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RESUMO

Introducdo: Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo organizacOes de interacéo
mutua, coordenada pela Atencdo Primaria a Saude (APS), representada pela
Estratégia Salude da Familia (ESF), a qual possui no enfermeiro um
operacionalizador chave. Objetivo: Avaliar sob a otica do enfermeiro da ESF a
capacidade da APS de coordenar as RAS. Meétodos: Estudo quantitativo
transversal, no qual foram entrevistados enfermeiros dos municipios de uma
microrregido de salude de Minas Gerais, por meio do Instrumento de Avaliacdo da
Coordenacéo das RAS pela APS (COPAS), nos meses de novembro de 2017 a abril
de 2018. Os dados foram consolidados no Microsoft Excell, o qual foi utilizado para
calcular os escores do instrumento, nas dimensdes e na globalidade. Aplicou-se
andlise descritiva com contagem de frequéncia das varidveis categoricas e célculo
de medida central para variaveis continuas. Realizaram-se testes para associacéo
entre as variaveis e agrupamento de perfis semelhantes. Considerou-se nivel de
significancia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unifal, sob Parecer nimero 2.303.523. Resultados: Foram 49 entrevistados, a
maioria do sexo feminino; idade média de 35,71 anos; e, trabalhando em média ha
6,12 anos na ESF. Nenhum municipio foi classificado como condicéo insatisfatoria
ou regular; a avaliagdo da coordenacdo das RAS pela APS foi classificada como
condicdo boa. As associacbes mostraram que, quanto menor o IDH, melhor é a
avaliacdo da dimensao populagdo. Os dendogramas mostraram semelhancas e
dissimilaridades entre as respostas dos grupos profissionais de enfermeiros pelos
municipios de atuacdo. Consideracgfes finais: Os resultados apresentados
mostraram que, na microrregido de estudo, a APS possui capacidade de coordenar
as RAS e que o profissional enfermeiro tem papel fundamental nesse processo. Foi
possivel perceber semelhangcas importantes, entre 0s municipios avaliados, na
assisténcia ao individuo e familia, gestdo em saude, aspectos estruturais e processo
de trabalho. Também se percebeu um déficit, principalmente em relacdo aos
sistemas de informacéo e assisténcia farmacéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Estratégia Satde da Familia. Sistema Unico de
Saude. Atencdo Primaria a Saude. Enfermeiras de Saude da

Familia. Administragéo de Servi¢os de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Health Care Networks are organized of mutual interaction, coordinated
for Primary Health Care, represented for Family Health Strategy, that have in nurse a
key operator. Objective: Evaluate for the optical of nurse of Family Health Strategy
the capacity of Primary Health Care of coordinate the Health Care Networks.
Method: Transversal quantitative study that were interviewed Nurse of counties of a
small region of health Minas Gerais, for Instrument of Evaluation of Coordination of
Health Care Networks for Primary Health Care, in months of November of 2017 and
April of 2018. The data were consolidated in Microsoft Excell, that was used for
calculate the scores of instrument, in dimensions and globalization. Applied a
descriptive analyze with score of frequency of categorical variables and the score of
central measurement of continuous variables. Were realized tests for association
between the variables and grouping of similar profiles. Were considered the
significance level of 5%. The project was approved for Research Ethics Committees
of Federal University Alfenas, under the advice of 2.303.523. Results: Was
interviewed 49, the majority of female sex, average age of 35,71 years and working
in average 6,12 years in Family Health Strategy. None counties was classified as
dissatisfaction condition as regular, the evaluation of coordination of Health Care
Networks for Primary Health Care, was classified like good condition. The
associations shows that the lower the index of human development, better is the
evaluation of population dimension. The dendograms shows similarities and
dissimilarities between the answers of professional groups of nurses by the
municipalities of action. Final Considerations: The results presented shows that in
small regions of study, the Primary Health Care has capacity of coordinate the Health
Care Networks and that the nurse professional has fundamental function in this
process. Was possible perceive important similarities, between the evaluated
counties, in assistance of individual and family, health management, structural
aspects and work process. Also was noticed a deficit, mainly in relationship of
information system and pharmaceutical care.
Keywords: Nursing. Family Health Strategy. Brazilian National Health System.
Primary Health Care. Family Health Nurses. Administration of Health

Services.
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1 INTRODUCAO

A ideia de rede regionalizada de saude de forma organizada, para atender a
todas as necessidades de saude de uma populacédo, em uma dada regido de saude,
surgiu na Inglaterra, em 1920, quando, por solicitacdo do governo, o Ministério da
Saude publicou o Relatério Dawson (DAWSON, 1964). Tal documento apresentava
a necessidade de organizacdo dos sistemas de servicos de saude, visando ao
dominio da prevencao e da cura das enfermidades (KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

O mesmo relatoério também foi pioneiro ao utilizar o conceito de Atencédo
Primaria a Saude (APS) como organizadora dos sistemas publicos de servicos de
saude, de forma hierarquizada, utilizando os niveis de complexidades em uma
regido definida. Sendo, ainda, influéncia na criacdo do National Health Service
(NHS), o sistema de saude britanico, que passou a ser orientador de outros sistemas
publicos de saude pelo mundo todo (LAVRAS, 2011).

A consagracédo da APS aconteceu em 1978, quando foi amplamente discutida
na “Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude”, em Alma Ata,
cidade da extinta Unido Soviética, evento que resultou na Declaracdo de Alma Ata
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978). A APS ficou definida como primeiro
contato do individuo com os sistemas publicos de salde, no processo continuado de
cuidado e assisténcia (RODRIGUES et al., 2014a).

No Brasil, a organizacdo do sistema publico de saude como politica
universalista se deu apo6s a consolidacdo da Constituicio Federal de 1988, que
garantiu a saide como dever do Estado e direito do cidad&o e criou o Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 1988). Um sistema unico, integrado em uma rede
regionalizada e hierarquizada, e organizado de acordo com as diretrizes de
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade (BRASIL,
1990).

Com a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foi preciso
implementar e operacionalizar o sistema publico de saude, para que a transferéncia
de poder decisoério para os Estados e Municipios pudesse acontecer e dentro da
l6gica federativa de cada ente (CUNHA; SOUZA, 2017). O periodo seguinte foi

voltado & descentralizacdo da saude, colocando os municipios a frente do sistema,
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melhorando o acesso, efetivando o controle social e qualificando a rede de cuidados
(REIS, et al., 2017).

A municipalizacdo foi um processo progressivo pelo qual os municipios
assumiram a prestacao de cuidados basicos de seus municipes, ofertando as acdes
de atencdo a saude por meio das unidades denominadas Unidades Basicas de
Saude (UBS). Com isso, 0s municipios iniciaram um processo de estruturacao mais
homogéneo da APS, também chamada de Atencdo Basica (CECILIO et al., 2012).
Mas, como essa proposta ndo se configurava um modelo nacional evidente, em
1994, apds uma avaliacdo positiva do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), o Ministério da Saude prop6s o Programa Saude da Familia (PSF), que foi
posteriormente entendido como uma Estratégia Saude da Familia (ESF) para uma
reorientacdo do modelo assistencial (LAVRAS, 2011).

A ESF passou a aplicar os principios e diretrizes do SUS no ambito da APS.
Como objetivo, a ESF apresentou a contribuicAo para mudancas no modelo
assistencial por meio da Atencdo Basica, com novas estratégias e definicbes nos
servicos publicos de saude para a populacdo (COELHO et al., 2012). A ESF visa a
organizacdo, expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil,
favorecendo uma reorientacéo do processo de trabalho e impactando na situacao de
salude das pessoas e coletividades, caracterizando assim a APS como porta de
entrada preferencial do individuo para o sistema publico de saude (BRASIL, 2017).

N&o somente como a sobredita “porta de entrada”, a APS também se tornou
responsavel por coordenar o cuidado dos individuos, quando estes ndo estiverem
em assisténcia no nivel primario de atencdo. Garantindo, assim, a continuidade do
cuidado, a integralidade, a coordenacéo e a centralizacdo na familia e comunidade,
para maior resolutividade dos problemas de satde (LAPAO et al., 2017).

Os niveis de atencdo a saude dividem-se de acordo com as tecnologias
utilizadas, variando de menor densidade (APS), passando pelo nivel secundario
(tecnologia intermediaria), até o nivel de maior densidade (atencdo terciaria)
(MENDES, 2011). Disso parte o conceito das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
definidas por organizagbes de interagdo mutua, nas quais a governabilidade dos
sistemas é desenvolvida por um conjunto de servicos de saude interligados e
direcionados aos mesmos objetivos, visando ofertar a integralidade e a continuidade
da assisténcia a uma populacdo definida, coordenada pela APS e com vistas a

superar a fragmentacdo da atencdo a saude (MENDES, 2010). Para que isso
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aconteca, a APS precisa, de maneira interdependente, estar em comunicagdo com
todos os pontos de atencdo, possibilitando o escoamento do atendimento a
populacao da sua area geogréfica delimitada (MENDES, 2011).

Nesse cenario, fica evidente a necessidade de oferecer intervencbes de
promocao, protecdo, reabilitacdo e manutencdo da saude, oferecidos nas RAS, com
coordenacao pela APS e énfase na integralidade e na resolutividade. Dentre os
membros da equipe multiprofissional da ESF destaca-se o papel do enfermeiro
como operacionalizador dessa estratégia, inserido em um ambiente praticavel de
coordenacao, favorecido pela sua formacgéao generalista, facilidade de comunicacao
com outras areas, experiéncia no planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes
tanto assistenciais, como gerenciais (MOLL et al., 2017).

O profissional enfermeiro na APS deve ser capaz de supervisionar, organizatr,
planejar e gerenciar as acfes de saude, sempre levando em consideragdo as
necessidades da sua populacdo e favorecendo a promocao de saude e prevencao
de agravos. E ndo menos importante, a necessidade de articulacdo entre os niveis
de atencdo primaria, secundaria e terciaria, para que ocorra de fato a integralidade
da assisténcia eficiente para o individual e coletivo (FREITAS; SANTOS, 2014).

O enfermeiro inserido na APS tem, dentre suas atribui¢cdes, o planejamento, o
gerenciamento e a avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE) em conjunto com 0s outros membros da equipe (BRASIL, 2017).
Na ESF, o enfermeiro desenvolve seu processo de trabalho dentro das dimensdes
assisténcia, geréncia, ensino, pesquisa e politica. As dimensdes assistencial e
gerencial se destacam dentro desse processo, com acGes de coordenacdo
executadas com referéncia na definicdo das relacfes de trabalho e atividades de
cada componente da equipe (PAULA et al., 2013).

Em estudo realizado na microrregido de saude de Alfenas — MG notou-se que
0s enfermeiros sdo os profissionais com maior tempo de trabalho nas equipes da
ESF. Além disso, a maioria deles (89,48%) apresentou Pés-graduacéo Lato Sensu
na area de APS (saude publica; atencao basica; saude da familia; Programa Saude
da Familia e medicina de familia) (SILVA et al., 2014).

Diante do exposto, é importante que os enfermeiros estejam sensibilizados
sobre suas atribuicdes e competéncias na Atencdo Basica e estejam envolvidos no

funcionamento das RAS, tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora
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da rede, para reconhecer as fragilidades e contribuir com a reorganiza¢gédo do modelo
de atencado a salde, necessaria aos sistemas publicos de saude.

Frente a essa perspectiva, surge o questionamento: Como o enfermeiro que
trabalha na Estratégia de Saude da Familia avalia a coordenacédo das RAS por este
ponto de atencdo a saude?

O estudo se justifica tendo em vista toda essa complexidade acerca das RAS,
coordenadas pela APS, tendo o enfermeiro um papel de destaque na Atencéo
Basica. Verifica-se a necessidade de ampliar e adensar o conhecimento cientifico
em relacdo ao tema, dada a escassez de pesquisas que abordem o assunto. Com
isso pensar na melhoria da reorganizacdo do modelo assistencial a saude e
incrementar a integralidade de acesso da populacéo. Além de envolver o enfermeiro
no processo de coordenacdo do sistema para consequentemente diminuir 0s riscos

para a saude da populacéo e superar a fragmentacdo da atencéo a saude.



17

2 OBJETIVOS

Abaixo seguem o0s objetivos gerais e especificos do estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar sob a 6tica do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia a
capacidade da Atencdo Primaria a Saude de coordenar as Redes de Atencdo a

Saude.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o envolvimento da equipe da ESF com a populacéo adscrita, sob a
Otica do enfermeiro;

b) Identificar as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na coordenacdo da
ESF;

c) ldentificar como o enfermeiro avalia os sistemas de apoio, logistico e de
governanca das unidades de APS inseridas nas RAS;

d) Verificar a associacdo da avaliagdo das RAS pelo enfermeiro e a cobertura
populacional da ESF em cada municipio;

e) Verificar a associacdo da avaliagdo das RAS pelo enfermeiro e o indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) em cada municipio.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Abaixo segue a revisao de literatura.

3.1 CONTEXTO HISTORICO E CONSOLIDACAO DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

O processo de regionalizacdo da saude no Brasil passou a ser discutido apos
a criacao legal do SUS, com a Lei n° 8.080/1990, que apresenta como um de seus
principios a descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo, com énfase na descentralizacdo dos servigos para 0S municipios
e a regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servicos de saude (BRASIL, 1990).

Porém, com o processo de municipalizacdo, a implementacdo do SUS
contribuiu pouco com a organizacdo dos servicos de saude em redes de atencdo,
nos municipios constituintes de territérios definidos (SILVA, 2011). Acarretou-se,
assim, a publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/2001)
(BRASIL, 2001), com o intuito de preencher esse hiato em relacdo as redes de
atencao a saude, valorizando a necessidade de formacédo de redes integradas.

Como parte do processo de regionalizagcdo, a NOAS/2001 instituiu o Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR), documento organizativo das unidades da
Federacéo, baseado na definicdo de prioridades de atencdo a saude, de acordo com
as necessidades da populacdo e para garantia de acesso integral e em todos os
niveis de atencdo. Esse documento caracterizava as RAS como um espaco
territorial de planejamento em saudde, independente de divisdo de limites
administrativos territoriais, a ser definido de acordo com as caracteristicas
demograficas, socioecon6micas, epidemioldgicas, sanitarias e de relacdo entre os
municipios (BRASIL, 2001). A partir de entdo, varios Estados brasileiros, dentre eles
Minas Gerais, deram inicio a elaboracéo dos seus PDR.

Os sistemas locais de saude organizados de forma hierarquica, centralizada e
medicalizadora ainda ndo atendiam as necessidades de saude da populacdo. Era

preciso um movimento mais robusto para garantir integralidade, resolubilidade e
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efetiva implementacdo das RAS, o que ocorreu em quatro momentos, na trina
federativa: concepc¢do teodrico-conceitual, difusdo da proposta, institucionalizacao
das RAS e implantacdo das RAS (CONASS, 2015).

O primeiro momento, iniciado em 2004, foi da constru¢cdo de uma proposta de
RAS que, utilizando-se de experiéncias internacionais mais maduras, adequou-as a
realidade brasileira. O segundo momento, no campo ideoldgico, foi a difusdo da
proposta concebida por meio de “Oficinas de RAS”, estruturadas pelo Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS), com o0 objetivo de criar ambiente
favoravel & compreensdo do conceito da RAS e avancar em alguns aspectos de
fundamentos tedricos e operacionais, 0 que criou entendimento e adesédo a ideia de
RAS em atores sociais relevantes do SUS. O terceiro momento foi a busca de
institucionalizacdo das RAS como forma de organizacdo dos servigos de saude no
SUS, realizada por meio de discussdes do CONASS com o Ministério da Saude e
com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) para a
construcdo de consenso sobre a proposta de RAS (CONASS, 2015). Esse
movimento culminou com a publicacdo da Portaria GM/MS n. 4.279 de 30 de
dezembro de 2010. O quarto momento foi o de implantacdo das RAS (BRASIL,
2010).

O Ministério da Saude define as RAS como um arranjo organizativo de acdes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistema de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

Para Mendes (2010), os conteudos basicos das RAS apresentam objetivos e
metas em comum; funcionam de forma interdependente e cooperativamente; sao
organizadas de forma poliarquica, ou seja, todos os pontos de atencao tém igual
responsabilidade e importancia na governabilidade do sistema; sdo coordenadas
pela APS; apresentam continuidade de cuidado em todos os niveis de atencéo; sao
responsaveis pelas acdes integrais a saude (intervencdes de promocao, prevencao,
curativas e reabilitadoras).

Essa operacionalizacdo das RAS se da pela interacdo dos seus elementos
constituintes, a saber (MENDES, 2011):

a) Populagéo: colocada sob a mesma responsabilidade sanitaria e econdmica;
gue vive em territérios sanitarios semelhantes; e organizada em familias,

cadastradas e registradas por riscos sanitarios. A APS tem papel importante



20

nesse elemento constituinte das RAS, pois é ela a responsavel em conhecer

a sua populagdo, durante um complexo processo que envolve a

territorializacdo, com o cadastramento das familias; a classificacdo de risco

destas; a criacdo do vinculo das familias com a ESF; e a identificacdo de
riscos e condi¢cdes de saude mais complexas das subpopula¢gdes (OPAS,

2011).

b) Estrutura operacional: constituida pelo centro de comunicacdo, a APS; os
pontos de atencdo a saude, secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; 0s
sistemas logisticos; e o sistema de governancga.

c) Modelo de atencdo a saude: sistemas que organizam o funcionamento das
RAS, articulando as relacbes entre a populacdo e suas subpopulacdes
estratificadas por riscos.

As RAS proporcionam condicdes mais estruturadas para efetivagcdo da
integralidade da atencdo e podem ainda reduzir custos dos servicos por oferecer
uma légica sistémica na utilizacdo dos recursos. Para garantir a integralidade, a RAS
trabalha a necessidade de cada individuo nos diferentes pontos da rede, procurando
um contato sequencial com o usuario e os servi¢cos de saude e ainda proporciona a
inclusdo de politicas de outros setores relacionados ao processo saude-doenca
(SILVA, 2011).

O grande desafio, porém, parece estar na construcdo de um sistema
integrado, que respeite a autonomia de gestdo de cada municipio e consiga articular
sua pratica loco-regional, visando garantir uma atencdo de qualidade. Nesse
sentido, a estruturacdo das redes deve consolidar todos os seus elementos
constituintes, para dar continuidade da assisténcia, com integralidade da atencéo e

melhor utilizacdo dos recursos existentes (LAVRAS, 2011).

3.2 O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA E A SUA ATUACAO NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

O modelo de atencédo a saude que atende aos objetivos das RAS é o que tem
centralidade da APS, que no Brasil é representado pela ESF. A APS é a porta de

entrada preferencial ao sistema publico de saude, sendo o primeiro nivel de contato
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do individuo, como também da populacdo em si. Aquele mais proximo possivel da
sua casa e/ou comunidade. Por isso a APS é vista como ordenadora, coordenadora
ou gestora do cuidado de saude pela sua posicao de centralidade na constituicdo
das redes de cuidados (CECILIO et al., 2012).

A ESF traz consigo os principios do SUS de integralidade, universalidade e
equidade, atendendo as especificacdes da APS no que tange a territorializacao,
intersetorialidade, descentralizacdo e coordenacdo das RAS. Apresenta em seu
programa a garantia de trabalho em equipe, constituicdo de vinculos e as familias
como o centro da atengdo. E, por fim, o enfermeiro & frente da equipe, como
categoria profissional que contribui no processo de coordenacédo do trabalho nas
unidades e programas de saude, visando a um melhor planejamento,
implementacéo e avaliagdo dessa estratégia (SPAGNUOLO et al., 2012).

Procurando conhecer o que a literatura cientifica atual traz sobre a atuacdo do
enfermeiro da ESF nas RAS, foi realizada uma busca bibliografica para elaboracdo
de uma revisdo narrativa. Foram consultadas as seguintes bases de dados: Latin
American and Caribbean Health Science Literature Database (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Public Medline or Publisher Medline (PUBMED).
Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Servicos de
Saude, Enfermagem, Estratégia Saude da Familia, Enfermagem em Saude Publica,
Enfermeiras de Salde da Familia, Enfermagem de Atencdo Priméria, Sistema Unico
de Saude e Administracdo de Servicos de Saude. Foram realizados os cruzamentos:
1) “Servicos de Saude” AND “Enfermagem” AND “Estratégia Saude da Familia”; 2)
“‘Enfermagem em Saude Publica” AND “Administracdo de Servicos de Saude” AND
“Sistema Unico de Saude”; 3) “Enfermeiras de Saude da Familia” AND “Sistema
Unico de Saude” AND “Administracdo de Servicos de Salde” e 4) “Enfermagem de
Atencdo Primaria” AND “Servicos de Saude” AND “Sistema Unico de Saude”. O
acesso as bases de dados ocorreu no més de marco de 2018.

Aplicaram-se os critérios de inclusao: tipo de documento, artigos; tendo como
pais/regido como assunto, 0 BRASIL; artigos publicados entre 2010 e 2018; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis gratuitamente em meios
eletrbnicos. O corte temporal foi definido devido a publicacéo, pelo Ministério da
Saulde, da Portaria n. 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as
diretrizes para a organizacdo das RAS no ambito do SUS, a qual foi o marco
normativo para o estudo das RAS no Brasil (BRASIL, 2010).
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A selecdo dos artigos deu-se por meio da leitura do titulo e resumos,
verificando assim aqueles que deveriam ser lidos na integra. Os critérios de
exclusédo foram: publicacGes duplicadas e os estudos que néo elucidavam a atuacéo
do Enfermeiro da ESF nas RAS.

A Figura 1 contempla o fluxograma da busca na literatura e sele¢cao dos
artigos.

Registros identificados
na base de dados
LILACS (n=57)

Registros identificados
na base de dados
BDEFN (n = 44)

Registros identificados
na base de dados
PUBMED (n=0)

e S Pl

Artigos encontrados (n = 101) — | Artigos excluidos apos leitura de titulos e
resumos, por ndo atenderem aos critérios
l de incluséo e exclusao (n = 42)

Artigos avaliados
quanto a elegibilidade
(n=59)

l

Artigos selecionados
para a revisao (n = 07)

Artigos excluidos por ndo abordarem a
—* | atuacédo do Enfermeiro da ESF nas RAS
(n=152)

[ Incluidos ] [Elegibilidade] [ Triagem] [ldentiﬂcagéoJ

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da sele¢éo dos artigos, 2018.
Fonte: MOHER, et al (2015, p. 338).

A coleta e selecao dos artigos nas bases de dados resultaram na inclusdo de
sete artigos. As informacdes referentes a autoria, ao titulo e ao local da pesquisa e
0s principais resultados dos artigos incluidos na amostra encontram-se no Quadro 1.
Eles foram identificados com a sigla A e o nimero ordinal, decrescente, de acordo

com o ano de publicacéo.
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(continua)

Identificag&o Titulo Local da Principais resultados
do artigo pesquisa
Al. Consulta de | Picos, Ha dificuldade na implementacéao da
(SOUSA et al., | enfermagem ao | Piaui. assisténcia de enfermagem ao
2015) cliente hipertenso, na atencdo bdésica;
hipertenso  na somente alguns enfermeiros
Estratégia realizam consultas e pactuam
Saude da metas e planos de cuidado com os
Familia clientes. Os autores evidenciam a
necessidade de educagéo
continuada para a transposicao
dessa limitacao.
A2. Influéncia de | Belo Os resultados revelaram a
(TURCI; LIMA- | fatores Horizonte | importancia de fatores estruturais
COSTA; estruturais e |, Minas | (sistemas logisticos adequados,
MACINKO, organizacionais | Gerais. formacdo da equipe em saude da
2015) no desempenho familia) e organizacionais (médico

da

primaria a

atencao

salude em Belo

Horizonte,

Minas Gerais,
Brasil, na
avaliacao de
gestores e

enfermeiros

em tempo integral, numero de
equipes da Estratégia Saude da
Familia por unidades basicas de
saude) na performance da APS e
na melhoria da qualidade. Logo,
investimentos deveriam ser feitos
para garantir um novo conceito de
UBS de porte médio, robustas e
bem equipadas, que possibilitem a
permanéncia de varias equipes que
possam compartilhar recursos e

conhecimentos, podendo gerar

melhoria na qualidade da APS e
dessa

maior sustentabilidade

politica.
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(continuacéo)

Identificag&o Titulo Local da Principais resultados
do artigo pesquisa
A3. O cuidar da|Feira de|A rede de atencdo do SUS nos
(SILVA; enfermeira  na | Santana | cenarios estudados demonstra o0s
ASSIS, 2015) | saude da|e Santo | possiveis caminhos a serem
familia: Antbnio percorridos pelo usuério. Ratifica-se
fragilidades e | de Jesus, | que o enfermeiro atua em toda essa
potencialidades | Bahia. conducdo para 0S  Servicos
no Sistema ofertados e 0 agendamento para um
Unico de Saude possivel retorno ou
encaminhamento para servigcos de
outro nivel de complexidade
tecnologica. O enfermeiro é o
principal sujeito que participa dos
processos de cuidar em atencédo a
pessoa, familia e grupos sociais.
A4, Abordagem ao | Municipio | A ESF corresponde ao acesso de
(ALBERTI; idoso na | da regiao | primeiro contato do idoso com a
ESPINDOLA; | estratégia de | centro- rede de servicos. A abordagem
CARVALHO, |saude dafamilia | oeste do | acontece por intermédio da
2014) e as | Rio participagdo dos idosos nos
implicacdes Grande programas do Ministério da Saude
para a atuacao | do Sul. ou através da consulta de
do enfermeiro enfermagem, nenhum  desses
contemplando as particularidades
existentes na velhice.
A5. Apoio matricial | Caicé, Os servigos de saude pesquisados
(AZEVEDO; em saude | Rio desenvolvem um cuidado
GONDIM; mental: Grande fragmentado e pouco articulado,
SILVA, 2013) | percepcao de | do Norte. | devido ao déficit de informacédo

profissionais no

territério

entre servicos sobre a clinica do

paciente na referéncia e

contrarreferéncia.
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(continuacao)

Identificag&o Titulo Local da Principais resultados
do artigo pesquisa

A5. Apoio matricial | Caico, Além de ndo reconhecerem o
(AZEVEDO; em saude | Rio matriciamento como pratica do
GONDIM; mental: Grande processo de trabalho em saude. A
SILVA, 2013) | percepgcao de | do Norte. |troca de informacdes entre o0s
profissionais no servicos deve ser precisa e
territorio continua para que o cuidado nao
seja prejudicado; e que 0 processo
de corresponsabilizacéo seja
efetivamente  concretizado. Tais
problemas ndo sdo exclusivos da
ESF ou da saude mental, mas
fazem parte do contexto da saude
publica brasileira, exigindo assim a
construcdo de projetos
governamentais de maior amplitude.
AG. Saude da | Jequié, A ESF é reconhecida como porta de
(NERY et al., | Familia: visdo | Bahia. entrada, centro coordenador da
2011) dos usuarios atencdo a saude em outros pontos

da
multiprofissional, salientando acdes
de

embora o

rede, com atencao

preventivas, curativas e
diagnéstico,
conhecimento do usuério sobre seu
funcionamento seja incipiente. A
gualidade do acolhimento e a
capacidade resolutiva na unidade
foram avaliadas como baixa,
impelindo a busca de outras portas
de entrada do SUS,

urgéncia/emergéncia.

como a
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(concluséo)

Identificag&o do Titulo Local da Principais resultados
artigo pesquisa

A6. Saude da | Jequié, Ha satisfacdo com o trabalho da

(NERY et al., | Familia: visdo | Bahia. equipe, na qual o cuidado é feito

2011) dos usuarios com respeito e vinculo domiciliar,
sobretudo pelo enfermeiro e pelo
ACS.

A7. Papel do | Jodo A andlise do material empirico revelou as

(ROSENSTOCK; enfermeiro  da | Pessoa, concepgbes dos enfermeiros acerca do

NEVES, 2010) atencdo basica | Paraiba. papel de provedor do cuidado integral da

de

abordagem

salde na
ao
dependente de
drogas em Jod&o
Pessoa, PB,

Brasil

enfermagem na Atencdo Basica de Saude.
Neste ponto de atencdo da rede de saude,
o enfermeiro reconhece a existéncia de
uma populacéo sofre

que com a

dependéncia quimica e necessita de
atendimento, porém, relata que comumente
nao atividades

exercem especificas

voltadas para essa area. Conseguem
realizar o acolhimento do dependente
quimico e 0 seu encaminhamento a
servicos especializados em saude mental.
Para tanto, poderia haver a possibilidade
de se incluir treinamentos especificos na

tematica do abuso de drogas.

Fonte: Dados do autor

Frente aos resultados da andlise dos artigos encontrados, compreendeu-se

um pouco mais sobre os limites e possibilidades da atuacdo do enfermeiro como

integrante da equipe que operacionaliza o papel de centro de comunicacdo e

coordenacao do cuidado da ESF nas RAS, como propde Mendes (2010).

Evidencia-se que a atuagédo do enfermeiro na APS o coloca numa posi¢éo de

principalidade, como um canal de acesso, acolhimento e encaminhamento, nos

processos de cuidar nas RAS (SILVA; ASSIS, 2015). Todavia, essa atuagao nao

esta contribuindo para a resolutividade esperada no nivel da APS, sobretudo para a

saude mental, contextos de consumo de alcool e drogas, hipertensos e idosos
(ALBERTI; ESPINDOLA; CARVALHO, 2014; AZEVEDO; GONDIM; SILVA, 2013;
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NEVES, 2010; ROSENSTOCK; SOUZA et al.,, 2015;). O mesmo acontece na
comunicagao, ja que ha incipiéncia na referéncia e contrarreferéncia, muito ligada a
atuacdo médica (AZEVEDO; GONDIM; SILVA, 2013). Esse fato se faz presente
porque o enfermeiro realiza suas consultas de forma insuficiente para produzir
informacdes clinicas que auxiliem nesse processo, perante as multiplas demandas
da populacdo (AZEVEDO; GONDIM; SILVA, 2013). Fatores estruturais e
organizacionais, com destaque para a escassa educacdo continuada, também se
configuram como limitadores para o alcance da comunicacdo e coordenacao do
cuidado, assim como o pouco entendimento sobre o matriciamento (SOUZA et al.,
2015; TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO, 2015).

O respeito com o usuario e o vinculo que o enfermeiro constr6i com o
individuo, familia e comunidade por meio do acolhimento, encaminhamentos e
visitas domiciliares pode contribuir para a consolidagéo das RAS, no que diz respeito
a coordenacéo do cuidado e a comunicacdo (NERY et al., 2011).

O processo de trabalho na ESF é interdisciplinar e multiprofissional. Nesse
nivel assistencial, o enfermeiro possui atribuicbes como gerenciar, supervisionar,
planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes. Estas devem corresponder as
necessidades do individuo, familia e comunidade no seu cotidiano, para o bom
funcionamento da assisténcia ao cuidado continuado. Além das acfes de geréncia e
supervisdo, o enfermeiro possui as atribuicbes especificas de sua competéncia
profissional, como consulta de enfermagem, supervisdo da equipe de enfermagem e
dos ACS, ac¢Oes educativas, dentre outras (FREITAS; SANTOS, 2014).

O campo de atuacao para o enfermeiro € grande, ele pode exercer seu papel
ao trabalhar a motivacdo e o resgate da autoestima do usuario em consultas de
enfermagem, reunides de grupo de apoio e na realizacdo de palestras educativas,
além de promover capacitacdes, educacdo continuada e atuar na atividade de cuidar
com énfase na promocédo da saude (ROSENSTOCK; NEVES, 2010). Tem destaque
importante na atuagdo das politicas publicas em saude e no empoderamento da
APS quando atua diretamente nos programas estratégicos de atencdo a saude,
como, por exemplo, a ESF. E o profissional que desenvolve o trabalho de articulag&o
entre 0s niveis de atencdo e os servicos de saude, para garantia da assisténcia
integral e do cuidado continuado para sua populacdo (COELHO et al., 2012).

Na ESF, o enfermeiro integra grupos multiprofissionais com acdes

assistenciais e educativas conjuntas e implanta programas e consultas. Suas
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intervencdes podem ser realizadas em diferentes ambientes de cuidado, com
metodologias e ferramentas variadas, aplicadas a pacientes e seus familiares. Na
sua pratica profissional, sistematiza suas acdes, a fim de que seu trabalho e
conhecimento conduzam ao repensar continuo da préatica profissional,
desenvolvendo ac¢6es que vao além do modelo biomédico (SOUSA et al., 2015).

As atribuicdes especificas do enfermeiro na Atencdo Basica estdo descritas
no Quadro 2, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)
(BRASIL, 2017):

Quadro 2 — Atribuicbes especificas do Enfermeiro na Atengéo Basica

1 - Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando necessério, por indicacdo ou ndo, no domicilio e/ou nos demais espacgos

comunitarios (escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

2 - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da

profissao;

3 - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacao
de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

4 - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas

gue possuem condic¢des crénicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;

5 - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, USUarios a

outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,

6 - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de

enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da equipe;

7 - Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

8 - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua

area de competéncia na UBS; e

9 - Exercer outras atribuicdes, conforme legislacdo profissional e que sejam de

responsabilidade na sua area de atuagéo.

Fonte: BRASIL (2017).
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Para que haja a integralidade da assisténcia, a presenca do enfermeiro é
indispensavel na ESF. Essa € uma caracteristica da estratégia brasileira para a
organizacdo da APS, com a presenca de uma rede articulada, possibilitando troca
de opinides e contribuindo para a coordenacdo. A adequada capacitacdo dos
enfermeiros para essa funcdo também foi demonstrada imprescindivel (TURCI,
LIMA-COSTA; MACINKO, 2015), j& que, diferentemente das outras profissbes da
area da saude, esses profissionais possuem formacdo com énfase na area
administrativa (SALES; SILVA; PINTO, 2014).

Um detalhe importante refere-se ao papel do enfermeiro nas atribuicbes das
ESF que, além de planejar e executar os programas de saude, também dispde da
visita domiciliaria a qual possibilita reconhecer as reais condi¢cbes de vida dos
sujeitos, contextualizando-o no meio em que vive. Acredita-se que a atuacdo do
enfermeiro nas unidades deve se constituir principalmente na manutencéo da rotina
familiar e na vida em comunidade, visto que esses sdo fatores fundamentais para a
manutencdo do equilibrio biopsicossocial (ALBERTI; ESPINDOLA; CARVALHO,
2015).

O enfermeiro possui o compromisso de resolver as necessidades de saude da
comunidade e, assim, evitar que 0s usuarios retornem a unidade de saude varias
vezes pelo mesmo motivo. Entretanto, quando as necessidades de salude destes
nao conseguirem resolutividade no contexto da ESF e exigirem a referéncia para os
servicos de saude especializados, a equipe coordenada pelo enfermeiro devera
acompanhar a trajetéria percorrida pelo usuario na rede de servigos ofertados pelo
SUS (NERY et al., 2011).

A rede de atencdo do SUS delineia os caminhos possiveis que o usuario pode
percorrer. As demandas dos usuarios podem: 1) ser resolvidas na propria ESF; 2)
ser reguladas ou encaminhadas, por meio da Central de Regulacdo, para as
especialidades e 3) os proprios usuarios podem buscar, por conta propria,
orientacdes e conducdes na Secretaria Municipal de Saude (SMS) (SILVA; ASSIS,
2015).

O fluxo do usuario no servico € mediado pelo enfermeiro, que € quem conduz,
direciona e assume o papel de coordenador do cuidado, recebendo os usuarios e
permitindo ou ndo o acesso da populacdo. Além disso, no processo de
gerenciamento do cuidado, observa-se um direcionamento para 0S Servigos

ofertados e 0 encaminhamento para outros servicos de diferentes niveis de
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complexidade tecnoldgica. Assim, o usudrio pode sair da rede ou ser reconduzido
para a unidade de origem (SILVA; ASSIS, 2015).

A integracdo deve fazer parte da rotina do enfermeiro, como papel
preponderante, desde o planejamento das acdes até a assisténcia. E importante que
haja uma responsabilizacéo pelo seguimento longitudinal da assisténcia e, em geral,
essa funcdo cabe a um integrante da equipe de referéncia, sendo o enfermeiro
participante fundamental nesse sistema (AZEVEDO; SANTOS, 2013).

O enfermeiro é peca essencial na coordenacdo dos cuidados, tanto no
momento de fragilidade no qual o paciente procura a unidade, como no cuidado
domiciliar ou em outros pontos de atencdo do sistema (GIOVANELLA, 2014). Ele
precisa, juntamente com os outros profissionais de salude, possuir a capacidade de
encaminhamento adequado do usudrio para outros niveis das redes de atencéo,
assim como recebé-lo de volta, o que garante a coordenacdo das RAS pela APS,
principalmente quando proporciona a coordenagéo do cuidado entre todos 0s niveis
de atencdo, com vistas a buscar resolutividade do problema e continuidade da
assisténcia (SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

Com isso, evita-se a simples “transferéncia de responsabilidades”, de servico
para servico. A referéncia retém a responsabilidade principal, mas esta ndo € a
Unica encarregada, visto que, uma das principais dificuldades na articulagdo em rede
esta no déficit de informacéo sobre os pacientes que retornam a ESF, para que seja
dada continuidade ao tratamento. Muitas vezes, os profissionais que 0s recebem
desconhecem seu histérico clinico e tratamento recebidos em outros servigos de
saude. A troca de informacfes entre os servicos deve ser precisa e continua para
gue o cuidado nao seja prejudicado e que o processo de corresponsabilizacéo seja
efetivamente concretizado (AZEVEDO; GONDIM; SILVA, 2013).
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4 MATERIAIS E METODOS

Abaixo seguem o0s materiais e métodos utilizados ao longo da pesquisa.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza descritiva. A pesquisa
guantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera que a
realidade sé pode ser compreendida com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. Ela recorre a
linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relagdes
entre variaveis etc. Tem suas raizes no pensamento positivista e 16gico; tende a
enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da logica e os atributos mensuraveis da
experiéncia humana (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Ja a natureza descritiva exige do investigador uma série de informacdes
sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e
fendbmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

Constitui-se de um estudo transversal populacional, que consiste na
determinacdo de todos os parametros de uma sé vez, sem nenhum periodo de
acompanhamento, ou seja, hum ponto determinado do tempo, ap6s uma delimitacéo
da amostra populacional e avaliagcdo de todas as variaveis dentro dessa amostra
(REIS et al., 2002).

4.2 POPULACAO DE ESTUDO E SUJEITOS DA PESQUISA

A populacéo envolvida neste estudo é composta por enfermeiros(as), que
estavam vinculados havia pelo menos 6 (seis) meses as ESF pertencentes aos
municipios da Regido de Saude de Alfenas — MG, incluidos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (CNES, 2017). Foi utilizado como critério de
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inclusé@o o tempo de servico, devido a necessidade de conhecimento do entrevistado
sobre o funcionamento da rede de servi¢cos na qual estava inserido.

De acordo com a PNAB, a equipe minima multiprofissional da ESF é
composta por um meédico generalista ou especialista em Saude da Familia ou
médico de Familia e Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
salde (BRASIL, 2017).

Considerando a PNAB e o numero de equipes constantes no CNES na
microrregido de estudo, previu-se que a populagcdo de estudo seria de 78
enfermeiros para a realizacdo da pesquisa. Contudo, 29 deles ndo puderam
participar, pois duas ESF nao possuiam profissional enfermeiro atuando no
momento da coleta de dados, quatro ESF estavam com as enfermeiras de férias e
23 ESF possuiam enfermeiros contratados hd menos de seis meses. Logo, a
populacao de estudo foi de 49 enfermeiros.

4.3 LOCAL DA PESQUISA

A Regido de Saude de Alfenas — MG pertence a macrorregido do Sul de
Minas Gerais (FIGURA 2).
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Figura 2 — Divisé@o assistencial por macrorregido, Minas Gerais, 2018.
Fonte: MINAS GERAIS (2011, p. 174).
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Ja a microrregido Alfenas/Machado (FIGURA 3) é composta por 17
municipios, que s&o: Alfenas, Alterosa, Areado, Bandeira do Sul, Botelhos,
Campestre, Campo do Meio, Campos Gerais, Carmo do Rio Claro, Carvalhépolis,
Conceicéo da Aparecida, Divisa Nova, Fama, Machado, Paraguacu, Poco Fundo e

Serrania (MINAS GERAIS, 2011).
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Figura 3 — Microrregido Alfenas/Machado, Minas Gerais, 2018.
Fonte: MINAS GERAIS (2011, p. 244).
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A Regido de Saude Alfenas/Machado possui uma populacdo estimada de

322.017 habitantes, com 78 ESF e cobertura populacional estimada de 76,64%
(BRASIL, 2018a). No Quadro 3 é possivel visualizar o IDH, a distribuicdo

populacional e o nimero de ESF dos municipios que compdem a Regional de

Saude.

Quadro 3 — Distribuic@o populacional na Regido de Saude Alfenas/Machado, 2018.

Cobertura populacional

Municipio IDH Populacao N° de ESF estimada de ESF (%)
(2013) estimada (Fevereiro/2018) (Fevereiro/2018)
(2018)
Alfenas 0,761 79.481 16 74,00%
Alterosa 0,668 14.414 05 100,00%
Areado 0,727 14.955 04 99,00%
Bandeira do Sul 0,692 5.713 01 64,00%
Botelhos 0,702 14.995 02 46,00%
Campestre 0,698 21.056 05 83,00%
Campo do Meio 0,683 11.658 05 100,00%
Campos Gerais 0,682 28.703 07 87,00%
Carmo do Rio Claro 0,733 21.180 04 67,00%
Carvalhopolis 0,724 3.560 01 100,00%
Conceicéo da Aparecida 0,691 10.261 04 100,00%
Divisa Nova 0,670 5.996 02 100,00%
Fama 0,717 2.379 01 100,00%
Machado 0,715 41.844 07 62,00%
Paraguacu 0,715 21.418 05 84,00%
Poco Fundo 0,691 16.734 06 100,00%
Serrania 0,677 7.670 03 100,00%
TOTAL 322.017 78 76,64%

Fonte: BRASIL (2018a); IBGE (2018); IDHM (2013).

Dos 17 municipios da microrregidao Alfenas/Machado, dois nao participaram

da pesquisa por ndo contemplarem os critérios de inclusdo. O municipio de Bandeira

do Sul, por n&o possuir, no ano de 2017, equipe de ESF, sendo esta implantada em
dezembro do mesmo ano, conforme dados do CNES (BRASIL, 2018b); e

Carvalhépolis, por apresentar somente uma equipe de ESF no municipio e com

enfermeira trabalhando hd menos de seis meses na unidade.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Em agosto de 2017 foi encaminhado um Termo de Anuéncia Institucional
(APENDICE A) aos secretarios municipais de satde dos municipios da microrregido
de Alfenas, solicitando a permisséo para a realizacdo da pesquisa nas unidades de
ESF, obtendo o deferimento de todos. Apds essa etapa, 0 projeto de pesquisa foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL — MG), de acordo com exigéncias da Resolucao 466/2012
(BRASIL, 2012), com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
namero 76421317.7.0000.5142 e aprovacdao pelo Comité, com parecer
consubstanciado numero 2.303.523 (ANEXO B).

Na abordagem dos entrevistados foram oferecidas informacgfes referentes a
pesquisa, seus objetivos e procedimentos, bem como o0s aspectos éticos de
pesquisa. Aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu no periodo de novembro de 2017 a abril de
2018, feita pela propria pesquisadora. Com agendamento prévio, esta foi até o local
de trabalho de cada Enfermeiro realizar a entrevista individualmente, na qual o
Instrumento de Avaliacdo utilizado foi respondido em Unica oportunidade e pelo
préprio participante.

Dessa forma, as entrevistas foram realizadas dentro da realidade de trabalho
de cada profissional, sem interrup¢cdo prolongada das atividades diarias das
unidades de ESF, visto que as entrevistas tiveram duragcdo meédia de 20 minutos
cada. Ao final de seis meses foram percorridos aproximadamente 2.500 quilébmetros

entre 0s municipios e as unidades de saude.
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4.5.1 Instrumento de Coleta

Foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Coordenacdo das RAS pela APS
(COPAS) (ANEXO A), adaptado e validado, no Brasil, pelo trabalho de tese de
doutorado intitulada “Adaptacdo e validagdo de um instrumento para avaliar a
coordenacao das Redes de Atencéo a Saude pela Atencdo Primaria a Saude; fase I”
(RODRIGUES, 2013), apés encaminhamento de Carta de Autorizagdo (APENDICE
C) para o autor, com seu consentimento para utilizacdo do instrumento (APENDICE
D).

O instrumento originalmente construido por Mendes (2011) seria um checklist
gue avaliaria o grau de integracdo das RAS e que trouxesse a possibilidade de
avaliacdo da capacidade da APS em coordenar as redes, estando ela na
centralidade dos diversos pontos de atencédo. Pensando nessa logica, o checklist foi
adaptado e validado para o instrumento COPAS, por ser considerado por Rodrigues
(2013) um instrumento de avaliacdo das cinco dimensdes das RAS (populacao,
atencdo primaria, sistema logistico, sistema de apoio e governanca), que podera
trazer um desenho da APS para se constituir uma estruturacdo do sistema com
capacidade de coordenacao daquelas dimensbdes (RODRIGUES et al., 2014b).

O Instrumento COPAS € composto pela parte de identificacdo e
caracterizacdo do entrevistado, na qual foram incluidos dois itens: possui
atendimento pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e possui
especializacdo em salde publica ou salude da familia, buscando-se verificar se
essas duas variaveis possuem influéncia nas respostas dos participantes. E mais, 78
guestbes, subdivididas em dimensbes, conforme descrito no Quadro 4
(RODRIGUES, 2013).

Quadro 4 — Divisao do InstrumeNnto COPAS _ (continua)
IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO
Dados de Identificagéo Data,

Entrevistador e

Contato do Entrevistado

Caracterizacao da Unidade de ESF Municipio e
Nome da Unidade

Tem atendimento pelo NASF
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Quadro 4 — Divisdo do Instrumento COPAS (concluséo)

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

Caracterizacao do Participante da | Categoria Profissional

Pesquisa Data de Nascimento

Sexo

Tempo (anos) de servigo na ESF

Possui Especializagdo em Saude Publica ou

Saude da Familia

DIMENSOES
Populacdo |Populacdo e area definidas. Organizacdo social das 14
familias. Registro e cadastrado em subpopulagfes por| questdes
riscos sociossanitarios.
Atencéo Vinculo entre as equipes e usuarios. Centro de 19
Primaria.  a|comunicacdo das RAS. Organizacao da APS. questdes
Saude
Sistemas de|Campos de apoio diagnostico e terapéutico, 15
Apoio assisténcia farmacéutica e normatizacdes locais. questdes
Sistema Sistemas de informacdo em saude, como prontuério 16
Logistico eletrbnico de registros. Sistema de regulagéo. questdes
Transportes.
Sistema de|Arranjo organizativo que permite a gestdo de todos os 14
Governanga |componentes das RAS. questdes

Fonte: RODRIGUES (2013, p. 63).

As respostas de cada pergunta seguem o padréo da escala do tipo Likert de 1
a 5, com as seguintes opcdes de respostas: 1, discordo totalmente; 2, discordo; 3,
ndo concordo nem discordo; 4, concordo; e 5, concordo totalmente. Porém, no
guestionario ha 18 perguntas que possuem a necessidade de inversdo da escala de
respostas, de forma a padroniza-la, para que a resposta mais positiva seja 5 e
consequentemente a mais negativa seja 1, onde o aumento do numeral € igual, na
mesma proporgéo, ao aumento no positivismo do resultado da resposta (PEDROSO
et al., 2012).

Para a inversdo da escala de resposta das questdes o valor minimo da
guestdo de escala invertida deve ser substituido pelo valor maximo da
guestdo de escala normal, assim como o valor maximo da questdo de
escala invertida deve ser substituido pelo valor minimo da questdo de
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escala normal. O Unico valor que nao ¢é alterado é o valor central, que tanto
na escala normal, quanto na escala invertida, permanece o mesmo.
(PEDROSO et al., 2012, p. 56)

Observa-se no Quadro 5 os valores assumidos apoés a inversédo das respostas.

Quadro 5 — Conversao de escala

ESCALA 0% 25% 50% 75% 100%
Normal 01 02 03 04 05
Invertida 05 04 03 02 01

Fonte: PEDROSO et al. (2012, p. 56).

As perguntas do instrumento que necessitaram ter a inversdo da escala de
respostas foram B2 e B12, na dimensédo populacdo; C15, C19, C22, C27 e C31, na
dimensdo APS; D36, D40 e D45, na dimensao sistemas de apoio; E49, E54, E59 e
E62, na dimensdao sistema logistico; e F67, F71, F74 e F78, na dimenséo sistema de

governanca.

4.6 ANALISE DE DADOS

Foi criado um banco de dados em planilha eletrbnica, na qual foram digitadas
as respostas dos participantes, com dupla entrada independente, para posterior
conferéncia. Em seguida, os itens do questionario foram somados considerando
todas as respostas dos profissionais (Zit) (por dimensao e na totalidade), dividindo-
se posteriormente pelo nimero de profissionais com vinculo em cada municipio (N)
que participaram da pesquisa e multiplicado por 20, utilizando-se a seguinte formula
adaptada de Popolin (2017):

»it
N »x@

Sec = » 20

Em que:

Sc: é o escore obtido.

(3.it): é a soma dos itens (das notas) atribuidos por cada individuo pesquisado.

N: é o niumero de individuos entrevistados por municipio.

g: € 0 numero de itens que o questionario tem (pode variar se € globalidade ou

atributo).
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20: é uma constante que transforma o valor encontrado em %.

Na sequéncia, foram calculados os escores de cada dimenséo avaliada, bem
como o escore total do instrumento COPAS, por municipio, e classificadas em
relacdo aos quartis, adotando-se os seguintes critérios de desempenho (QUADRO
6):

Quadro 6 — Escores para classificacdo da capacidade da Atencéo Primaria a Salude para coordenar
as Redes de Atencao a Saude por globalidade e atributos

Escores Classificacao
Condicéo insatisfatéria da APS naquele
0a25% atributo ou na globalidade dos seus

atributos na coordenacéo das RAS
Condicéo regular da APS naquele
25,01% a 50% atributo ou na globalidade dos seus
atributos na coordenacéo das RAS

Condicéo boa da APS naquele atributo
50,01% A 75% ou na globalidade dos seus atributos na
coordenacdo das RAS
Condicéo otima da APS naquele atributo
75,01% a 100% ou na globalidade dos seus atributos na

coordenacdo das RAS

Fonte: POPOLIN (2017, p. 68).

Aplicou-se a analise descritiva com contagem de frequéncia das variaveis
categoricas e calculo de medida central para as variaveis continuas (idade e tempo
de servico na ESF), sendo posteriormente categorizadas considerando a mediana.

Em seguida realizou-se uma categorizacdo das respostas das dimensdes do
COPAS, padronizando-as conforme o Quadro 6, para a realizacdo do teste de
associacdo entre as variaveis, tempo de servico, apoio do NASF, o tipo de
especializacdo, o IDH do municipio e a cobertura populacional da ESF versus a
avaliacao do profissional.

As analises estatisticas e os graficos foram feitos no programa R (R CORE
TEAM, 2017) e considerou-se um nivel de significancia nominal de 5%.

Os testes utilizados para mensurar a associacao entre as variaveis foram o
Teste Exato de Fisher, correspondente a uma técnica nao-paramétrica e aplicado
para analise de dados discretos. Com essa técnica obtém-se a probabilidade da
ocorréncia observada calculando-se a razéo do produto dos fatoriais das totalidades
marginais para o produto dos fatoriais das frequéncias das células pelo tamanho da
amostra. O valor dessa probabilidade corresponde ao valor-p do teste (SIEGEL,

2006). E o coeficiente de correlacdo de Spearman, uma medida de associacdo que
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permite mensurar o grau de correlagdo entre duas variaveis, por nao exigir
pressuposicoes sobre os dados, como distribuicdo normal, por exemplo, e
corresponde a um teste ndo-parameétrico (TRIOLA, 2005; DANCEY, 2006; SIEGEL,
2006).

A segunda analise estatistica consistiu na analise de agrupamentos (analise
de cluster) com o objetivo de agrupar os profissionais com perfis semelhantes ao
mesmo tempo em que se identificasse a atuacdo desses profissionais junto a
populacdo atendida. Essa técnica estatistica é utilizada para realizar agrupamento
de coisas, como elementos, objetos, itens, individuos, padrdes de respostas, entre
outras coisas, de acordo com as caracteristicas que foram mensuradas. Aquelas
coisas gque apresentam semelhancas entre si sdo reunidas em um mesmo grupo e
as que pertencem a grupos diferentes sdo consideradas dissimilares (FERREIRA,
2011; MINGOTI, 2013). Para a aplicacao dessa técnica sao adotadas trés etapas em
que a primeira € como sera medida a similaridade dos dados. A segunda consiste
em como formar os agrupamentos. E a terceira é a definicAo de quantos
agrupamentos devem ser formados (MAECHLER et al., 2016).

A anadlise de Cluster € um método que agrupa as informacfes de forma
homogénea, baseado na presenca ou ndo de similaridade dentro da amostra, ou
seja, cria grupos nos quais as informagdes possuem caracteristicas em comum. Um
dos seus produtos € o “dendograma”, representagao responsavel pela visualizagao
das semelhancas na amostra, onde ndo é possivel mostrar por graficos (PEREIRA,

2017).
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5 RESULTADOS

Do total de entrevistados, observou-se que 42 eram do sexo feminino
(85,71%), com a média de idade de 35,71 anos e tempo de trabalho em média de
6,12 anos na ESF. Sobre a formacgdo, oito (16,33%) profissionais possuiam
especializacdo em Saude Publica; 17 (34,69%) em Saude da Familia; 10 (20,41%)
em ambas e 14 (28,57%) em nenhuma das anteriores. Quando perguntados se a
unidade a qual trabalhavam era atendida pelo NASF, mais da metade (55,10%)
respondeu que ndo possuia esse tipo de atendimento.

Sobre os resultados da aplicacdo do instrumento COPAS, os dados estdo

apresentados na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Desempenho dos municipios nas dimensfes de avaliacdo das RAS, Minas Gerais,

2018.

Municipio B C D E F G
Alterosa 82.86 84.21 75.33 78.75 75.00 79.49
Areado 77.86 78.95 68.00 63.44 67.14 73.97
Botelhos 75.71 67.37 71.33 60.63 70.00 68.59

Carmo do RioClaro  68.57 70.26 58.67 56.88 59.64 63.08
Conceicéo da 78.93 78.95 61.33 70.42 68.10 71.97
Aparecida
Divisa Nova 69.29 75.79 61.33 59.38 73.57 68.08
Fama 65.71 70.53 74.67 55.00 67.14 66.67
Machado 71.71 67.37 62.67 55.75 71.43 63.03
Serrania 7190 74.39 65.33 57.92 64.76 67.09
Paraguagu 75.14 80.21 81.33 72.00 71.71 76.31
Campos Gerais 85.71 79.74 77.00 66.56 76.07 76.92
Pocgo Fundo 87.86 92.63 87.00 74.38 86.79 85.90
Campo do Meio 74.64 76.58 75.33 72.50 72.50 74.42

Campestre 71.43 70.00 63.33 61.25 61.43 76.67
Alfenas 68.93 71.58 68.00 55.63 63.57 77.12
Média 75.08 75.90 70.04 64.03 69.92 72.62

Fonte: Dados do autor
Nota: B = Populacao; C = APS; D = Sistemas de Apoio; E = Sistema Logistico; F = Sistema de
Governanca; G = Avaliagédo Global.

Em relacédo a avaliacdo global (G) da coordenacdo das RAS pela APS sob a
Otica do Enfermeiro que atua na ESF, percebeu-se que nenhum municipio foi
classificado na condicdo insatisfatoria ou regular e seis apresentaram condi¢cao

Otima quanto a essa avaliagao.
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No que diz respeito a dimensdo populacdo (B) foram avaliados quesitos
como: existéncia de uma populagéo definida na APS, com divisdo em &reas e micro
areas; se o cadastramento € feito por familias; se ha uma classificacdo da
populacdo; se as demandas para especialistas e internacdo hospitalar séo
atendidas, dentre outras. Também ndo houve nenhum municipio com condi¢cdo
insatisfatoria ou regular, tendo sete com condicdo 6tima.

Ja na dimensao APS (C) foram avaliados o vinculo com os usuarios e familia;
a ordenacdo da APS nas situacbes de porta de entrada, encaminhamentos,
interacdo com a atencdo especializada e urgéncia/emergéncia; se a APS esti
organizada para prestar cuidados as mulheres e criangas, aos portadores de
condicBes cronicas, aos adolescentes e idosos; e assim por diante. Oito municipios
foram classificados como condicdo Otima, e ndo houve nenhum posicionado na
condigéo insatisfatoria ou regular.

A dimensdao sistemas de apoio (D) avaliou principalmente a farmécia da APS
em relacdo a distribuicdo, armazenamento e controle de medicamentos, custos e
adesdo do usuario ao tratamento; assim como estrutura de exames de imagem e
andlises clinicas. Nessa realidade, a maioria (66,7%) dos municipios foi posicionada
na condi¢do boa, nenhum municipio obteve condicado insatisfatéria ou regular e cinco
com condicao 6tima.

Quanto a dimenséo sistema logistico (E), um municipio se destacou, por ser o
anico classificado como condi¢cdo O6tima, visto que a avaliagcdo era referente,
principalmente, a existéncia de Prontuério Eletrdnico (PEC) implantado na rede de
atencdo. Dos municipios participantes do estudo, somente este possuia o0 PEC
implantado no momento da coleta. Contudo, nenhuma cidade foi classificada na
condicdo insatisfatéria ou regular, pois também foram avaliados outros pontos
importantes, como sistemas de informacgéao, transporte e regulacao.

Na ultima dimensdo avaliada, sistema de governanca (F), na qual se
observou a presenca de profissionais terceirizados na APS, o comprometimento dos
profissionais, a participacdo da equipe na geréncia dos recursos financeiros e a
participacdo do usuario na gestdo da APS, somente dois municipios foram
classificados como condi¢ao 6tima, sendo o restante como condi¢ao boa.

Realizando a média de cada dimensdo, numa visdo consolidativa da
microrregido, considerou-se que a dimensédo APS foi a melhor avaliada, seguida da

dimensé&o populagéo, ambas classificadas como condi¢cdo 6tima. Ja as dimensdes
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sistemas de apoio, logistico e de governanca foram classificadas como condi¢ao
boa. Destacou-se como menor média entre elas a dimenséo sistema logistico, que
se refere aos sistemas de informacdo em sadde, regulacdo e transportes. E, no
geral, a média dos municipios ficou classificada como condi¢ao boa.

E notério o fato de um municipio se destacar em relacdo aos outros,
apresentando sempre 0 maior escore em praticamente todas as dimensdes
avaliadas. O mesmo aconteceu na Otica inversa, em que um mesmo municipio
esteve sempre entre os menores escores. No geral, a avaliacdo da coordenacéo das
RAS pela APS, na dtica do Enfermeiro que atua na ESF, foi classificada como
condicéo boa.

5.1 ANALISE DE ASSOCIACOES

De acordo com as andlises estatisticas, ndo apresentaram correlacdo
significativa as associacdes entre as variaveis, tempo de servico na ESF e avaliacdo
da dimensao Populacéo (p = 0, 635), e entre a cobertura populacional da ESF e
avaliacdo da dimensao Populagéo (p = 0, 075). Demonstrando que o desempenho
nessa dimensédo independe da quantidade de tempo que o Enfermeiro trabalha na
ESF, assim como, com a cobertura populacional da ESF do municipio no qual este
profissional atua.

O mesmo ndo acontece com a associacao entre o IDH de cada municipio e a
avaliacdo da dimensdo Populacdo (p = 0, 038). Nesse caso existe correlacédo
negativa, demonstrada na Figura 4, na qual a avaliacdo do profissional sobre a

dimenséao Populacdo aumenta conforme diminui o IDH do municipio.
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Figura 4 — Gréfico de correlagéo entre IDH e Avaliagédo da dimensédo Populagdo, Minas Gerais, 2018

Fonte: Dados do autor

A Tabela 2 mostra os dados da associacdo entre a avaliacdo da dimensao

Populacdo e o atendimento pelo NASF no municipio, e a avaliagdo da dimenséao

Populacdo com a especializacdo apresentada pelo Enfermeiro. Percebeu-se que

também nao houve correlacéo entre as variaveis testadas.

Tabela 2 — Resultado da avaliacdo dos profissionais segundo a dimens&o Populagdo em relagdo ao
atendimento pelo NASF e tipo de especializacdo, Minas Gerais, 2018

Avaliacéo da Dimensé&o Populagéo

Total Valor-p
0a25 25,01 a50 50,01a75 75,01a100
NASF 49 0, 7707
Sim 22 8 14
Nao 27 12 15
Total 20 29
Especializacéo 49 0, 5782
Saude Publica 8 0 2 6 0
Salde da 45 0 8 9 0
Familia
Saude Publica e
Saude da 10 0 3 7 0
Familia
Nenh.uma das 14 0 7 7 0
anteriores
Total 0 20 29 0

Fonte: Dados do autor
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Outra dimenséo avaliada foi a APS, na qual foram feitas as associagées com
as variaveis tempo de servico na ESF (p = 0, 220) e IDH do municipio (p = 0, 068).
Compreendeu-se também que ndo houve correlacdo nessas associacdes, sendo
gue a avaliacao da dimensao independe do tempo de servico do Enfermeiro na ESF
e do IDH.

O mesmo acontece com as associacfes entre as variaveis avaliacdo da
dimensdo APS e o atendimento pelo NASF, e o tipo de especializa¢do e avaliacao
da dimensé&o APS, evidenciada na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultado da avaliacdo dos profissionais segundo a dimensdo Atenc&o Priméria & Salde
em relacdo ao atendimento pelo NASF e tipo de especializacdo, Minas Gerais, 2018.

Avaliac@o da Dimenséo Atengdo Priméria & Saude

Total Valor-p
0a25 25,01 a50 50,01a75 75,01 a100
NASF 49 0, 5731
Sim 22 0 0 11 11
Né&o 27 0 0 16 11
Total 0 0 27 22
Especializacéo 49 0, 7328
Saude Publica 8 0 0 6 2
Salde da 45 0 0 9 8
Familia
Saude Publica e
Saude da 10 0 0 5 5
Familia
Nenh.uma das 14 0 0 7 2
anteriores
Total 0 0 27 22

Fonte: Dados do autor

Testando a associacdo da avaliacdo da dimensdo APS com a cobertura
populacional da ESF (p = 0, 001), percebeu-se a presenca de correlacdo positiva
entre as variaveis, na qual a nota atribuida pelo Enfermeiro para a APS aumenta

conforme é maior a cobertura populacional da ESF (FIGURA 5).
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Figura 5 — Gréfico de correlagdo entre Cobertura Populacional estimada de ESF e Avaliacdo da
dimenséo APS, Minas Gerais, 2018
Fonte: Dados do autor
Calculando as associacdes, ndo houve correlacdo entre as variaveis tempo
de servico na ESF e avaliacdo da dimensao Sistemas de Apoio (p = 0, 253); IDH e
avaliacdo da dimenséo Sistemas de Apoio (p = 0, 251); e cobertura populacional da
ESF e avaliagdo da dimensao Sistemas de Apoio (p =0, 012).
Na Tabela 4 apresenta-se o resultado do teste de associacdo com as
variaveis atendimento pelo NASF e tipo de especializacdo versus a avaliacdo
dimenséo Sistemas de Apoio. Nenhuma delas possui correlacdo com a avaliagao da

dimensdo em questao.

Tabela 4 — Resultado da avaliagdo dos profissionais segundo a dimensdo Sistemas de Apoio em

relacdo ao atendimento pelo NASF e tipo de especializacdo, Minas Gerais, 2018. (continua)
Avaliagdo da Dimenséo Sistemas de Apoio
Total Valor-p
0a25 25,01a50 50,01a75 75,01a100
NASF 49 0, 1492
Sim 22 0 7 15
Nao 27 1 14 12
Total 1 21 27
Especializacéo 49 0, 0629
Saude Publica 8 1 3 4 0
Saude da 47 0 9 8 0
Familia
Saude Publica e 10 0 1 9 0

Saude Familia



47

Tabela 4 — Resultado da avaliacdo dos profissionais segundo a dimensdo Sistemas de Apoio em

relacdo ao atendimento pelo NASF e tipo de especializacdo, Minas Gerais, 2018. (concluséo)
Avaliacdo da Dimenséo Sistemas de Apoio
Total Valor-p
0a25 25,01a50 50,01a75 75,01a100

Especializacéo 49 0, 0629
Nenh.uma das 14 0 8 6 0
anteriores
Total 1 21 27 0

Fonte: Dados do autor

Quanto a associacao da variavel tempo de servico na ESF e a avaliacdo da
dimenséo Sistema Logistico (p = 0, 207), ndo houve correlagdo. Bem como nédo
houve correlacao entre atendimento pelo NASF e avaliacdo do Sistema Logistico, e
tipo de especializacado versus avaliacdo do Sistema Logistico (TABELA 5).

Tabela 5 — Resultado da avaliagdo dos profissionais segundo a dimens&do Sistemas de Apoio em
relacdo ao atendimento pelo NASF e tipo de especializacdo, Minas Gerais, 2018.

Avaliacdo da Dimensao Sistema Logistico

Total 0a25  2501a50 500la75 750lailo0  valorp
NASF 49 0, 5675
Sim 22 0 9 13
Nao 27 0 14 13
Total 0 23 26
Especializacéo 49 0, 6196
Saude Publica 8 0 5 3 0
Saude da 45 0 9 8 0
Familia
Saude Publica e
Saude da 10 0 4 6 0
Familia
Nenh.uma das 14 0 5 9 0
anteriores
Total 0 23 26 0

Fonte: Dados do autor

Ja na associacao da avaliacado da dimensao Sistema Logistico com o IDH de
cada municipio (p = 0, 014) houve presenca de correlacdo negativa, demonstrada na
Figura 6, na qual, conforme o IDH diminui, 0 escore da avaliacdo da dimensao

aumenta.
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Figura 6 — Grafico de correlacéo entre IDH e Avaliacdo da dimensao Sistema Logistico, Minas Gerais,
2018
Fonte: Dados do autor
Diferente do que acontece na associacao da variavel cobertura populacional
da ESF testada com a mesma dimensé&o, Sistema Logistico (p = 0, 006), na qual
ocorre correlagdo positiva, conforme a cobertura aumenta, da mesma forma se

comporta a dimenséao avaliada (FIGURA 7).
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Figura 7 — Grafico de correlacdo entre Cobertura Populacional estimada de ESF e Avaliacdo da
dimenséao Sistema Logistico, Minas Gerais, 2018.
Fonte: Dados do autor
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As Ultimas associacfes entre as varidveis tempo de servico na ESF (p = 0,
426), atendimento pelo NASF e tipo de especializagdo postas a prova com a
avaliacdo da dimensdo Sistema de Governanca mostraram que nao houve
correlacéo entre elas (TABELA 6).

Tabela 6 — Resultado da avaliagdo dos profissionais segundo a dimens&o Sistemas de Apoio em
relacdo ao atendimento pelo NASF e tipo de especializa¢ao, Minas Gerais, 2018.

Avaliacao da Dimensao Sistema Logistico

Total Valor-p
0a?25 25,01 a 50 50,01a75 75,01a100
NASF 49 0, 1584
Sim 22 0 10 12 0
Né&o 27 0 18 9
Total 0 28 21
Especializagéo 49 0, 9560
Saude Publica 0 0 5 3 0
Sallde da o 0 10 7 0
Familia
Saude Publica e
Saude da 21 0 5 5 0
Familia
Nenh.uma das 0 0 8 6 0
anteriores
Total 0 28 21 0

Fonte: Dados do autor

A variavel IDH associada a avaliacao da dimenséo Sistema de Governanca (p
= 0, 025) apresentou correlacdo negativa, sendo, quanto menor o IDH, maior a

avaliacao da dimensédo (FIGURA 8).
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Figura 8 — Gréfico de correlacdo entre IDH e Avaliacdo da dimensédo Sistema de Governanca, Minas
Gerais, 2018.
Fonte: Dados do autor

A correlacdo também apareceu na associacao entre a avaliacdo da dimenséao
em questdo e a variavel cobertura populacional estimada de ESF (p = 0, 014), na
qual a avaliagdo aumenta conforme a cobertura também aumenta (FIGURA 9).

100 . Lo ce e e . . - .
90 —

80

Cobertura

50

T T T T
30 40 50 60

Sistema de governanca

Figura 9 — Gréfico de correlagdo entre Cobertura Populacional estimada de ESF e Avaliacdo da
Dimensdao Sistema de Governanc¢a, Minas Gerais, 2018.
Fonte: Dados do autor
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5.2 ANALISE DE AGRUPAMENTO (CLUSTER)

A analise de Cluster foi realizada para agrupar os profissionais com perfis
semelhantes em cada dimensé&o avaliada no COPAS e na sua globalidade. Utilizou-
se para tal os dendrogramas. Nessa técnica de andlise, inicialmente todos os
participantes sdo considerados diferentes. Passa-se pela primeira observacao,
guando a estatistica identifica que um individuo possui mesma caracteristica que
outro, ele é dito similar. Quando um individuo esta no mesmo grupo que outro quer
dizer que o padrédo de resposta de um individuo ou de um grupo de individuo é
semelhante.

Na construcdo dos dendogramas os profissionais foram nomeados com a
letra M, seguida do namero ordinal respectivo de cada municipio avaliado e a letra
correspondente & ordem alfabética, por exemplo, primeiro profissional do primeiro
municipio — Mla.

A Figura 10 mostra o dendograma de respostas dos enfermeiros em relacédo a
dimensé&o Populagéo.

O 0O OO0 T OO0 OO0 O0O0C 00D O0O0OCOO0O0O0OT O0CO T OT OOOTOCMOTO~ OO0 0.0 T
N 38832288280 8d888838458 0838887888382 58993085888848
=== === 252 =" Z = =Z=ZZ=Z=Z= =" = = ==

Figura 10 — Dendograma obtido da andlise de agrupamento das respostas do COPAS na dimensao
Populacéo, Minas Gerais, 2018.
Fonte: Dados do autor
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Apresentaram-se quatro grupos, nos quais as caracteristicas dos dados tém
similaridade e mostram uma avaliagdo homogénea. Como exemplo, a semelhanca
na avaliacdo pode ser visualizada na Figura 11. E possivel perceber que os
individuos M8a e M12a possuem o mesmo padrdo de respostas na avaliacdo da
dimensédo Populacdo, o que os torna semelhantes e os coloca no mesmo grupo. As
respostas ndo sao necessariamente iguais, elas possuem o mesmo valor final
quanto a escala Likert. O M15d estd em outro grupo, pois o padrdo de resposta €

diferente dos individuos M8a e/ou M12a.
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Figura 11 — Grafico de semelhancgas entre os individuos de acordo com o padrdo de respostas, Minas
Gerais, 2018.
Fonte: Dados do autor

Os municipios nos quais os profissionais apresentaram mais similaridade de
respostas entre si foram M4, M5, M8, M9, M11, M12 e M13. Com isso, a Figura 10
mostrou que a maioria dos enfermeiros ndo estd disposta nos grupos do
dendograma da dimenséo Populacdo de acordo com o seu municipio de atuacédo, o
que traz a inferéncia de que as caracteristicas profissionais de cada um, ao
desenvolver seu trabalho, influenciam mais nas respostas do que a organizacao
local da APS.

Ja4 a Figura 12 mostra o dendograma de respostas dos Enfermeiros em

relacdo a dimensdo APS.
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Figura 12 — Dendograma obtido da andlise de agrupamento das respostas do COPAS na dimensao
APS, Minas Gerais, 2018.
Fonte: Dados do autor

Resultaram quatro grupos de tamanhos diferentes. Os municipios nos quais
os profissionais apresentaram mais similaridade de respostas entre si foram M5, M9,
M10, M11, M12, M14 e M15.

Na avaliacdo da dimensdo APS, na qual as perguntas do COPAS se
direcionam ao processo de trabalho da equipe, a maioria dos enfermeiros ndo esta
disposta nos grupos do dendograma de acordo com o0 seu municipio de atuacédo. O
resultado sugere que, dentro do mesmo municipio, as equipes atuam de formas

diferentes.

Em relacdo as respostas dos enfermeiros a dimensao Sistemas de Apoio,
apresenta-se o dendograma na Figura 13:
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Figura 13 — Dendograma obtido da andlise de agrupamento das respostas do COPAS na dimenséo
Sistemas de Apoio, Minas Gerais, 2018.
Fonte: Dados do autor

Resultaram trés grupos, dos quais dois deles possuem tamanhos parecidos.
O primeiro grupo com 0s municipios M1, M7, M10 e M12; o dltimo grupo com 0s
municipios M5, M6, M9 e M 14 e os municipios M2, M3, M4, M8, M11, M13 e M15,
que ficaram divididos entre os grupos.

Percebeu-se na dimenséo Sistemas de Apoio que a maioria dos enfermeiros
dos municipios dividiu-se nos dois grupos maiores, de acordo com o seu padrao de
resposta. Com isso, infere-se que os participantes apresentaram semelhancas no
que se refere ao apoio da farméacia e dos exames complementares a assisténcia na
Atencdo Basica, ou seja, possuem as mesmas perspectivas em relacdo a esse
sistema.

A Figura 14 representa o dendograma de respostas dos enfermeiros em

relacdo a dimenséo Sistema Logistico.
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Figura 14 — Dendograma obtido da andlise de agrupamento das respostas do COPAS na dimensao
Sistema Logistico, Minas Gerais, 2018.
Fonte: Dados do autor.

Resultaram quatro grupos de tamanhos diferentes. Os municipios nos quais
0s profissionais apresentaram mais similaridade de respostas entre si foram M1, M2,
M3, M5, M8, M9, M10, M12 e M15.

Também nessa dimensdo, os enfermeiros ndo estdo necessariamente no
mesmo grupo de seu municipio de atuacéo, mas possuem semelhancas em relacéo
ao padrdo de respostas ao questionario. Na dimensdo Sistema Logistico, foi
abordado o prontuario eletrénico, condicionando as respostas dos participantes a
grupos com caracteristicas semelhantes entre si e divergentes dos demais, isso se
justifica por conta de a maioria deles ndo possuir o sistema implantado.

O proximo dendograma (FIGURA 15) representa as respostas dos

enfermeiros em relacéo a dimenséo Sistema de Governancga.



56

e EPL L e

|
a

OO 000000 OQOTOMNMNOOD OO T OO OOV UL OOCONN T T O OTOTODOTODOOCO OOT OO OO
D e
[ T=2T =22 S M CEZTZ=Z=Z"Z=Z"TZZ=Z"ZE" = =" =7 3=

Figura 15 — Dendograma obtido da andlise de agrupamento das respostas do COPAS na dimensao
Sistema de Governancga, Minas Gerais, 2018.
Fonte: Dados do autor

Resultaram quatro grupos de tamanhos semelhantes. Os municipios nos
quais os profissionais apresentaram mais similaridade de respostas entre si foram
M1, M2, M4, M5, M8, M10, M11 e M12.

Constatou-se a presenca de quatro grupos bastante homogéneos entre si, ou
seja, mesmo o0s enfermeiros ndo estando dentro do grupo que representa seu
municipio de atuacao, eles demonstraram um comportamento parecido, em relacao
as respostas da dimensao que avaliou recursos financeiros, geréncia, padrdo de
qualidade dos servigos prestados na APS e organizacdo da APS.

Por fim, o ultimo dendograma (FIGURA 16) retrata as respostas dos

enfermeiros em relacéo a globalidade da avaliagdo do COPAS.
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Figura 16 — Dendograma obtido da analise de agrupamento das respostas do COPAS na sua
globalidade, Minas Gerais, 2018.
Fonte: Dados do autor

Resultaram trés grupos de tamanhos distintos. Os municipios nos quais 0s
profissionais apresentaram mais similaridade de respostas entre si foram M2, M3,
M5, M6, M8, M9, M10, M11, M12, M14 e M15.

Na avaliacdo do COPAS na globalidade, as respostas dos enfermeiros
também se apresentaram de maneira semelhante em grupos de municipios
diferentes dos de atuacéo, mas sem que isso pudesse interferir no resultado final da
avaliacdo. Os dendogramas mostraram que a avaliacdo dos enfermeiros sobre as
dimensdes da APS apresenta maiores semelhancas entre os profissionais do que
entre 0os municipios onde atuam. Essa caracteristica de resultados ficou mais
evidente nas dimensdes que refletem o trabalho da gestdo municipal, para além dos
limites da autonomia das equipes da ESF, como sistemas de apoio, sistema logistico
e governanca. Diante desse dado, infere-se que a estrutura que 0S municipios
possuem no nivel da APS e que os ligam as RAS séo vistas e acessadas de forma

diferente pelos enfermeiros.
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6 DISCUSSAO

No que diz respeito ao perfil dos enfermeiros entrevistados, houve uma
predominancia do sexo feminino, o que pode ser visto em outros estudos (CORREA
et al., 2012; FARIA; ACIOLI; GALLASCH, 2016; SOUZA et al.,, 2015) que
apresentaram a mesma caracteristica. A média de idade dos enfermeiros foi de 35
anos, revelando uma populacédo jovem, semelhante ao estudo realizado em Cuiaba
— MT, no qual os enfermeiros também eram jovens, na faixa etéria entre 26 e 30
anos (CORREA et al., 2012).

Os profissionais apresentaram qualificacdo profissional importante,
demonstrada pela experiéncia profissional, evidenciada pelo tempo de servico
trabalhado na ESF; e a presenca de especializacdo na area de atuacéo, visto que a
pés-graduacédo voltada para a Saude da Familia ou Saude Publica foi realizada pela
maioria deles. O que pode ser explicado pela motivacdo de se especializar em
Saude da Familia é a necessidade de aprimoramento e crescimento profissional na
area de escolha (FARIA; ACIOLI; GALLASCH, 2016).

Com isso a regido de estudo se caracteriza como de grande relevancia no
ambito da ESF, jA que seus enfermeiros apresentaram capacidade técnica para
atuar na Atencdo Bésica, com profissionais qualificados e preparados para o
processo de trabalho dentro das RAS. Pelo PDR, a regido de saude tem Alfenas
como municipio pélo, tornando-o responsavel pela oferta e participacdo nas politicas
de incentivos financeiros, garantindo a regionalizacdo e, portanto, a viabilidade da
organizacao dos servicos em rede (MINAS GERAIS, 2011).

Quanto ao indice de desenvolvimento da microrregido de saude, percebeu-se
que, dos municipios avaliados, somente Alfenas possui um IDH acima do IDH
nacional (0, 755) (PNUD, 2015) e, mesmo assim, todos os municipios fazem parte
da faixa de valores de médio desenvolvimento. A regido ou o pais apresenta alto
desenvolvimento humano se o IDH for = 0,8; médio, de 0,79 a 0,5; e baixo, se for <
0,49 (DAWALIBI et al., 2014). O IDH é uma medida resumida do progresso a longo
prazo e dividida em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda,
educagcdo e saude; e também parte do pressuposto de que aferir o avanco da
qualidade de vida de uma populacdo vai muito mais além do econdmico, assim

como do social, cultural e politico (PNUD, 2018).
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Também foi possivel apreender a cobertura populacional estimada de ESF da
regido, que no total apresentou 76,64%. Comparada com a cobertura nacional
(64.92%) (BRASIL, 2018a), a regido possui maior numero de pessoas atendidas
pela ESF, possibilitando assim maior universalidade das suas acdes com a
populacdo definida. Isso implica que a maior parte da populacéo da regido de saude
estudada tem acesso a ESF.

Quanto ao apoio do NASF, a maioria dos municipios da regido nao contava
com essa equipe. Isso resulta na dificuldade de colaboracéo e resolucédo das acoes
da ESF, pela caréncia de um nucleo de suporte para atividades que necessitem de
outros profissionais para acompanhamento da saude da populacdo, tdo importante
no apoio matricial, e no encaminhamento dos usuarios para outros niveis de
atencao.

Contribuindo com esse achado, no que tange ao apoio matricial, em Caic6 —
RN também h& a deficiéncia nesse processo, como exemplo tem-se o cuidado em
saude mental, que é realizado de forma fragmentada, com dificuldade de
comunicacdo e sem reconhecimento (AZEVEDO; GONDIM; SIVA, 2012). Na regido
de saude do Norte-Barretos, o apoio do NASF é igualmente pouco frequente,
principalmente nos pacientes hipertensos e nos problemas relacionados as doencas
cronicas (BOUSQUAT et al., 2017).

Evidencia-se, assim, a dificuldade das equipes do NASF em promoverem
assisténcia integral ao usuario e atingir os objetivos de integracdo harmdnica entre a
ESF e o NASF. Com isso, contribuir para a consolidacdo da ESF e concretizacao da
diretriz da integralidade, a partir de um apoio matricial efetivo (SILVA et al., 2017).

Na regido de saude onde se realizou o estudo, os enfermeiros participantes
avaliaram a dimensdo Populacdo como condi¢cdo 6tima. Quando o enfermeiro da
ESF conhece seu territério e sua populagéo, ele compreende as reais necessidades
da sua area, identifica os problemas de saude e tem subsidios para enfrentar os
fatores que podem trazer riscos para a regiao atendida (ALMEIDA et al., 2015).

Os individuos sdo cadastrados dentro da APS por nudcleos familiares, assim
como o previsto pela PNAB (BRASIL, 2017). Atravées da familia faz-se o
monitoramento dos individuos, permitindo uma concepcéo aprofundada do processo
saude/doenca e tornando a ESF um importante recurso para a observacdo do real
papel das RAS na APS (ALMEIDA et al., 2015).
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Nos testes estatisticos, a avaliagdo dos enfermeiros na dimensédo Populacdo
aumentou conforme o IDH diminuiu. Esse resultado permite inferir que a equidade
do SUS materializado no trabalho do Enfermeiro do nivel da APS. A regido de
estudo, que é formada de pequenos municipios e que tem alta cobertura de ESF,
também € marcada por um desenvolvimento incipiente e pela desigualdade social.
Consequentemente vive nesse cendrio uma populacdo que em sua grande parte
depende exclusivamente dos servigos publicos de saude. E, nesse contexto, uma
avaliacdo positiva joga luz sobre a efetivacdo e efetividade das politicas de saude
vigentes.

Corrobora com esse resultado o estudo que apresenta a cobertura da ESF,
estimada pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a qual tem como um de seus
indicadores o nivel de desenvolvimento. Quanto menos escolaridade e renda da
populacdo, maior o numero de domicilios cadastrados na ESF. Apontando-se a
importancia da ESF em reduzir a vulnerabilidade, na medida em que garante o
acesso as populacdes de risco, pobres e vulneraveis, promovendo assim a equidade
no pais (MALTA et al., 2016).

Molin et al. (2015) afirmam que a ESF contribui para melhorias nos
indicadores de saude. Ela deve ser implementada em areas de concentracdo de
pobreza, onde a populacdo sofre mais com a dificuldade de acesso e a ocorréncia
de doencas. E, para que haja o combate as iniquidades em salude, os mecanismos
de estratificacdo social estdo entre os meios mais importantes para diminuicdo
dessas desigualdades, incluindo as politicas que reduzem as diferencas nas
condic¢des sociais.

Nesse contexto o enfermeiro, com praticas compartilhadas aos demais
profissionais da ESF, garantem atencdo a saude de forma integral e atuam nas
acOes programéticas coletivas e de vigilancia a saude, na perspectiva da clinica
ampliada. A ESF se apresenta como ferramenta para que os processos de trabalho
em saude se destinem a produc¢éo do cuidado, a fim de abordar, além da doenca, o
sujeito em seu contexto coletivo e social (BARBIANI; DALLA; SCHAEFER, 2016).

A avaliacdo otima foi mantida pelos enfermeiros para a dimensao APS. Foi
possivel entender o funcionamento de alguns dos processos constituintes das RAS
e 0 papel do enfermeiro nesses processos, em especial, na condu¢édo do cuidado,
no vinculo com a populacdo, nos encaminhamentos aos outros niveis de atencédo e

na comunicagao entre referéncia e contrarreferéncia. A ESF representa o individuo,
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sua familia e a comunidade no nivel da APS, que atraves de suas a¢fes promove 0
cuidado de sua populacao.

O enfermeiro possui uma posicdo de centralidade na equipe multidisciplinar
da ESF, na responsabilizacdo dos cuidados a populacdo adscrita e,
consequentemente, no conhecimento do funcionamento dos processos de trabalho
do nivel assistencial da APS. Tal atuagdo favorece o acesso e a criagdo do vinculo
entre a equipe e 0s usuarios. Com isso € criado o vinculo entre a equipe e 0s
usuarios. Percepcbes semelhantes tiveram os autores de um estudo na Bahia, no
qual o usuério atribuiu ao Enfermeiro e ao ACS a satisfacdo com o trabalho da
equipe em relacdo aos cuidados que sao feitos por esses profissionais, com respeito
e vinculo familiar (NERY et al., 2011).

Silva e Assis (2015) ratificam a atuacdo do Enfermeiro, como principal sujeito
na participacdo dos processos de cuidar. E ele que assume o papel decisivo de
identificacdo das necessidades de cuidados, promocédo e protecao da saude da sua
populacdo, em diferentes dimensGes nas RAS. Através da primeira escuta,
proporciona vinculo e melhora a comunicagdo com o usuario, intervém no contato e
organiza o acesso a outros niveis de atencao.

Destaca-se a avaliagdo da comunicacéo na dimensdo APS. E imprescindivel
que haja comunicacdo adequada entre 0s niveis de atencdo para que possam ser
realizados encaminhamentos e 0s usuarios possam retornar a ESF com as
informacd@es clinicas necessarias para a continuidade do cuidado.

Muitas vezes 0 usuario procura o0 servico e sua necessidade é traduzida em
um encaminhamento a outro servico, sem a participacado dele (SCHIMITH et al.,
2014). Como consequéncia desse desarranjo nos encaminhamentos, nascem as
filas de espera para a atencéo especializada. Nesse sentido, a falta de planejamento
e a insuficiéncia na oferta de consultas e exames especializados revelam a
necessidade de estabelecer estratégias que possam garantir encaminhamentos
oportunos. E ainda problemas como baixa comunicacéo interprofissional, auséncia
de contrarreferéncia e tecnologias de informag&o, que comprometem a garantia da
integralidade do cuidado (ALELUIA et al., 2017).

A auséncia de fluxo de encaminhamentos da APS para os demais niveis de
atencao torna fragil a organizacado das redes. Ou as decisfes nos encaminhamentos
acabam se tornando unilaterais, nas quais 0 usuario ou o profissional de saude

decide o que precisa ser realizado, ou seja, um dos lados toma a decisdo que lhe
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parece mais conveniente (SCHIMITH et al., 2014). Em municipios de pequeno porte,
por exemplo, a APS tem seu papel de instancia regulatdria e se torna responsavel
pelo agendamento na atencdo especializada, porém com auséncia de critérios de
regulacédo e sem fluxos formais para referenciar os usuarios da APS, principalmente
para os servigos de urgéncia (VIEIRA; GAZZINELLI, 2017).

Os instrumentos de encaminhamentos acabam se tornando guias
documentais conservadores e burocraticos, insuficientes para organizacdo das
redes, continuidade do cuidado e das informacdes. Isso é bastante evidente na
coordenacao do cuidado entre a APS e pontos de urgéncia e emergéncia, em que
sao praticamente inexistentes os instrumentos de comunicacdo (BOUSQUAT et al.,
2017).

E importante ressaltar que a boa avaliacdo da dimensdo APS traz consigo a
sua confirmacgéo como porta preferencial de acesso a rede de servi¢cos de saude. O
enfermeiro reconhece que é através da APS que se inicia 0 acesso aos outros niveis
de atencdo. Reforca o principio de regionalizacdo no SUS, em que 0 centro
coordenador esta na APS, representada na figura da ESF e confirmada em outros
estudos (ALBERTI; ESPINDOLA; CARVALHO, 2014; NERY et al., 2011). O mesmo
acontece em paises europeus, que possuem sistemas universais, assim como no
Brasil, e reconhecem a APS como porta de entrada para os servicos de saude
(SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

Houve correlacao positiva entre a avaliacdo da dimensdo APS e a cobertura
populacional estimada da ESF, na qual a avaliacdo aumentava conforme a cobertura
também aumentava. Compreende-se que, quando o Enfermeiro esta atuando num
sistema municipal de saude que adotou a ESF como prioridade na organizacdo dos
servicos de atencdo basica, a percepcao do profissional se torna mais positiva sobre
o0 seu papel de centralidade na RAS. Contribui para isso o fato da ampliacdo
nacional da cobertura de ESF nos ultimos anos, oferecendo mais atendimento a um
namero maior de habitantes (FARIA; ACIOLI; GALLASCH, 2016).

O aumento da cobertura e da abrangéncia da saude da familia é um
importante promotor de equidade e o SUS tem cumprido a sua misséo, efetivando a
ESF como ordenadora do cuidado em saude (MALTA et al.,, 2016). A ampliacao
expressiva da cobertura da ESF e o fato de os municipios poderem contar com as
ESF completas, proporcionaram importante impacto nos indicadores de saude, tanto

dos que sinalizam aumento da oferta de servicos quanto dos que se referem aos
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resultados em saude; e demandou progressiva estruturacdo e qualificacdo da rede
de apoio diagnéstico e terapéutico (PINTO et al., 2014).

Sistemas de Apoio foi a terceira dimenséo avaliada, que teve na sua maioria a
classificagdo como boa. Embora o resultado tenha sido positivo nessa dimensao,
depreende-se uma avaliacdo insatisfatéria, principalmente pontuada nos itens do
questionario COPAS que se referem a farmacia da APS. Esse resultado esta
condicionado a inexisténcia da referida estrutura em muitas unidades, a reduzida
disponibilidade de medicamentos naquelas existentes e a desintegracdo do
profissional farmacéutico com o trabalho da equipe da ESF. Em muitas das unidades
que possuiam farmécias, o Enfermeiro ndo tinha conhecimento dos processos que
nelas eram realizados, como formularios utilizados, controle de distribuicdo de
medicamentos, material educativo para a populacéo, dentre outros. Pereira, Luiza e
Cruz (2015) afirmam a importancia da presenga do farmacéutico na tomada de
decisOes terapéuticas na APS, para aprimorar o processo de cuidado, juntamente
com a equipe, evitando danos a saude da populacgéo.

Cunha e Souza (2017) confirmam que a organizacdo dos servigos de saude
ainda é apresentada de forma departamentalizada e fragmentada, porém, com
tentativas do Ministério da Saude em instituir a intersetorialidade como a articulacéo
entre os diversos setores em busca da resolucdo de problemas de saude.

Santos et al. (2015) argumentam em estudo realizado em Recife — PE que no
que se refere a disponibilidade e regularidade de distribuicdo das medicacoes,
principalmente no controle da Diabetes Mellitus, observou-se que a quantidade de
medicamentos recebidos pelos servicos de saude ndo corresponde a necessidade
de todos os usuarios, demonstrando a necessidade de uma observacdo mais
criteriosa acerca da assisténcia farmacéutica que vem sendo realizada no Brasil.

Quanto aos exames de analises clinicas, as respostas basearam-se no fato
de que a coleta era feita nas unidades da ESF por equipes dos proprios laboratorios,
melhorando a acessibilidade do usuario a essa importante parte da integralidade da
atencao na APS, o que facilita a ele o acesso aos resultados e consequentemente
aos seus diagnosticos. Diferente do que acontece na regido de saude do Vale do
Jequitinhonha, na qual a coleta de amostras para o0s exames laboratoriais
rotineiramente solicitados ndo é realizada nos proprios servicos de APS (VIEIRA,
GAZZINELLI, 2017). A avaliacdo insatisfatoria também se estendeu aos exames de

imagem. Estes sdo agendados para outras localidades, e existe uma demora maior



64

na marcacdo e execucdo do exame. Esse achado estd condicionado pelo porte
pequeno dos municipios que, pelo contexto da regionalizagdo, utiliza os servigos de
diagndstico por imagem das cidades polo da microrregido. Ao mesmo tempo em que
ha esse fluxo definido, a comunicacéo entre os pontos da rede nédo € efetiva, pelas
dificuldades ja elencadas.

Os Sistemas de Apoio sdo parte constituinte da estrutura operacional das
RAS e corresponde a um dos “nds” que compdem as redes, que tem como centro
comunicador a APS, no qual se coordenam os fluxos e contrafluxos do sistema de
atencdo a saude (MENDES, 2010). Com isso, essa dimensdo precisa estar
agregada aos outros sistemas das RAS, para que a APS cumpra os desafios
existentes, principalmente na fragilidade de se implantar uma rede integrada entre
0s niveis de atencédo, sustentando assim os fluxos de comunicacdo e 0S processos
para a producao social em salude (RODRIGUES et al., 2014a).

Nos testes de associacfes, a dimensdo Sistemas de Apoio foi a Unica que
nao apresentou correlacdo com nenhuma variavel. Ou seja, revelou-se uma
integracdo homogénea, apesar de baixa, desses sistemas na APS.

Quanto a avaliacdo da dimensao Sistema Logistico, os resultados foram bem
evidentes em relacdo a auséncia de sistemas de informacgdo na APS, principalmente
0 prontuério eletrdnico. No momento da coleta de dados, somente um municipio
possuia implantado o prontuario e foi justamente esse o Unico a ser classificado
como condicdo 6tima, estando todos os outros na condicdo boa. E inegavel a
importancia de um sistema de informacdo que integre os servicos da RAS aos
servicos da APS, promovendo assim um acompanhamento dos usuarios em cada
ponto de atencdo. O Enfermeiro, bem como os demais profissionais da equipe, s6
conseguira coordenar o cuidado de sua populacdo se tiver todas as informacoes
necessarias.

Outro estudo que também indica a auséncia de prontuario eletrénico nas
unidades de APS foi realizado na regido de saude de Vitoria da Conquista, na Bahia.
Ainda sdo utilizadas as requisicdes manuscritas, gerando equivocos nos fluxos e
auséncia de relatérios com informacgdes pertinentes sobre a terapéutica utilizada por
outros profissionais (SANTOS; GIOVANELLA, 2016). A auséncia de prontuarios
informatizados e integrados minimiza as possibilidades de comunicacdo entre o0s
profissionais, dificultando a coordenacdo do cuidado na APS (BOUSQUAT et al.,

2017). Ratificando-se a necessidade de investimentos em insumos e equipamentos
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para melhora do desempenho e qualidade da APS (TURCI; LIMA-COSTA,
MACINKO, 2015).

O sistema de transporte da APS também foi avaliado nessa dimenséo, que
engloba tanto a existéncia de um sistema de regulacdo para este fim, quanto o
transporte de pessoas, nas urgéncias, nos deslocamentos para consultas e exames
eletivos, bem como o transporte de amostras de analises clinicas.

A primeira correlacdo apresentada na avaliacdo do Sistema Logistico foi com
o IDH dos municipios, na qual a avaliacdo da dimensdo aumentou, de acordo com a
diminuicdo do IDH. Isso pode ser explicado pelo indice ser relativamente baixo em
relacdo aos paises mais desenvolvidos, onde ha um melhor entendimento dos
beneficios que a informatizacdo, por exemplo, pode trazer para o fortalecimento das
RAS, no cuidado em saude dos usuarios da APS. Embora haja uma linha de
pesquisadores que afirmam a existéncia de falhas em medir a real condicao de vida
de uma sociedade através do IDH, uma vez que aspectos importantes do
desenvolvimento ndo sdo levados em consideracdo, principalmente quando se
pensa nas grandes desigualdades sociais que existem entre 0s paises e dentro
deles mesmos, nos municipios (DALBERTO et al., 2015).

Outra correlagcdo encontrada foi a da avaliacdo da dimensdo Sistema
Logistico com a cobertura de ESF. Neste caso, conforme a cobertura aumentou a
avaliacdo também teve escore maior. Demandando que o Sistema Logistico
municipal seja mais organizado, a fim de reduzir custos e otimizar o atendimento a
populacao.

Os sistemas logisticos potentes sdo aqueles que fazem a integracdo dos
diferentes pontos de atencdo a saude, em um sistema incorporado pelas RAS. A
acdo combinada dos sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas
usuarias, prontuario clinico eletrénico, sistema de acesso regulado a atencéo e
sistema de transporte em saude) € o que garante a integralizacéo, eliminando os
retrabalhos e as repeticbes. Com isso, garante-se uma aten¢cdo a saude efetiva,
eficiente e de qualidade (MENDES, 2011).

Os resultados da ultima dimensdo avaliada mostraram que 0sS municipios
também tiveram uma boa classificacdo quanto ao Sistema de Governanca. ISso
mostra que os enfermeiros enxergam a valorizacdo do nivel da APS dentro do

sistema de gestdo municipal. Os secretarios de salde dos municipios sao atores
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ativos nessa organizacdo, oferecendo subsidios para a participacdo popular e dos
trabalhadores em saude.

Em relacdo a existéncia de algum sistema de avaliacdo e monitoramento da
APS, as respostas insatisfatérias indicam que ndo ha municipios na microrregido
com condi¢cdes de ter um sistema proprio para esta finalidade, ancorando-se nos
sistemas ja preestabelecidos pelo nivel estadual e federal. Compreende-se que essa
avaliacdo seja realizada somente a nivel federal, pelo Ministério da Saude, atraves
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica
(PMAQ-AB). O PMAQ-AB busca avaliar e promover intervencdes através da
qualificacdo das equipes de Atencdo Basica na sua capacidade institucional,
promovendo mudancas nas praticas de servicos, ampliando o impacto sobre as
condi¢cBes de saude da populacéo, com foco no usuério (CHAVES et al., 2018).

Quanto as analises estatisticas, a avaliacdo da dimensdo Sistema de
Governanca apresentou correlacdo com o IDH dos municipios que, conforme
diminuiu, a avaliacdo aumentou. Também apresentou correlacdo com a cobertura
populacional da ESF, na qual a avaliacdo da dimensdo aumentou de acordo com o
aumento da cobertura. Esses resultados evidenciaram que os principios do SUS
estdo verdadeiramente ativos na APS, como a equidade entre 0s municipios com
menor IDH e avaliacédo favoravel da dimensao. E a integralidade nos municipios que
possuem mais cobertura de ESF e melhor avaliacdo, na visdo do Enfermeiro da
ESF.

Importante ressaltar que todas as associacdes realizadas entre as variaveis
tempo de servico na ESF, tipo de especializa¢do e se ha o apoio do NASF, com as
cinco dimensdes avaliadas, ndo apresentaram correlacdo. Isso confirma que a
regido de saude em estudo possui enfermeiros nas ESF com competéncia para o
funcionamento e conhecimento das atividades da APS na coordenacao das RAS,
produzindo beneficios para a populacdo adscrita.

Por fim, o resultado da avaliagdo global da coordenacdo das RAS pela APS
obteve um resultado satisfatério, no qual nenhum municipio foi classificado como
condicao insatisfatoria ou regular. Isso se traduz pelo reconhecimento da APS como
porta preferencial aos servicos de saude, como centro coordenador das RAS e
possuindo o Enfermeiro da ESF papel fundamental na conducdo dos usuéarios nos
diferentes niveis de atengdo. Confirmando assim a missdo das RAS, na qual as

organizacdes operam em cooperagao entre si; trocam seus recursos; organizam-se
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de forma que todos os pontos de atencao sao igualmente importantes; atuam entre
si com continuo processo de atencdo a saude nos diferentes niveis de atencao;
funcionam sobre a coordenacdo da APS; tém responsabilidades sanitarias e
econbmicas inequivocas por sua populacdo; e geram valor para a sua populacdo
(MENDES, 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos envolvendo as RAS sdo de extrema importancia para o SUS, visto
que a legislacdo que regulamenta essas redes € relativamente recente e pouco se
sabe ainda sobre o seu funcionamento. A APS como porta preferencial de entrada
aos servicos de saude e coordenadora da RAS apresenta potencial significativo nos
servicos de saude para que a conducdo dos processos justifigue um sistema
universal de saude, respeitando seus principios e diretrizes.

Avaliar como acontece essa coordenacao sob a 6tica do Enfermeiro, inserido
na APS através da ESF, permite compreender as fragilidades, os desafios e os
avancos que a regionalizacao trouxe até a atualidade.

Os resultados apresentados mostraram que o profissional Enfermeiro tem
papel fundamental na conducdo da ESF, que representa a APS, em virtude de
dispor da qualificacdo técnica necessaria para o gerenciamento do cuidado ao
usuario dentro da rede, garantindo integralidade do cuidado e promovendo atenc¢éo
a saude para sua populacao.

E importante ressaltar que a posicdo geogréafica da regido de salde favorece
para que os resultados sejam positivos nos municipios. A cobertura de ESF € alta,
garantindo universalidade e integralidade do acesso, porém o IDH ainda permanece
com baixos indices, evidenciando a necessidade de maior equidade entre os
municipios. O que torna interessante propor avaliacbes em outras regides, de
condicbes diferentes, para que se possa conhecer a realidade local e propor
intervencdes pertinentes.

Esta pesquisa possibilitou o acréscimo de estudos cientificos na area de
gestdo em servicos de saude e, principalmente no que concernem as RAS.
Colaborou para que outros pesquisadores possam ter interesse cientifico e gerar
novas pesquisas futuramente, assim como utilizar o Instrumento COPAS, que
fornece informacdes importantes para a construgdo de uma rede organizada e
hierarquizada.

A utilizacdo do COPAS permitiu identificar que a regido de saude em estudo
poSsui requisitos basicos para que o sistema em redes possa existir. Foi possivel
perceber semelhancas importantes, entre 0s municipios avaliados, na assisténcia ao

individuo e a familia, gestdo em saude, aspectos estruturais e processo de trabalho.
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Também se percebeu um déficit, principalmente em relagdo aos sistemas de
informacgao e assisténcia farmacéutica.

Por fim, é inegavel que o os sistemas que compdem as RAS (populacéo,
APS, sistemas logistico, de apoio e governanca) estruturam e possibilitam a atencéo
integral aos usuarios do SUS, que tem a APS como ordenadora do cuidado e o
Enfermeiro da ESF o profissional ativo na proporcionalidade da atencdo a saude
para a populacéo. E possivel, apor meio da avaliag&o, propor novos investimentos e,
principalmente, novas politicas publicas de saude, que proporcionam melhorias no
ambito nacional, elevando as condi¢des de desenvolvimento do pais.

O presente estudo apresenta como limitacdo ter sido realizado em uma
microrregido, composta de peguenos municipios, com caracteristicas que nao
permitem a generalizacdo dos resultados. Isto posto reflete-se que enfermeiros de
outras cidades e de outras regides do pais, com realidades sécio econémicas e
organizacionais diversas podem ter diferentes interpretagcdes que culminardo em
outros resultados. Desta forma, acredita-se que o presente trabalho contribui para
ampliar a discusséo desta tematica, e que novos estudos devam ser realizados a fim
de formar evidéncias cientificas mais robustas para este nivel de assisténcia a

saude.
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ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA COORDENACAO DAS REDES
DE ATENGCAO A SAUDE PELA ATENCAO PRIMARIA (COPAS)

CO®PAS

P INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA COORDENAGCAO DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE PELA ATENCAO PRIMARIA
(Para ser aplicado 205 profissionais de sande que atuam na Atenc3o Primaria a Sauds)

ESTE INSTRUMENTO PCDE SER RESPONDIDO A UM
ENTREVISTADCR QU SER PREENCEIDOC PELC PRCPRIO
DINFORMANTE

Baseado em um ‘check list” elaborado por:

Eugenio Vilaga Mendes — consuitor em saude pubiica

Adapeado e vaiidado por:

Ludmiia Barbosa Bandeira Rodrigues e Ricardo Alexandre Arcencio (Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de 5ao Paulo — EERP/USP)

Esta pesquiza foi Snanciads pela Fumdacio de Anparo 3 pesguisa do Estado de S3o Paalo (FAPESP) _
Projto. A Awenpdo Primdvia & Sodde me Coordemapdo das redes de atengdo: validopdo de um
instrumenso — Processo 2013/04263-6.
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WSYRUMENYO DE AVALIACAO DA COORDENACAO DAS

REDES DE ATENCAO A SAUDE PELA ATENCAO PRIMARIA
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Crostariars i wood respomdene alpamar quendes sobre o Awagpdo Primdeia & Sadde (APSL Por g
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A-POPULACAD

1. Haums poralacks 1. DISCORDD -1 i MO 4 & OIS COHINY
definida b o TOTALMENT E [ELmi din] CONOTHIDD ) LS e TOTALMENTE
ridados das iran B NS T .

i Atemgis Primaria & ) { ) 0 ( X) ()
Smde (APS).

A DADOS IDENTIFICACAO:

DATA: HORARIO: Inicioc Termmo:

Entrevistador

Comtato Entrevistado:

B. CARACTERIZAG A0 DA UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:

1 Municpw

1 Nome da Unidade de Sxide:

3. Tem atendimento palo NASF:

C. CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

1. Categoria Profissional:

1. Dafa de Nascimento:

3. Sexoc{ ) masculing { ) feminmo

4. Tempo (anes) de servigo na Estrategia de Sande da Familia:

5 Possui Especializagio em: ( ) Bavde Publica  { ) Savde da Familia
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS %ﬁ

PARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAC DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE PELO ENFERMEIRC DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Pesquisador: DANUSA DA SILVA CABRAL

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: TE421317.7.0000.5142

Instituigio Propenente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.303.523

Apresentagio do Projeto:
Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. come requisito para o

Mestrado em Enfermagem. Financiamento propric. Mao foram identificados conflitos de interesses.

Objetive da Pesquisa:
a. claros & bemn definidos;
b. coerentes com a propositura geral do projefo;

c. exequiveis (considerando tempo, recursos, metodologia).

Objetive Primario:
Avaliar a coerdenagdo das redes de atengdc & sadde pela Atengdo Primaria & Salde sob a dfica do

Enfermeiro que atua na Esfratégia de Saldde da Familia.

Ohbjetive Secundario:
- Identificar o envolvimento da Enfermagem com a populagio adscrita;
- ldentificar as atividades desenvolvidas pele Enfermeire na mnrdenagﬁn da APS, estando ele 5 frente da

coordenacio da ESF;

Endersgo: Rua Gadriel Monteino da Siva, 700

Balrre: cenfo CEP: 37.130-000
UF: M Municiplo: ALFEMAS
Talefona:  (35)3299-1318 Fax- (35)3293-1318 E-mall: comite. eticafunital-myg.eou.br
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- Verificar a associagdo da avaliagio das RAS pelo Enfermeiro & a cobertura populacional da ESF

em cada municipio;

- Verificar a associagdo da avaliagio das RAS pelo Enfermeiro & o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) em cada municipic;

- Identificar como o Enfermeire avalia o= sistemas de apoio, logistico & de governanga das unidades de APS

inseridas nas RAS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
a. o risco de execugdo do projeto foi bem avaliado, & realments necessario & est3 bem descrito no projeto;
b. os beneficios criundos da execugdo do projeto justificam o risco corrido;

©. o pesquisador apresentou uma correta agdo minimizadora/cormetiva para o risco descrito.

Riscos:
Risco minimo, caracterizado pelo tempo dispendido pelo enfermeiro para responder ao questionario e para o
preenchiments do formulario de coleta de dados e pelo desconforto em ser confrontado com questies de

avaliagdo que envolve sua pratica profissional cotidiana.

Benaficios:

O beneficio que o projeto trara sera por meio dos resultados da avaliagio das RAS, oferecendo aos
enfermeiros & aos gestores, subsidios para a melhoria & recrganizagdo do modelo assistencial & salde,
para o incremento da integralidade de acesso 3 populagdo & para a superagio da fragmentagio da atengdo

em salde, & consequentemente otimizagio dos recursos do Sistema Unico de Salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Meitodologia da pesguisa — adequada aos cbjetivos do projeto, atualizada.

b. Referencial tedrico da pesquisa — atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

c. Cronograma de execugdo da pesguisa — coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de

tramitagio do projeto.

Estude quantitativo, de natureza descritiva e transversal. A populagdo envolvida neste estudo serd
composta por Enfermeiros{as), que estejam vinculados as ESF pertencentes aos municipios da micromegiao
Alfenas/Machado, incluidos no Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde (CHES). A Regido de

Salde de Alfenas — MG perience 4 macrommegido do Sul de Minas Gerais, sendo

Endersgo: Rua Gabriel Monbeiro da Siva, 700

Balrme: cenfo CEP: 37.130-000
UF: MG Munlcipla: ALFEMAS
Talafona: |35)3293-1313 Fax: (35)3293-1313 E-mall: comite.clicafunital-myg.edu.br
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composta por 17 municipios, que s3o; Alfenas, Alterosa, Areado, Bandeira do Sul, Botelhos, Campestre,

Campo do Meio, Campos Gerais, Carmo do Rio Clare, Canvalhopelis, Conceigdo da Aparecida, Divisa Mova,

Fama, Machado, Paraguacu, Pogo Fundo e Semania, totalizando §2 enfermeiros.

A coleta ocorrera por meio da aplicagio do Instrumente de Avaliagio da Coordenagio das RAS pela APS

(COPAS), devidamente autorizade pela autora. & Metodologia de Analise de Dados foi prevista e bem

descrita.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriac
- Terma de Consentimentio Livre & Esclarecide (TCLE) — presents & adequado.

. Termo de Assentimento (TA) — Nao se aplica.

a
b

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE)} — Mao se aplica.

d. Termo de Compromisso para Utilizacio de Dados e Prontuarios (TCUD) — Mo se aplica.
&

. Termas de Anuéncia Institucional (TAl) — presentes e adequados.

—h

. Folha de rosto - presente & adequado.

g- Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado.

h. Dutre (especificar) — Email do autor do COPAS, consentindo a utilizag:.:'m do instrumento.
Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomenda-se a aprovacio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:
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Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETD 995655 pdf 18:38:08
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/09/2017 | DANUSA DA SILVA | Aceito

18:34:56 [CABRAL
FProjeto Detathado ! | PROJETO. docx 12/08/2017 | DANUSA DA SILVA | Aceito
Brochura 15:15:25 |(CABRAL
Hnvestigadar
Enderego: Rua Gabrel Monteino da Siiva, 700
Balrmo: cenfo CEP: 37.130-000
UF: MG Municiplo:  ALFEMAS
Talafona:  (35)3200-1313 Fan: (35)3209-1313 E-mail;  comite. ctica@unifal-mg.cou.br
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TCLE / Termos de | TCLE docx 1208/2017 (DANUSA DA SILWVA Aceito

Aszentimento | 08:11:08 | CABRAL

Justificativa de

Auséncia

Clutros SERRANIA pdf 1202/2017 (DANUSA DA SILVA Aoeito
08:04:54 | CABRAL

Clutros POCO_FUNDO. pdf 12082017 (DANUSA DA SILWVA Aceito
08:04:15 | CABRAL

Chutros PARAGUACU pdf 1208/2017 (DANUSA DA SILWVA Aceito
08:03:45 |CABRAL

Clutros MACHADO, pdf 120802017 (DANUSA DA SILWVA Aceito
08:03:14 | CABRAL

Clutros FANMA pdf 120802017 (DANUSA DA SILWVA Aceito
08:02:17 | CABRAL

Clutros DIVISA_NOVA. pdf 120802017 [DANUSA DA SILVA Aceito
08:01:43 |CABRAL

Clutros COMCEICAD DA _APARECIDA. pdf 120802017 [DANUSA DA SILVA Aceito
08:01:10 | CABRAL

Clutros CARVALHOPOLIS. pdf 120802017 (DANUSA DA SILWVA Aceito
08:00:39 | CABRAL

Chutros CARMO_DO_RIO_CLARO pdf 12082017 |[DANUSA DA SILVA Aceito
08:00:05 | CABRAL

Clutros CAMPOS_GERAIS pdf 120802017 [DANUSA DA SILVA Aceito
08:53:34 | CABRAL

Chutros CAMPO_DO_MEID pdf 120802017 |DANUSA DA SILVA Aneito
08:58:50 |CABRAL

Chutros CAMPESTRE. pdf 12082017 |[DANUSA DA SILVA Aceito
08:58:28 | CABRAL

Chutros BOTELHOS. pdf 12082017 |[DANUSA DA SILVA Aceito
08:57:556 |CABRAL

Clutros AREADD pdf 1202/2017 (DANUSA DA SILVA Aoeito
08:57:23 |CABRAL

Chutros ALTEROSA pdf 120802017 |DANUSA DA SILVA Aneito
08:57:00 |CABRAL

Chutros Al FEMAS. pdf 1208/2017 (DANUSA DA SILWVA Aceito
08:58:25 |CABRAL

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Mao

Enderego: Fua Gaorel Montzino da Siva, 700

Balrmo: cenTo CEP: 37.130-000

UF: MG Munilcipla:  ALFEMAS

Talafona: (35)3288-1314 Fam: (35)3293-13138 E-mall: comite.slicafunital-mg.edu.br
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ALFEMAL, 28 de Setembro de 2017

Assinado por:

Marcela Filieé Haddad
[(Coordenador)

90



91

APENDICES

APENDICE A — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, , responsavel pela Secretaria Municipal de Saude de

— MG estou ciente, de acordo e autorizo a execucdo da pesquisa
intitulada “AVALIAGAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE PELO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”, coordenada pela
pesquisadora Danusa da Silva Cabral, sob orientagcdo da Prof?® Doutora Simone
Albino da Silva.

Declaro conhecer e cumprir a Resolugédo 466/2012 do CNS; afirmo o compromisso
institucional de apoiar o desenvolvimento desse estudo; e sinalizo que esta
instituicdo esta ciente de suas responsabilidades, de seu compromisso no resguardo
da seguranca/bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necesséria para a garantia de tais condicdes.

Alfenas, de de 2017.

Secretario Municipal de Saude de - MG
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa —
“AVALIACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE PELO ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”, no caso de vocé concordar em participar,
favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e, a qualqguer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em sua

relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e endereco da

pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacéo.

TITULO DA PESQUISA: “AVALIACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
PELO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profe. Dr2. Simone Albino da Silva.

ENDERECO INSTITUCIONAL: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, centro -
Alfenas/MG.
TELEFONE INSTITUCIONAL: (35) 3701-9262.

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Danusa da Silva Cabral

OBJETIVOS: Avaliar a coordenacdo das redes de atencdo a saude (RAS) pela
Atencédo Primaria a Saude sob a 6tica do Enfermeiro que atua na ESF, identificando
o envolvimento da Enfermagem com a populagéo adscrita; Verificar a associagcéo da
avaliacdo das RAS pelo Enfermeiro e a cobertura populacional da ESF em cada
municipio; Verificar a associacédo da avaliacdo das RAS pelo Enfermeiro e o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) em cada municipio; As atividades desenvolvidas
pelo Enfermeiro na coordenacdo da APS, estando a frente da coordenacéo da ESF,;
e como o Enfermeiro avalia os sistemas de apoio, logistico e de governanca das
unidades de APS inseridas nas RAS.

JUSTIFICATIVA: Necessidade de ampliar e adensar o conhecimento cientifico em
relacdo ao tema, pensando na melhoria da reorganizacdo do modelo assistencial a

saude, incrementando a integralidade de acesso da populacdo e envolvendo a
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Enfermagem no processo de coordenagcdo do sistema para consequentemente
diminuir os riscos para a saude da populacéo e superar a fragmentacdo da atencao

a saude.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: O instrumento de entrevista sera respondido
individualmente pelo profissional Enfermeiro da ESF e no seu local de trabalho.
Apos as informacdes coletadas de todos os entrevistados, a analise dos dados
servira de base teorica para avaliar a coordenagdo das redes de atencdo a saude
pela Atencdo Primaria a Saude sob a 6tica do Enfermeiro.

RISCOS E DESCONFORTOS: Este estudo apresenta risco minimo, caracterizado
pelo tempo dispendido pelo enfermeiro para responder ao questionario e para o
preenchimento do formulario de coleta de dados e pelo desconforto em ser
confrontado com questbes de avaliacdo que envolvem sua pratica profissional

cotidiana. Sera assegurado ao participante o sigilo das informacdes obtidas.

BENEFICIOS: Oferecer aos enfermeiros e aos gestores subsidios para a melhoria e
reorganizacdo do modelo assistencial a saude, para o incremento da integralidade

de acesso a populacao e para a superacao da fragmentacdo da atencao a saude.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com
sua participacdo. Vocé também ndo receberd nenhum pagamento com a sua
participacdo. Sendo garantida a expressa de liberdade de retirar o consentimento,

em qualguer momento da pesquisa e sem qualquer prejuizo para o entrevistado.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Garantia de sigilo que assegure a
privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Os

dados néo serdo divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li as informagbes contidas

nesse documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora — Danusa da
Silva Cabral — dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos,
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,

concordando ainda em participar da pesquisa.
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Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcéo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma coépia

desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel ou o CEP-UNIFAL-MG, com endereco
na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,
Fone: (35) 3299-1318, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que
entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de

pesquisa e minha participacao nele.

Foi-me informado que os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em
sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que

meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de 2017.

(Nome por extenso) (Assinatura)
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APENDICE C — CARTA DE AUTORIZACAO

llIma. Sr.2 Ludmila Barbosa Bandeira Rodrigues

Alfenas, 04 de maio de 2017.

Eu, Danusa da Silva Cabral, mestranda do Programa de P6és-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas — MG (Unifal — MG), sob
orientacdo da Prof.2 Dra. Simone Albino da Silva, venho solicitar a vossa autorizacao
para utilizacdo do Instrumento de Avaliagcdo da Coordenacédo das RAS pela APS
(COPAS), na coleta de dados da pesquisa intitulada “Avaliagdo das Redes de
Atencdo a Saude pelo Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia”, dentro da

linha de pesquisa Gestdo em Servicos de Saude.

Agradeco antecipadamente.

Atenciosamente,

Danusa da Silva Cabral
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APENDICE D — RESPOSTA DO AUTOR PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO
COPAS

Ludmila Barbosa Bandeira Rodrigues 9 de mai

Prezada Danusa, bom dia!

Fico muito feliz que tenha se interessado em usar 0 nosso instrumento 'COPAS'.

E estou de pleno acordo que o utilize para a sua pesquisa de mestrado.

Entretanto, gostaria de ressaltar que esse instrumento passou pela validacdo semantica e das
propriedades psicomeétricas iniciais (teste piloto), carecendo ainda da validacao final (teste de campo).
Na validacdo seméantica e teste piloto as propriedades foram adequadas.

Se precisar de mais alguma informacéo estou a disposi¢ao.

Att.

Profa. Dra. Ludmila B. Bandeira Rodrigues
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT
Coordenadora do curso de graduacao em Medicina
Campus Sinop/MT

Ludmila Barbosa Bandeira Rodrigues 12 de
jun

Bom dia Danusa,

Entrei em contato com o meu orientador do doutorado referente a sua pergunta sobre a validacao
final (teste de campo).

Segue abaixo a resposta dele:

"Oi Lu,

fizemos a validacdo de campo lembra?

até construimos o artigo, entretanto nem todas as propriedades psicométricas foram satisfatérias,
nds usamos o instrumento para a pesquisa aqui em Ribeirdo Preto e deu super certo com a tese da
Marcela,

assim ja estamos utilizando para pesquisa de campo, se quiser pode autorizar elas utilizarem, o que
acha?"

Sendo assim, caso vocé ainda tenha interesse em utiliza-lo, esta autorizado.

Na tese da Marcela ela estabeleceu os escores de classificacdo da APS.

Vocé pode acessa-la no Portal de teses da USP.

"Os determinantes das interna¢des por tuberculose em Ribeirdo Preto: uma abordagem geoecoldgica".

Qualquer duvida estou a disposicao.
Att



