adulto®, com correlagdo a
proposta do questionario de Chueiri’, para medir Coordenagao e Ordenacdo das RAS.

PCATool-Brasil verséo usuério adulto aplicado no

municipio de POA

Proposta de Chueiri, 2013 para Coordenagao e

Ordenagéao

H& um médico ou servigo de saude que é mais

A equipe de APS reconhece a sua

+A2+ . - | - = .
ALHAZHAS responséavel por seu atendimento de saide? a4 responsabilidade pela populagéo adscrita?
ngrldo voce necessnaAde gma"consulta de A identificacdo das necessidades de salde
revisdo (check-up), vocé vai ao "nome do AP . -

B1 L . " . gl2 é feita de forma sistematizada e
médico/enfermeira/local" antes de ir a outro ermanente pelas equines de APS?
servigo de saude? p P auip ’
Quando vocé tem um novo problema de satde, A identificacdo das necessidades de saude

B2 vocé vai ao nome do médico/enfermeira/local ql2 é feita de forma sistematizada e
antes de ir a outro servigo de saude? permanente pelas equipes de APS?

A identificacdo das necessidades de salde
gql2 é feita de forma sistematizada e
R o permanente pelas equipes de APS?
Quando vocé tem que consultar um especialista,
B3 "nome do médico/enfermeira/local" tem que N . p
encaminhar vocé obrigatoriamente? A referéncia (encaminhamento) da APS é
33 um requisito para a maioria dos acessos
q eletivos aos outros pontos de atengdo a
saude?
Quando vocé vai ao "nome do No servico de APS, os usuarios sdo na

D1 médico/enfermeira/local", € o mesmo médicoou | q16 maioria das vezes atendidos pelo mesmo
enfermeira que atende vocé todas as vezes? gneeigoslirr;fermelra/ururglao dentista (equipe
Vocé se sente a vontade contando as suas AS pessoas usuarias e suas familias tem

D6 preocupagdes ou problemas ao "nome do qi5 confianga e usam regularmente os servigos
médico/enfermeira/local™? de APS (existe um vinculo estreito e

continuo)?

D9 "nome do médico/enfermeira/ local" sabe quais 17 Os servigos de APS conhecem o histérico
problemas s@o mais importantes para vocé? q de saude completo de cada usuério?

D10 "nome do médico/enfermeira/ local" conhece a 17 Os servigos de APS conhecem o historico
sua histéria médica completa? q de saude completo de cada usuario?
" .- . " . Os servigos de APS tem conhecimento
nome do médico/enfermeira/ local" saberia de caso seus usuarios tivessem dificuldade de
D12 alguma forma se vocé tl_vesse problemas em q23 acesso a exames ou consultas para
obter ou pagar por medicamentos que vocé especialistas indicados pelo servigo de
precisa? APS?
"nome domédico/enfermeira/ local" sabe a Os servicos de APS conhecem o histérico
D13 respeito de todos medicamentos que vocé esta ql7 de saﬂdg completo de cada usuario?
tomando? p ‘
No "nome do médico/enfermeira/ local" vocé Os servicos de saude de APS entregam

El recebe os resultados dos seus exames de gls todos os resultados de exames
laboratério? complementares aos seus usuarios?

N - . N . Os profissionais da APS tem conhecimento
O "nome domédico/enfermeira/ local" sugeriu que das consultas que Seus USUarios fazem a

E6 vocé fosse consultar com este especialista ou q22 especialistas O?J servicos especializados e
servigo especializado? do que foi abordado nela?

O "nome do médico/enfermeira/ local" sabe que dO;SpCrg:]'zﬁ'I?:sa'Sucéas'gsssl};:;ﬁgg?:;;Tnegto

E7 vocé fez essas consultas com este especialista ou | q22 L q . -

f ializado? especialistas ou servicos especializados e
SEIVIGO especlalizado: do que foi abordado nela?
O "nome do médico/enfermeira/ local" discutiu C?:Spggzzﬁll?::'suiasg‘sssljsgﬁgg?gzcénr;egto

E8 com vocé diferentes servigos onde vocé poderia | 22 d

ser atendido para este problema de saude?

especialistas ou servigos especializados e
do que foi abordado nela?
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PCATool-Brasil verséo usuério adulto aplicado no
municipio de POA

Proposta de Chueiri, 2013 para Coordenagao e
Ordenacgao

O "nome do médico/enfermeira/ local" ou alguém
que trabalha no/com "nome do

O servico de APS é responsavel por marcar

E9 Py . _ q20 a consulta e/ou exames complementares na
médico/enfermeira/local" ajudou-o0 a marcar esta e -
atencéo especializada?
consulta?
O "nome do médico/enfermeira/ local" escreveu Quanto os profissionais de APS
E10 alguma informag&o para o especialista a respeito | g21 encaminham seus usuarios, eles fornecem
do motivo desta consulta? informacdes para levar ao especialista?
Os profissionais da APS tem conhecimento
422 das consultas que seus usuarios fazem a
especialistas ou servigos especializados e
do que foi abordado nela?
O "nome do médico/enfermeira/ local" sabe quais
E11
foram os resultados desta consulta?
Os servigos de APS tem conhecimento
caso seus usuarios tivessem dificuldade de
q23 acesso a exames ou consultas para
especialistas indicados pelo servigo de
APS?
Os profissionais da APS tem conhecimento
422 das consultas que seus usuérios fazem a
especialistas ou servicos especializados e
Depois que vocé foi a este especialista ou ao do que foi abordado nela?
servico especializado, o "nome do
E12 L ' " o
médico/enfermeira/local" conversou com vocé
sobre o que aconteceu durante esta consulta? Os servigos de APS tem conhecimento
caso seus usuérios tivessem dificuldade de
g23 acesso a exames ou consultas para
especialistas indicados pelo servigo de
APS?
Os profissionais da APS tem conhecimento
422 das co_ns_ultas que seus usuério§ fazem a
especialistas ou servigos especializados e
O "nome do médico/enfermeira/local" pareceu do que foi abordado nela?
interessado na qualidade do cuidado que |he foi
E13 dado, isto &, Ihe perguntou se vocé foi bem ou
mal atendido por este e_specnallsta ou servigo Os servicos de APS tem conhecimento
especializado? i e
caso seus usuarios tivessem dificuldade de
q23 acesso a exames ou consultas para
especialistas indicados pelo servico de
APS?
Quando vocé vai ao "nome do
médico/enfermeira/local”, vocé leva algum de
seus registros médicos ou boletins de Os prontuarios estao disponiveis quando os
F1 atendimento que recebeu no passado? ql9 servicos de APS atendem os usuarios
(exemplificar se a pessoa nao entender "registro": adscritos em seu territorio?
fichas de atendimento de emergéncias, notas de
alta hospitalar, carteira de vacinacao)
. . f e A APS realiza o cadastro das familias e dos
Vocé poderia ler (consultar) o seu prontuério/ficha L o
Eo se quisesse no "nome do q9 !nd|V|duos sob sua r(_espopsabllldade
médicolenfermeira/local” 2 mdependente da utilizac&@o desses pelo
servigo?
Quando vocé vai ao "nome do Os prontuarios estao disponiveis quando os
F3 médico/enfermeira/local”, seu prontuério/ficha gql9 servigos de APS atendem os usuarios

esta sempre disponivel na consulta?

adscritos em seu territ6rio?
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PCATool-Brasil verséo usuério adulto aplicado no

municipio de POA

Proposta de Chueiri, 2013 para Coordenagao e

Ordenacgao

O "nome do médico/enfermeira/local” ja Ihe
perguntou a respeito de doengas ou problemas

A equipe de Aps possui registros dos
usuarios segundo fatores de risco de

12 p q10 . > -
comuns gque podem ocorrer em sua familia adoecimento e por condicéo de saude
(cancer, alcoolismo, depresséo,etc)? estabelecidos?
O "nome do médico/enfermeira/local" conhece os .
P A equipe de APS reconhece a sua
J2 problemas de salde importantes da sua g4 Py ~ .
L responsabilidade pela populagéo adscrita?
vizinhanca?
O "nome do médico/enfermeira/local” ouve A identificacdo das necessidades de saude
J3 opinides e idéias da comunidade sobre como gql2 é feita de forma sistematizada e
melhorar os servigos de satde? permanente pelas equipes de APS?
Faz pesquisas com os pacientes para ver se 0S A identificacdo das necessidades de salde
J4 servigos estdo satisfazendo (atendendo) as ql2 é feita de forma sistematizada e
necessidades das pessoas? permanente pelas equipes de APS?
4 A equipe de APS reconhece a sua
q responsabilidade pela populacédo adscrita?
. . . - A identificacdo das necessidades de saide
35 Faz pesquisas na comunidade para identificar q12 é feita de forma sistematizada e
problemas de saude que ele deveria conhecer? B
permanente pelas equipes de APS?
Ha diagnostico do perfil da populagéo sob
q8.1 responsabilidade da RAS (perfil sécio-
econdmico-epidemiolégico)?
A - AS pessoas usudrias e suas familias tem
Voce recomendaria o "nome do confianga e usam regularmente os servigos
K1 médico/enfermeira/local" para um amigo ou gl5 g 9 ¢

parente?

de APS (existe um vinculo estreito e
continuo)?
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura, ndo foi encontrado instrumento para medir as funcdes de coordenacéo e
ordenacdo das RAS pela APS, assim, o desafio inicial deste estudo constituiu na dificuldade
em adaptar um instrumento capaz de apontar respostas para o problema identificado.

A pesquisa possibilitou identificar atribuicdes, funcGes e papéis a serem
desempenhados pela APS frente a RAS, e ndo somente pelo quantitativo, mas pela propria
funcgdo a ser desempenhada, que néo € algo trivial para o contexto em que ela se encontra no
Brasil.

A APS como base para a constituicdo das RAS, porta de entrada do sistema, ponto de
atencdo resolutivo e corresponsavel pela salde da sua populacdo, se legitima ao responder as
necessidades de saude da populacdo. E essa resposta tem intima relacdo com as funcbes de
coordenacao do cuidado e ordenacdo dos fluxos de pessoas e informacges a fim de conseguir
organizar a rede de acordo com essas necessidades.

Os resultados encontrados representam uma timidez da APS de Porto Alegre em
exercer as fungbes de coordenacdo e ordenacdo frente a RAS. Embora os dados analisados
correspondam ao periodo de 2007, ndo se observou mudancas que levem a acreditar que 0s
dados de hoje seriam diferentes.

Outras pesquisas devem ser realizadas para identificar a presenca e extensdo dessas
funcdes, uma vez que ainda ha caréncia de estudos sobre as RAS.
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ANEXO A: Aprovagdo nos Comites de Etica em Pesquisa — CEP

e

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas w

=,

Porto Alegre, 27 de setembro de 2003,
Ilmo (a) Sr. (a)
Bruce B Duncan

Informamos que o projeto de pesquisa intitulado " Avaliagho da qualidade do
processo de atencdo e da sua efetividade sobre a saide do adulto no Programa
Saide da familia no municipio de Porto Alegre" do(a) pesquisador(a) Bruce B
Duncam protocolado neste CEP sob n°56/05, foi aprovade pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HMIPV,14/09/2005, estando ética e metodologicamente adequado as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos - (
Resolugdo 196/96 ) - do Conselho Nacional de Saide. Informamos que os autores
deverdio encaminhar relatérios semestrais sobre o andamento do projeto, bem

como relatério final quando do término do mesmo.

Atenciosamente,

\f&«m- do cdy 24 ’Q’—

daomité de Ftica em @csquisa]HMilPV
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
% Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgao

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

_REsOLUGAO

A Comissdo Cientificae a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salide, que é reconhecida pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEPYMS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)YUSDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)

analisaram o projeto:

Projeto: 05-365

i - Pesquisador Responsavel: -
BRUCE BARTOLOW DUNCAN

Titulo: AVALIAGAO DA QUALIDADE DO PROCESSO DE ATENGAO E DA SUA EFETIVIDADE
SOBRE A SAUDE DO ADULTO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E EM MODELOS
ALTERNATIVOS NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIQ DE PORTO

ALEGRE
Data da Versio:
o .}_I\_a‘!f_’_l_.l_AEfA_O DA PESQUISA 15/02/2006

Este documento referente ao projeto acima foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais, especiaimente as Resolugdes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Salide.

Porto Alegre, 15 de fevereiro de 2006.

Coordenadoradg GPPG e CEP-HCPA

. paginatde1

61



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Of. CEPS/ESP - 076/20086. Porto Alegre, 08 de agosto de 2006.

Senhor Pesquisador

O Comité de Etica na Pesquisa em Saude da Escola de Satde
Publica da Secretaria da Salde do Estado do Rio Grande do Sul, apreciou e aprovou
o seu protocolo de pesquisa intitulado: *“ Avaliagdo da Qualidade do processo de
Atencdo e da sua Efetividade sobre a Saude do Adulto no Programa Sadde da
Familia e em modelos alternativos na rede de atengdo primaria no municipio de
Porto Alegre ”, considerando que ¢ mesmo tem relevincia para a ciéncia e esta
ética e metodologicamente adequado.

S

Nara Regina Moura de Castilhos
Comité de Etica na Pesquisa em Saude da
ESP/SES/RS

limo. Sr.

Ermo Harzhein
UFRGS

N/IC

Av. Ipiranga, 6311 - Bairro Partenon - CEP 90.610-001 - Porto Alegre - RS
Telefone: (51)-3339.1155 - Fax: 3336.8142 - E-mail: esp@saude.rs.gov.br
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] HOSPTAL N. €. DA
HOSPITAL DA CRIANCA CONCECAD - Pact dtrica do Hosp gal Sanhom ca Conceglia § A )
" A - CHNPJ 92 707 1264000176 - Rua O RUDO0. 20 - 1.3 23574100 + Foalo Albgra - S - CEP* 51040000
‘ mm;ncﬁ-“m ﬁ?!m b - CHPJ 82 653 1340001 £3 . mm 7 -8 8a - Pono Alegre - RS - CEF: §143C 001
Vincuados so Minimario da Eeide - Decreto v OO0 24400

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
CEP - GHC
RESQLUCAO
Porto Alegre, 23 de junho de 2006,

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-GHC, em reunido ordindria em 21/06/2006 analisou o
projeto de pesquisa:

N° CEP/GHC: 029/06
FR: 88112

Titulo Projeto: Avaliagdo da qualidade do processo de atengdo e da sua efetividade sobre a
saude do adulto no Programa Saude da Familia € em modelos alternativos na rede de atencdo
primaria do municipio de Porto Alegre.

Pesquisador(es): Emo Harzheim

Documentacdo: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
as Diretrizes & Normas Internacionais e Nacionais especialmente as Resolucbes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satide, obteve o parecer de APROVADO, neste CEP.

Grupo e drea tematica: Projeto pertencente ao Grupo I - Arez Temdtica (Ciénclas da Saide -
Medicina - 4.01).

Consideracdes finais: Toda e qualquer alteracio do projeto, assim como 05 eventos adversos graves,
deverdo ser comunicados imediatamente ao CEP/GHC. Somente poderdo ser utilizados os Termos de
Consentimento onde conste a aprovacic do CEP/GHC. O autor deverd encaminhar relatérios
semestrais sobre o andamento do projeto. Apés conclusdo do trabalho, o pesquisador devera
encaminhar relatdrio final ao Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa e ao Comité de
Etica em Pesquisa.

ol 7

‘:;‘:::» » M ///C rdenador CEP - GHC

o

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP (31/0ut/1997) — Ministério da Satide

IR8 - Institutional Review Board pelo U.S. Departament of heaith and Human Services (DHHS)
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

N® Questionario:

Avaliacao da qualidade do processo de atencéo e da sua efetividade sobre a salde do adulto no
Programa Saude da Familia e em modelos alternatives na rede de atencéo primaria do municipio de
Porto Alegre.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Usuarios
Esta pesquisa ira avaliar a qualidade da atengéo & salde do adulto na rede de atengéo primaria a
salide de Porto Alegre. O titulo da pesquisa é “Avaliacéo da qualidade do processo de atencéo e da
sua efetividade sobre a salide do adulto no Programa Salde da Familia e em modelos alternativos
na rede de atencéo primaria do municipio de Porto Alegre”. Esta sendo realizada por um grupo de
pesquisa do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em
associacdo com o Departamento de Saudde Coletiva da Fundacéo Faculdade Federal de Ciéncias
Médicas de Porto Alegre (FFFCMPA). Sera avaliada a satisfacdo do usuario, a qualidade da atencgéao
a saude, a presenca de fatores de risco para doencas cardiovasculares e a utilizacdo dos servigcos
de saude. Fardo parte do estudo todos os adultos maiores de 18 anos residentes nos domicilios
selecionados das areas de atuacdo das equipes do Programa Saude da Familia, Unidades
Sanitarias, Centro de Saude Escola Murialdo, Servigo de Saude Comunitaria do Hospital Conceigao
e Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil — Regional RS (CASSI-RS) que
aceitarem livremente participar da pesquisa, apos leitura, aceitag&o e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Sua participacéo nesta pesquisa compreendera responder um questionario para avaliar a qualidade
da atencédo recebida no seu servico de saude e a presenca de fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Alem disso, seu peso, altura, cintura, quadril e pressdo arterial serdo medidos.
Para os entrevistados identificados com diabetes, sera solicitada a coleta de sangue por um
coletador do Laboratorio Weinmann, a fim de medir o valor da hemoglobina glicada, sem nenhum
custo para o entrevistado. O resultado deste exame sera comunicado ao entrevistado pessoalmente
em seu domicilio por um dos coordenadores de campo desta pesquisa. Este estudo n&o implica em
nenhum risco para sua saude, apenas a disponibilidade de tempo para responder aos questionarios
e 0 pequeno desconforto da picada da agulha para coleta de sangue para os individuos com
diabetes.
A entrevista e as mensuracdes serdo feitas na sua casa. Caso alguma das medidas citadas acima
esteja alterada, vocé sera avaliado por um dos coordenadores de campo do estudo (médicos e
enfermeiros) e, se necessario, encaminhado para o seu servico de saude para avaliacéo e
acompanhamento. A coleta de sangue sera realizada em horario marcado no posto de saulde
responsavel por sua area de moradia ou na sede do Laboratario Weinmann.
Ressaltamos que a concordéncia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar seu
atendimento no seu local de consulta e que vocé podera em qualquer momento desistir da pesquisa.
Para fins de pesquisa os pesquisadores garantem que seu nome sera preservado e que nenhum
dado sobre sua pessoa ou familia sera divulgado.
Eu,. RO _(paciente ou responsavel), fui informado dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada Recebi informacéo a respeito do método que sera utilizado. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informactes e modificar minha deciséo se assim
eu desejar. Fui igualmente informado da garantia de receber resposta a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, da liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer momento, e da garantia de que
néo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informacgdes obtidas seréo
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Assinatura do Paciente Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data

Pesquisador responsavel: Prof. Erno Harzheim, Faculdade de Medicina — UFRGS. Fone: 3308-5695.
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