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RESUMO

RODRIGUES, L.B.B. Adaptacao e validagdo de um instrumento para avaliar a
coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude pela Atencdo Primaria a Saude:
fase I. 2013. 128 f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

As transformacdes nas estruturas demografica, epidemiolégica e nos padrbes de
morbimortalidade vém levantando a necessidade de novas perspectivas de
organizacdo dos sistemas de saude. Com o crescimento da prevaléncia das
condi¢cdes crbnicas, foram notadas mudancas em relacdo as demandas e as
necessidades de saude da populacdo requerendo a busca premente de novas
respostas. Desse modo, os problemas relacionados a integracdo do sistema e a
coordenacao dos cuidados vém recebendo atencdo nas reformas dos sistemas de
saude, sobretudo no papel da atencdo primaria a saude. Considera-se que 0S
sistemas de saude organizados em redes de atencdo a saude e coordenados pela
atencdo primaria podem contribuir para a melhoria da qualidade clinica, dos
resultados sanitarios, da satisfacdo dos usuarios (pela melhoria do acesso e da
resolubilidade), além de reduzir os custos dos sistemas locais de saude. O objetivo
do estudo foi adaptar e validar para o Brasil o check list utilizado para avaliar o grau
de integracdo das Redes de Atencdo a Saude. Trata-se de um estudo metodolégico
de corte transversal. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a outubro de
2013. Participaram do estudo profissionais de saude que atuam na Estratégia de
saude da familia, recrutados na microrregidao de Alfenas/MG. O processo envolveu
duas etapas: validagdo semantica e teste piloto. Na validacdo semantica, realizaram-
se trés fases: avaliacdo e adaptacéo dos itens pelo grupo de especialistas, avaliacdo
e sugestao dos itens por 50 profissionais de saude e avaliacdo e certificacdo dos
itens por 6 profissionais de saude. Nesta etapa, os itens do instrumento mostraram-
se compreensiveis pela populacdo de referéncia. No teste piloto, ndo houve a
presenca dos efeitos floor e ceiling. A fidedignidade da consisténcia interna do
instrumento foi satisfatéria. A validade convergente foi satisfatéria na maioria dos
itens do instrumento, com algumas correlacdes apresentando valores inferiores a
0,30. Na validade discriminante, as correlacdes entre os itens e as dimensfes as
gue pertencem em sua maioria, foi maiores ou significativamente maiores que suas
correlagdes com as dimensfes as quais ndo pertencem. Os resultados mostraram
que o instrumento COPAS tem propriedades psicométricas satisfatorias, podendo no
futuro se revelar como uma ferramenta Util aos gestores e aos trabalhadores para a
reorganizacao dos sistemas de saude local.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Redes de Atengcdo a Saude;
Coordenacéo; Estudos de validacéo.



ABSTRACT

RODRIGUES, L.B.B. Adaptation and validation of scale to assess the
coordination of health care networks by the primary care: preliminary results.
2013. 128 p. Doctorate Thesis — Nursing School of Ribeirdo Preto, University of Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

Changes in demographic, epidemiological structures and patterns of mortality have
raised the need for the new organization perspectives of the health systems. With the
prevalence growth on chronic conditions, it was possible to note changes in relation
to the health needs and demands of the population requiring an urgent search for
new responses. Thus, the problems related to the system integration and care
coordination are receiving attention in the health systems reforms, especially, in the
primary health care role. It is considered that the health systems organized in health
care networks and coordinated by the primary health care may contribute to the
improvement of clinical quality, health outcomes and users satisfaction (by improving
access and problem-solving), besides reducing the costs of local health systems.
The aim of this study was to adapt and validate for Brazil's checklist used to assess
the degree of integration of Network Health Care. This is a methodological and cross-
sectional study. Data collection occurred from March to October 2013. The health
professionals who work in the Family Health Strategy participated in the study. They
were recruited in the microregion of Alfenas /MG. The process involved two stages:
semantic validation and pilot testing. There were 3 phases in the semantic validation:
evaluation and adaptation of the items by the group of experts; evaluation and
suggestion of the items by 50 health professionals; evaluation and certification of the
items by 6 health professionals. In this step, the instrument’s items proved to be
understandable by the reference population. The internal consistency reliability of the
instrument was satisfactory. The convergent validity was satisfactory for most of the
instrument’s items, with some correlations showing values lower than 0.30. In the
discriminant validity, the correlations among items and dimensions to which they
belong mostly were significantly larger or larger than the correlations with dimensions
to which they do not belong to. Results showed that the instrument COPAS owns
satisfactory psychometric properties, and in the future, it could become a useful tool
for managers and workers to the reorganization of local health systems.

Keywords: Primary Health Care; Health Care Networks; Coordination; Validation
Studies.



RESUMEN

RODRIGUES, L.B.B. Adaptacién y validacion de una escala para evaluar la
coordinacion de las redes de atencion para la Salud por la atencion primaria de
la Salud: resultados preliminares. 2013. 128 f. Tesis de Doctorado — Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

Las transformaciones en las estructuras demografica, epidemioldgica y en los
padrones de la morbimortalidad vienen generando la necesidad de nuevas
perspectivas de organizacion de los sistemas de salud. Con el crecimiento de la
prevalencia de las condiciones cronicas han sido notados varios cambios en relacién
a las demandas y necesidades de la salud de la poblacion, requiriendo una
bdasqueda urgente por nuevas respuestas. De esta forma, los problemas
relacionados con la integracion del sistema y la coordinacion de los cuidados estan
recibiendo méas atencién en las reformas de los sistemas de salud, sobretodo, en la
funcién de la atencion primaria para la salud. Se considera que los sistemas de
salud organizados en redes de atencion para la salud y coordinados por la atenciéon
primaria pueden contribuir para la mejoria de la calidad clinica, en los resultados
sanitarios, en la satisfaccion de los usuarios (por la mejoria del acceso y de la
resolucién), ademas de reducir los costos de los sistemas locales de salud. El
objetivo del estudio fue adaptar y validar la lista de verificacion de Brasil se utiliza
para evaluar el grado de integracion de las redes de Cuidado de la Salud. Se trata
de un estudio metodoldgico y de corte transversal. La recoleccion de datos tuvo
lugar entre marzo y octubre de 2013. Participaron del mismo los profesionales de la
salud que actian en la Estrategia de salud para la familia, y que fueron reclutados
en la micro-region de Alfenas/MG. El proceso incluyé dos etapas: validacion
semantica y prueba piloto. En la validacion semantica se desarrollaron tres fases:
evaluacion y adaptacion de los items por el grupo de especialistas; evaluacion y
sugerencia de los items realizada por 50 profesionales de la salud; evaluacién y
certificacion de los items realizada por 6 profesionales de la salud. En esta etapa, los
items del instrumento se mostraron comprensibles para la poblacién de referencia.
La confiabilidad de la consistencia interna del instrumento fue satisfactoria. La
validad convergente fue satisfactoria en la mayoria de los items del instrumento, y
con algunas correlaciones presentando valores inferiores a 0,30. En la validad
discriminante, las correlaciones entre los items y las dimensiones a las que
pertenecen en su mayoria, fueron significativamente mayores o mayores que Sus
correlaciones con las dimensiones a las cuales no pertenecen. Los resultados
mostraron que el instrumento COPAS tiene propiedades psicométricas satisfactorias,
pudiendo revelarse en el futuro, como una herramienta Gtil para los gestores y
trabajadores para la reorganizacion de los sistemas de salud local.

Palabras clave: Atencién Primaria para la Salud; Redes de Atencién para la Salud;
Coordinacion; Estudios de Validacion.
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A presente pesquisa foi subvencionada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP), na modalidade de projeto de pesquisa regular
intitulado “A atengdo primaria a saude na coordenacdo das redes de atencao:
validagao de um instrumento” (processo 2013/04263-6), sob a coordenacédo do Prof.
Dr. Ricardo Alexandre Arcéncio. Também se inscreve na modalidade de bolsa de
doutorado (processo 2012/17403-8).

O interesse em realizar a presente pesquisa remete a minha escolha pela
Graduacdo em Enfermagem, cuja motivacdo esteve pautada na busca por novos
conhecimentos e atuacdo na area de saude publica. Durante toda a minha
graduacdo, sempre me dediquei aos projetos de extenséo voltados a saude coletiva
e, em meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), abordei assunto referente as
guestdes relativas a organizacdo dos sistemas de saude.

Assim que me formei, fui convidada para trabalhar na Secretaria Municipal de
Saude de Alfenas/MG (SMSA), onde comecei atuando como coordenadora de
regulacio e de planejamento. Concomitantemente a isso, cursei duas
especializacbes, em Saude Publica e Gestdo em Saude e em Saude Coletiva com
énfase em Planejamento em Saude.

No ano de 2006, fui convidada a atuar como secretéria municipal de saude na
SMSA. Durante minha atuacdo, como gestora tive a oportunidade de vivenciar
inumeras dificuldades e problemas inerentes a gestdo do SUS, particularmente, no
gue concerne a escassez de recursos financeiros e a propria organizacdo do
sistema de saude municipal.

Tomada por uma inquietacdo ao observar o grande numero de
encaminhamentos a consultas especializadas, o que gerava um tempo excessivo de
espera para o atendimento, no ano de 2007, a SMSA implantou um mecanismo de
referéncia e de contrarreferéncia para consultas especializadas, formalizado entre as
diversas instituicdes prestadoras de servicos de saude do municipio. Tal inquietacdo
resultou em minha dissertacdo de mestrado, cujo objetivo foi avaliar a implantacéo
de um mecanismo formal de referéncia e de contrarreferéncia de consultas
especializadas no Sistema Municipal de Saude de Alfenas/MG. O trabalho revelou
um significativo incremento das consultas médicas na atencéo primaria e na reducao
das consultas especializadas e das consultas de urgéncia e de emergéncia, no

periodo em estudo.
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Durante o periodo em que atuei na gestdo, pude perceber a importancia de
investir e de valorizar a Atencdo Primaria & Saude (APS), pois as experiéncias
implantadas no municipio mostraram que 0s investimentos neste ponto de atencao
apresentam um custo bem menor e, se bem estruturados e resolutivos, sédo capazes
de proporcionar equilibrio entre a melhoria da saude da populacdo e a equidade na
distribuicdo de recursos.

Dessa forma, senti-me motivada a realizar o presente trabalho que tem por
objetivo adaptar e validar um instrumento para avaliar a coordenacao das Redes de
Atencdo a Saude pela Atencao Primaria a Saude.

Espero que esse instrumento possa contribuir para subsidiar as decisdes de
gestores e de profissionais de salde, no que concerne a estruturacdo e a
organizacdo do sistema de saude local, por meio do reconhecimento dos dilemas
enfrentados pela APS como um eixo coordenador das redes de atencdo a saude,
favorecendo a implantacao de um sistema de saude integrado e inspirado na APS.

O trabalho esta organizado da seguinte maneira: introducao; justificativa;
revisao integrativa, demonstrando as fragilidades, as potencialidades e os desafios
da APS como eixo coordenador das redes de atencado a saude; objetivos; referencial
tedrico-metodoldgico, relativo aos procedimentos para validagdo de instrumentos de
construtos subjetivos; métodos; resultados; discussao; conclusdo; referéncias;

anexos e apéndices.
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Os sistemas de atencdo a saude sdo respostas sociais deliberadas as
necessidades das populacdes que se expressam nas suas situagcfes de saude. Por
consequéncia, deve haver uma fina sintonia entre essas necessidades e a forma
como o sistema de saude se organiza para respondé-las socialmente (OPAS, 2011).

N&o € exatamente o que ocorre em todo o mundo e no Brasil, onde os
sistemas de saude sdo concebidos e desenvolvidos com uma presuncdo de
continuidade de uma atuacédo voltada para as condicdes e para os eventos agudos e
desconsiderando a epidemia contemporanea das condi¢cdes crbnicas. Atualmente,
as condi¢bes cronicas sdo responsaveis por cerca de 60% de todo o 6nus
decorrente de doengcas no mundo. No ano de 2020, devera ser responsavel por um
valor proximo de 80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento (OMS,
2003; OPAS, 2011). O resultado é que se tem uma situacdo de saude do século
XXI, respondida por um sistema de saude desenvolvido no século XX (BENGOA,
2008).

A situacdo de saude no Brasil esta fortemente influenciada por uma transicao
demografica acelerada e por uma situacdo epidemiologica de tripla carga de
doencas, apresentando um rapido envelhecimento populacional, estimado em 2025
em 27 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2004), com
predominio das condi¢bes crbnicas e com um sistema de saude voltado para
atendimento das condi¢cdes agudas. E o que evidencia um estudo realizado sobre a
transicdo epidemioldgica e sobre a carga de doencas no Brasil, em que as
condi¢des crbnicas responderam por 66,3% da carga de doencas (SCHRAMM et al.,
2004). No ano de 2007, 72% das mortes ocorridas no pais foram atribuidas as
condic@es cronicas (SCHMIDT et al., 2011).

Essa situacdo de forte predominio relativo das condicGes crbnicas ndao pode
ser respondida com eficiéncia, com efetividade e com qualidade, por sistemas de
saude voltados prioritariamente para as condi¢cdes agudas e para as agudizacfes de
condicBes cronicas, e organizados de forma fragmentada (MENDES, 2011).

Na midia e nos jornais podem-se constatar as mazelas decorrentes desse
modelo, como as iatrogenias, as insatisfacdes, 0s custos acrescidos, a
desmotivacdo e o descredito por parte da populagdo pela saude publica brasileira.
Nesse modelo voltado as condi¢gbes agudas, as doencas crénicas seriam problemas
irremediaveis, sem solug¢do do ponto de vista da préatica médica, colocando, assim,

em xeque o Estado de Direito, no @mbito do requisito da protecéo social, da garantia
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por lei da investidura de todos os recursos cabiveis para a emancipacéo e para a
transformacdo desses sujeitos para melhor qualidade de vida e de garantia da
dignidade humana. Assim, o Estado de Direito impde outro modus operandi aos
sistemas de saude, sob pena de suas acdes infringirem a propria Constituicao
Federativa do Brasil (ORDACGY, 2012).

Notadamente, um sistema fragmentado se caracteriza por se constituir um
sistema inflamado no tocante a demanda populacional por servicos que nem sempre
coadunam com as necessidades reais da populacéo, ficando patente a iniquidade.
Enthoven (2009) apresenta alguns apontamentos para a fragmentacdo de um
sistema, como o desalinhamento sistémico de incentivos e a falta de coordenacéao
que gera alocacao ineficiente de recursos ou de danos a populacdo. O autor é
categérico e aponta que a fragmentacdo impacta negativamente o custo, a
qualidade e os resultados na saude.

Dessa maneira, novas formas de integracdo dos sistemas de salde para o
enfrentamento dos problemas na salde vém sendo vislumbradas. Uma prioridade
em pauta tem sido inspirada na Atencéo Primaria a Saude (APS), especialmente por
meio do fortalecimento do atributo coordenacgéao (GIOVANELLA et al., 2009).

A ideia de coordenacdo de um sistema ndo é nova. Os primeiros relatos
datam de 1890 na Inglaterra, quando foi proposta uma instancia de coordenac¢ao dos
hospitais e dos dispensérios para a provisdo unificada dos cuidados em um Distrito
de Saude. Mas o primeiro a introduzir o conceito de Rede foi Dawson, em 1920,
médico que recebeu a incumbéncia do Ministro da Saulde britanico de definir um
projeto para o sistema de saude, com provisao sistematizada de servicos médicos e
afins, e que estes fossem acessiveis para a populacdo de uma dada éarea
(KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

Pode-se dizer que o Relatério Dawson tornou-se um documento marco na
organizacdo de um sistema de saulde e inspirou varios sistemas em todo o mundo.
Para Dawson, a equidade somente seria alcancada a partir de uma nova
organizagdo e ampliacdo do sistema de saude, distribuido em funcdo das
necessidades da comunidade. Segundo ele, a organizacdo é indispensavel por
razdes de eficiéncia e de custos, assim como para o beneficio da populacéo; o autor
traz, ainda, que a medicina preventiva e a curativa ndo podiam ser separadas em
virtude de nenhum principio sélido e, em qualquer plano de servicos médicos,
devem coordenar-se estreitamente (KUSCHNIR; CHORNY, 2010).
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Dawson descreveu em seu relatério as responsabilidades dos pontos de
atencdo e a coordenacdo destes pontos por meio dos centros de saude primarios.
Ele esbocou uma rede, definindo localizagdo dos servicos “de acordo com a
distribuicdo da populagao e dos meios publicos de transporte” e com “as correntes
naturais de fluxos comerciais e de trafego”, variando em tamanho e em
complexidade, segundo as circunstancias (KUSCHNIR; CHORNY, 2010; OLIVEIRA,
2005).

Segundo Dawson, para maior eficacia e progresso do conhecimento, deveria
ser estabelecido um sistema uniforme de historias clinicas; no caso de um paciente
ser encaminhado de um centro a outro para fins de consulta ou de tratamento,
devendo ser acompanhado de uma cépia de sua historia clinica (KUSCHNIR;
CHORNY, 2010). Destaca-se que o modelo Dawson foi adotado por todos os paises
que instituiram sistemas universais de saude. O autor situa a APS como cerne de
um processo de mudanca e como centro de inteligéncia e organizador de uma Rede
(KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

Cabe ressaltar que a APS foi consagrada a partir da Conferéncia
Internacional em Alma-Ata, em 1978 (WHO, 1978) e, na ocasido, passou a ser
considerada como a porta de entrada dos sistemas de saude, sendo o primeiro
elemento de um processo continuo e progressivo de atengdo (BOERMA, 2007).

Desde entdo, a finalidade da APS tem sido uma melhor Saude para Todos. A
OMS identificou cinco elementos-chave necessarios para alcancar essa finalidade
(WHO, 2008):

> Reduzir a exclusao e as disparidades sociais em Saude (reformas que

contribuam para a cobertura universal);

> Promover a integracdo da saude em todas as politicas (reformas das

politicas publicas);

> Procurar modelos colaborativos de didlogo de politicas (reformas em

nivel de lideranca);

> Aumentar a participacéo dos varios atores/stakeholder; e;

> Organizar os Servicos de saude em funcdo das necessidades e das

expectativas das pessoas (reformas para organiza¢ao dos servicos).

O modelo brasileiro de APS tem procurado construir um novo enfoque de
atencao ao voltar-se, sob o aspecto da territorialidade, ao atendimento de casos

agudos, cronicos, de vigilancia e de promoc¢éo da saude e ao caracterizar-se como
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porta de entrada preferencial ao sistema de saude e como filtro eficiente para
utilizacdo adequada das tecnologias disponiveis na rede de servigcos de salde. Além
disso, busca coordenar o cuidado dos usuarios na rede, apoiando e seguindo-0s no
sistema e exercendo sempre a referéncia principal ao acompanha-los
longitudinalmente ao longo do tempo (MENDONCA, 2009).

A APS deve, portanto, ser o eixo estruturante das RAS no Sistema Unico de
Saude (SUS). Como componente da prestacdo de servicos, a APS deve apresentar
quatro atributos essenciais: ser porta de entrada, ou seja, de acesso e de utilizacéo
do servico de saude, tornando-se um servico de referéncia; ser um servigo
longitudinal, pela atencdo e pelo cuidado do paciente ao longo do tempo; ser um
servico pautado na garantia da integralidade biopsicossocial dos usuarios; ser
coordenadora do cuidado, tendo a capacidade de coordenar as respostas as
diversas necessidades que uma abordagem integral identifica, seja dentro de uma
equipe multidisciplinar, seja na atencdo que 0s usudrios recebem nos diversos
pontos da rede, os cuidados primarios devem ter a obrigacdo de organizar, de
coordenar e de integrar esses cuidados (MENDONCA, 2009; STARFIELD, 2012).

Nesse sentido, Mendes (2011) tem proposto um sistema regionalizado, com
perspectivas de superacdo do sistema fragmentado vigente por meio da implantacao
de uma rede de atencdo a saude (RAS), tendo por pilar a APS, e com isso, a APS
assume papel central no desenho e no funcionamento das RAS.

Entende-se por RAS, organizacdes poliarquicas de conjuntos de servi¢cos de
saude vinculadas entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma
acdo cooperativa e interdependente que permite ofertar uma atencao continua e
integral a determinada populacdo (MENDES, 2011).

A estrutura operacional das RAS compde-se de quatro componentes:

> um modelo de governanca que alinhe as atividades dos pontos de

cuidados primarios com os pontos de outros niveis de atencéo;

> 0s sistemas de apoio (sistema de apoio diagndstico e terapéutico, de

assisténcia farmacéutica e sistemas de informagédo em saude);

> 0s sistemas logisticos (cartdo de identificacdo dos usuarios;

prontuario clinico; sistemas de acesso regulado aos cuidados e sistemas de

transportes em saude);
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> um centro de comunicacao que coordene os fluxos e contra-fluxos do
sistema de atencdo, idealmente localizado no nivel da equipe de APS
(FIGURA 1) (MENDES, 2011).
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Fonte: MENDES, 2011.
Figura 1 - Estrutura operacional das redes de atencéo a saude (RAS).

Para Mendes (2011), as RAS s&o descritas como sistemas integrados de
prestacdo de servicos com foco nas necessidades de saude da populagéo;
coordenacdo e integracdo do cuidado; sistemas de informacdo que interliguem
consumidores, prestadores e pagadores de servicos por meio de um continuum de
cuidados; informacgbes sobre custos dos servigos, qualidade do atendimento e
satisfacdo dos usuarios; uso de incentivos financeiros e estruturas organizacionais
para alinhar governanca, gestores e profissionais de saude para alcancarem
objetivos; e continua melhoria dos servicos prestados (MENDES, 2011).

Estudos vém mostrando que os sistemas de saulde inspirados na APS tém
elevado sua capacidade de integracdo com os diversos pontos de atencdo, de
resolubilidade dos problemas de saude e de responsabilizacdo pela saude dos
usuarios (GOMES et al., 2011; SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005; SILVA, 2011).
Ademais, ha autores que consideram que esses sistemas reduzem o0s gastos na
saude, o que sem duavida, pode ser considerado importante para a situacédo e de
impacto face a limitagdo financeira do Sistema Unico de Saude (SUS), além de

imprimir um outro significado as condi¢bes de saude (IBANEZ et al., 2006; SANTOS
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et al., 2011), ndo mais pautado na doenca e na cura, mas, sim, no bem-estar social
e na dignidade humana da populagéo.

Sem uma APS bem estruturada, ndo se pode pensar em RAS efetivas,
eficientes e de qualidade. Nos sistemas de salde estruturados em redes, é a APS
qgue ordena o fluxo e o contrafluxo de pessoas, de produtos e de informacdes, ao
longo de todos os pontos de atencdo a saude e dos sistemas de apoio (OPAS,
2011). A insercdo da APS em RAS implica, necessariamente, sua interpretacao
como estratégia de reordenamento do sistema de saude (MENDES, 2011).

Para este estudo, a APS é tomada como uma estratégia de organiza¢do do
sistema de servigcos de saude capaz de responder as condi¢des cronicas e agudas,
direcionada para uma atencéo integrada, que consiga abarcar e resolver parte dos
problemas da populacéo, de forma digna e humanizada (STARFIELD, 2002). Para a
autora, uma APS fortalecida inspira novas formas de organiza¢do na saude, mais
acolhedora e de forma cooperativa entre os niveis da atencdo. Assim, o sucesso das
RAS depende da efetividade da APS em trés papéis fundamentais: resolubilidade,
responsabilizacao e coordenacdo (MARQUES et al., 2009).

Pode-se afirmar que a coordenagdo constitui um atributo importante para
mudancas no processo de producdo em saude e para a cooperacdo e para a
integracdo entre os servicos de saude, a considerar a natureza multidisciplinar da
atencdo prestada aos usuarios, que deve envolver a cooperacdo entre os diversos
trabalhadores e servicos de saude, em forma de redes cooperativas, logicamente
coordenados pela APS.

A coordenacédo do cuidado, pelos profissionais de saude que atuam na APS,
em todos os pontos de atencdo que constituem uma RAS, foi a tbnica desta
pesquisa, haja vista que este principio € estruturante do processo de transformacéao
da Atencao Primaria/servicos em Atencdo Primaria/sistemas (MENDONCA, 2009),
além da escassez dos trabalhos sobre o assunto e também pelo papel e pela
responsabilidade social definidos para este ponto de atencdo quanto a producdo em
saude. Sabe-se que, sem uma coordenacao efetiva, a longitudinalidade perde seu
potencial, a integralidade é dificultada e o primeiro contato torna-se um ato
meramente administrativo (MENDONGCA, 2010).

Ha evidéncias suficientes da capacidade da APS no que se refere a
estruturacdo dos sistemas de saude em RAS (RODRIGUES et al, 2012). A ideia de

redes ja vem sendo abordada sob diversos olhares e em diferentes perspectivas. Na
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pesquisa, a autoria traz a rede como um dispositivo favorecido pela APS.
Experiéncias tém demonstrado que a organizacdo dos sistemas de salude em RAS
coordenados pela APS se apresenta como um mecanismo de superacdo da
fragmentacao sistémica; passando os sistemas a serem mais eficazes, tanto em
termos de organizacdo interna (alocacado de recursos, coordenacgdo clinica, etc.)
quanto em relacdo a capacidade de enfrentamento dos atuais desafios
socioeconémicos, demograficos, epidemioldgicos e sanitarios (BRASIL, 2010).

No presente estudo, assume-se coordenacdo como a capacidade de garantir
a continuidade da atencdo, de um modo integrado com os demais pontos de
atencao (primério, secundario e terciario), o que por sua vez exige o reconhecimento
dos problemas que requerem seguimento constante (GOMES et al., 2011).

Trabalhos voltados a APS na atualidade representam empreendimento de
extrema relevancia para a saude no Brasil e em outros paises da América Latina e
Europa, pois, em sua maioria, buscam aprimorar a qualidade da atencdo a saude,
tornando-a mais resolutiva, responsavel, eficiente e justa (SALA; NEMES; COHEN,
1998; LEONE; DUSSAULT; LAPAO, 2013; BOERMA, 2007).

Destaca-se que o “Pacto pela Saude” coloca em relevancia o aprofundamento
dos processos de organizacdo do sistema de salde sob a forma de redes como
estratégias essenciais para consolidar os principios de Universalidade, Integralidade
e Equidade. Essa politica foi um passo importante para o fortalecimento da APS, ou
seja, para reconhecé-la como um centro coordenador das RAS (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, destina-se a APS, por meio da aplicacdo de praticas
gerenciais e sanitarias, democréticas e participativas, a incumbéncia de integrar
verticalmente os servicos que, normalmente, sdo ofertados de forma fragmentada
pelo sistema de saude convencional. A obtencéo plena do potencial da APS passa
pelo desenvolvimento simultdneo de seus atributos (OMS, 2008).

O primeiro contato que implica a boa acessibiliade e o uso de servicos para
cada novo problema, ou novo episédio, de um problema para o qual se procura
atencdo a saude. A longitudinalidade implica a existéncia do aporte regular de
cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente ao longo do tempo, num
ambiente de relacdo mutua de confianca e de humanizacdo entre a equipe de
saude, os individuos e a familia. A integralidade assegura que 0s servigos sejam
ajustados as necessidades de saude da populacdo. A coordenacdo conota a

capacidade de garantir a continuidade da atencéo entre diversos pontos de atencéo
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a saude, por meio da equipe de saude, com o reconhecimento dos problemas que
requerem seguimento constante e se articula com a fungdo de centro de
comunicacdo das RAS (MENDES, 2011).

Esses atributos, Unicos da APS, sdo complementados por caracteristicas que
deles derivam: a focalizagdo na familia implica considera-la como o sujeito da
atencdo, o que exige uma interacdo da equipe de saude com essa unidade social e
com o conhecimento integral de seus problemas de saude; a orientacdo comunitaria
gue exige uma analise situacional das necessidades de saude das familias numa
perspectiva populacional e a sua integragdo em programas intersetoriais de
enfrentamento dos determinantes sociais da salde e a competéncia cultural exige
uma relacdo horizontal entre a equipe de saude e a populacdo que respeite as
singularidades culturais e as preferéncias das pessoas e das familias (MENDES,
2011). Por esses atributos, pode-se constatar a importancia das caracteristicas da
APS para a coordenacédo da RAS.

Nesse processo, o profissional da APS é responsavel por toda a atencao
necessaria para atender as necessidades de saude de sua populagédo adscrita. Essa
conjuncdo deixa explicita que a APS deve ser responsavel pelo usuario,
independentemente do ponto de atencdo em que o mesmo estiver. Dentre 0s
diversos desafios a serem superados pela APS, refere-se uma conduta muito
comum por esses servigos que € “passar o caso adiante”, o que corresponde a dizer
a nao responsabilizacdo pelo usuario e a ndo resolutividade do problema de saude
do mesmo. Com base nesse raciocinio, uma rede estaria caracterizada pela
formacéo de relagdes horizontais, o que envolveria a articulacdo entre a prépria
equipe de APS, os servicos de salde e 0s equipamentos sociais, entre 0s pontos de
atencdo, nos diferentes niveis, com o centro de comunicacdo na APS, pela
centralidade nas necessidades em saude de uma populacéo; pela responsabilizacédo
na atencdo continua e integral; pelo cuidado multiprofissional; e, ainda, pelo
compartilhamento de objetivos e de compromissos com 0s resultados sanitarios e
econdémicos (BOERMA, 2007; BRASIL, 2010).

Todavia, embora se perceba certo movimento em &mbito nacional para
fortalecimento de sistemas de saude inspirados na APS, poucas iniciativas tém sido
observadas no sentido de fornecer evidéncias sobre as fragilidades e as
potencialidades da APS na coordenacgdo das RAS. Desse modo, um capitulo adiante

tem a intencdo de apresentar uma revisao integrativa acerca das fragilidades, das
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potencialidades, dos desafios e das perspectivas da APS na coordenacao das RAS.
E valido destacar que a referida revisdo se encontra no prelo, com previsido de

publicacdo, no exemplar do més de fevereiro de 2014, da Revista Ciéncia & Saude

Coletiva.
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Apesar dos avangos na organizagdo da APS no Brasil, desde o inicio do
processo de desenvolvimento do SUS, ha que se reconhecer que grandes entraves
ainda subsistem e devem ser superados para que possa cumprir seu papel de
organizadora e de coordenadora do sistema de saude. Entre tantos desafios, deve-
se considerar a superacao da fragmentacdo da oferta de acdes e de servicos de
saude como prioridade, para que se possa responder adequadamente as
necessidades de saude dos brasileiros nesse momento em que as condicdes
cronicas sao prevalentes (LAVRAS, 2011).

Os sistemas de saude precisam responder mais prontamente e de forma
satisfatoria aos desafios provenientes das mudancas no perfil epidemiolégico da
populacdo, preenchendo adequadamente a lacuna entre as expectativas dos
cidadaos e o desempenho dos servicos de saude (MENDES, 2011), uma vez que ha
uma estreita relacdo entre a transicdo da situacdo de saude e a transicdo dos
sistemas de saude. A modificacdo no perfil de salde da populacdo, cujas condi¢cdes
cronicas e complicacdes sdo prevalentes, resulta também em mudancas no padrao
de utilizacdo dos servicos de saude e no aumento de gastos, considerando-se a
necessidade de incorporacdo tecnolégica para o tratamento das mesmas
(SCHRAMM et al., 2004).

As condic¢des cronicas exigem um sistema de atencao que responda de forma
proativa, continua e integrada, por meio do compromisso politico com a APS (por ex.
a disponibilizacdo de recursos), da implementacdo de um acolhimento qualificado e
das préaticas inovadoras no ambito da politica e da atencdo (RODRIGUES et al.,
2012). O recente processo de renovacdo da APS pode ser uma oportunidade de
tencionar necessarias mudancas no modelo assistencial, produzindo estratégias de
cuidados mais dialégicas com a producdo de autonomia para 0S sujeitos
(GIOVANELLA, 2008).

A APS, como eixo coordenador de uma RAS, ainda encontra, contudo, varios
desafios, sobretudo pela fragilidade de se implantar uma rede que permita a
integracdo entre os niveis de atencdo na sua dimensao vertical e horizontal, bem
como sistemas de apoio e de logistica para sustentar os fluxos de comunicacao e os
processos na producao social em saude (RODRIGUES et al., 2012).

Nesse contexto, a adaptacao e a validacdo de um instrumento de coleta de
dados especifico para avaliar o atributo coordenacgéo, por meio de uma metodologia

de avaliacdo a ser utilizada como linha de base para o levantamento das fragilidades
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e potencialidades da APS na coordenacédo das redes, pode proporcionar, a partir da
andlise de cada questdo, a construcdo de um plano de desenvolvimento institucional
para a integracao do sistema de atencédo a saude que se analisa (MENDES, 2011),
podendo contribuir de maneira significativa para a organizacdo de um novo sistema
de saude integrado, inspirado na APS, a partir ndo mais da diretriz de hierarquizacéo
dos servicos de saude, mas pela posicdo de centralidade que Ihe é conferida na
constituicdo das redes de cuidado (CECILIO et al., 2012).

A auséncia de dados empiricos fez com que a autoria buscasse a adaptacdo
e a validagao de um instrumento com a sensibilidade de constatar a potencialidade
de um sistema de se organizar em redes. Cabe destacar que a maioria dos
instrumentos detectados ndo se enquadrava no requisito de se constituir em uma
ferramenta de avaliagcdo do sistema de saude e que colocasse a APS como eixo
estruturante desse processo.

Pbdde-se constatar que, dos instrumentos localizados, alguns detinham
estreitos dominios de conteddo e de aplicabilidade restrita a grupos especificos,
como por exemplo, usuarios de servicos de saude com condi¢cdes crbnicas
instaladas, como diabetes, hipertensdo e doengca mental.

Um estudo conduzido pelo Australian Institute for Primary Care (AIPC)
identificou resultados similares, dando destaque aos estudos de cunho metodol6gico
pela sua envergadura e relevancia aos programas de saude dos governos. Péde-se
observar também, a partir desse estudo, a dificuldade em se localizar instrumentos
mais abrangentes que trouxessem a vertente dos sistemas de saude (AIPC, 2004).

Dentre as experiéncias em territério nacional, alguns municipios conseguiram
avancar na integracdo dos sistemas locais de saude e, nestes, gestores em
parcerias com a Secretaria de Estado construiram instrumentos com a capacidade
desse diagnéstico, todavia carecem de uma validade com rigor cientifico.

Assim, a contribuicdo da universidade se conjectura a demanda dos sistemas
de saude, de validar ou mesmo de se certificar da qualidade desses instrumentos.
N&o sdo comuns investiduras nessas tipologias de pesquisa, de validagdo de
instrumentos construidos pelos servicos de saude, todavia a universidade pode fazé-
lo sob pena de ndo contar com instrumentos soélidos ou suficientemente validos para
a tomada de decisdo dos gestores e dos trabalhadores. Cabe destacar que ha
pouca valorizag&o de pesquisas dessa natureza, parecendo existir uma cisao entre a

universidade e o0s servicos de saude, como se nao houvesse uma
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complementaridade e uma interdependéncia entre estas organizacdes e um sO
objetivo, de bem-estar social (MISHIMA et al., 1997).

Vale mencionar algumas iniciativas interessantes que ocorreram no Reino
Unido ainda na década de 1960 para achieve an evidence based culture in primary
care, que fomentaram encontros cientificos e féruns para dar destaque as pesquisas
no tocante ao fortalecimento dos sistemas locais de saude (THOMAS et al., 2001;
THOMAS; ALBERT, 2002), todavia ainda é grande o desafio da articulacdo entre
pesquisadores de sistemas de saude e o0s gestores. Observa-se que muitas
decisbes dos gestores ainda nao estdo pautadas nas pesquisas produzidas na
academia e é reduzido o numero de pesquisadores que se interessam por investigar
sistemas de saude. Essa foi uma constatacéo do First Global Symposium on Health
Systems Research, que ocorreu em Montreux — Suica, em 2010, e que gerou
inclusive um manifesto em prol dessa integragéo (WHO, 2010).

Atualmente, hd uma grande preocupacdo com a consisténcia interna das
pesquisas sobre sistemas de saude e, assim, da adocdo de medidas por parte dos
pesquisadores, que reduzam os erros sistematicos e aleatérios, evitando-se ou
minimizando os vieses. E valido dizer que um numero significativo de instrumentos
vém sendo aplicados, sem, todavia, passar por alguns procedimentos que lhe
atestem credibilidade (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Assim, a preocupacdo da autoria com a precisdo do instrumento de afericdo
fez com que os mesmos buscassem na literatura cientifica tipologias de estudos de
validagéo as quais pudessem garantir elevado desempenho e qualidade. Problemas
no processo de mensuracdo tém sido um dos principais apontamentos por
bioestatisticos, como testemunham os crescentes dados da literatura cientifica
(REICHENHEIM; MORAES, 2007). Se nao for dada a devida importancia a reducao
desses erros, podem-se cometer equivocos como a apresentagao de uma variavel
interveniente ou mesmo a subestimagéao de seu efeito numa dada conjuntura.

Autores ressaltam a importancia em se valorizar as etapas de
operacionalizagcdo na adaptacéo e na validacdo de um instrumento, pois, dessa
forma, garantem-se a veracidade e a qualidade da informacéo coletada (CONTI et
al., 2010). Assim, a investigacéo foi subsidiada por importantes tedéricos de validacao
de instrumentos de afericdo, compondo-se de duas etapas distintas que
correspondem a validagcdo semantica e a andlise das propriedades psicométricas
iniciais do instrumento (DISABKIDS, 2004; PASQUALI, 1998; RAYMUNDO, 2009).
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Acredita-se que a validagdo de um instrumento de afericdo podera trazer uma
cartografia dos dilemas enfrentados pela APS para se constituir num eixo
estruturante de um sistema com capacidade de coordenacdo das RAS, além de
fortalecer o debate acerca dessa tematica no cenario das politicas publicas de

saude, em particular, na esfera municipal.
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3 REVISAO INTEGRATIVA
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A revisdo integrativa da literatura foi adotada como método de agrupamento
dos dados e de sintese do conhecimento acerca da tematica proposta, a fim de
responder a seguinte questao norteadora: Quais as evidéncias cientificas acerca das
fragilidades, das potencialidades, dos desafios e das perspectivas da atencéo
priméria a saude na coordenacéo das redes de atencéo?

Concernentementes as definicbes de Cooper (1984) foram cumpridas as
seguintes etapas: formulacdo do problema; levantamento de dados; avaliacdo dos
dados coletados; andlise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados.

Conforme recomendacdes de Broome (1993) e Ganong (1987), foram
definidos os critérios de inclusdo e de exclusdo adotados para a selecdo dos
manuscritos. Dessa forma, foram incluidos artigos que discorressem sobre a APS na
coordenacdo das RAS, sendo excluidas dissertacfes, teses e notas editoriais.
Optou-se por selecionar estudos publicados no periodo temporal de 2000 a 2011,
escritos nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

As bases de dados selecionadas para a realizacdo da busca literaria foram
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Torna-se valido destacar que essa busca realizou-se de dezembro
de 2011 a janeiro de 2012 de forma concomitante nas trés bases de dados.

Consideraram-se as seguintes palavras-chave (empregadas de forma livre
numa busca simples): redes de atencdo a saude (health care networks) e
coordenacao dos cuidados (coordination of care). Realizou-se, ainda, 0 cruzamento
dos descritores controlados “atencdo primaria a saude” e “acdo intersetorial”,
referenciados pelo Decs/Mesh. Os manuscritos foram selecionados pelo titulo e pelo
resumo sendo, posteriormente, avaliados na integra para uma completa apreciacao
do material retido.

Os autores consideraram o instrumento proposto por Ursi (2005), adaptado
pelo Grupo de Investigacdo em Reabilitacdo e Qualidade de Vida (GIRQ) da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, para a obtencéo
de dados dos artigos. A identificacdo do estudo, das caracteristicas metodoldgicas,
da avaliacao do rigor metodoldgico, das intervencdes mensuradas e dos resultados
encontrados séo algumas das informacdes exigidas pelo instrumento.

Os estudos investigados foram classificados por meio dos conceitos

apresentados por Polit, Beck e Hungler (2004). A analise da qualidade do nivel de
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evidéncia dos artigos selecionados foi realizada com base na classificagéo
hierdrquica de evidéncias cientificas proposta por Dawson (2004) com referéncia a
Sackett et al. (2000), estando os resultados apresentados de forma descritiva.

Na primeira fase do estudo, foram encontrados 1033 artigos. Apds analise
desse material, verificou-se que 18 manuscritos satisfaziam os critérios

estabelecidos, conformando, portanto, a amostra final do estudo (Figura 2).

NUmero total de artigos
potencialmente relevantes
encontrados ap6s busca
eletrénica (n = 1033).

Avaliagao dos titulos e
dos resumos. Exclusao
dos artigos inapropriados

Estudos selecionados para
uma avaliagdo completa
(n=27).

Exclusédo dos artigos
inapropriados com base no
critério de inclusdo

Estudos retidos no estagio
final e classificados como
relevantes (n = 18).

Figura 2 - Fluxograma relacionado ao processo de selecéo dos artigos.

No LILACS, foram obtidos 405 artigos no total, dos quais, 23 foram
selecionados conforme o critério de inclusdo e 382, excluidos. JA& no MEDLINE,
foram obtidos 628 artigos na totalidade dos quais 04 foram selecionados e 624,
excluidos e, no SCIELO, néo foi encontrado nenhum artigo com as palavras-chave e
descritores utilizados, levando-se em consideracao o periodo de busca dos estudos
nas bases de dados. Na fase final, 27 artigos foram selecionados para a analise
completa do conteudo e, 18 destes, retidos e incluidos na revisdo integrativa. O

Quadro 1 apresenta um breve resumo desses 18 estudos.



Revisdo Integrativa | 40

Referéncia Objetivo Tipo de estudo Plano Nivel de
Amostral evidéncia
Giovanella, | Descrever e analisar as recentes mudancas Revisédo de N&o se aplica
2011 organizacionais no setor ambulatorial na literatura 4
Alemanha que visaram a maior integracéo do
sistema de saude e coordenacéo de cuidados
Almeida et | Descrever e analisar agées empreendidas em Estudo de caso Conveniéncia
al., 2011 quatro centros urbanos para fortalecer a 4
estratégia salde da familia (ESF) no Brasil
Sisson et Examinar a implementacdo da Estratégia de Estudo de caso Conveniéncia 4
al., 2011 Saude da Familia e analisar suas
possibilidades em conduzir a organiza¢do do
sistema de salde quanto a integracdo a rede
de servigos com coordenacéo dos cuidados,
desde a perspectiva das familias cadastradas,
dos profissionais de salde e dos gestores
Lavras, Analisar o papel da APS nas Redes Reviséo de N&o se aplica 4
2011 Regionais de Atencdo a Saude, que se literatura
organizam no SUS na perspectiva de superar
a fragmentacgédo sistétmica  existente,
apontando iniciativas voltadas a seu
aprimoramento
Silva, 2011 | Analisar os desafios presentes no Sistema Revisdo de N&o se aplica 4
Unico de Salde para promover uma melhor literatura
integracdo entre os servigos e organizar redes
Motta et al., | Investigar o conhecimento e a percepcdo dos | Estudo qualitativo Conveniéncia
2011 profissionais das equipes, e problematizar as -
dificuldades apontadas na atuacdo junto aos
idosos, discutindo o papel da ESF na rede de
atencdo ao idoso no Brasil hoje
Campos et | Avaliar a articulagdo entre as redes de | Estudo qualitativo Conveniéncia
al., 2011 atencdo primaria e de salude mental em -
regides de alta vulnerabilidade social de uma
grande cidade brasileira (Campinas — SP)
através dos parametros: pesquisa avaliativa,
participativa e predominantemente qualitativa
Mendes, Discutir a importancia da conformacgédo das Revisdo da N&o se aplica 4
2010 RAS literatura
Bascolo e Descrever o] desenvolvimento da Estudo de caso N&o menciona
Yavich, politica APS promovida pelo  Municipio de 4
2010 Rosério
Pessba et Relatar experiéncias das redes de atengéo ao Estudo de caso Conveniéncia
al., 2010 idoso no Brasil 4
Kuschnire | Buscar referéncias na literatura e na Revisdo de N&o se aplica
Chorny, experiéncia  internacional que  possam literatura 4
2010 contribuir para o debate da constituicdo de
redes no SUS.
Almeida et | Analisar o desenvolvimento de estratégias e Estudo de caso Conveniéncia
al., 2010 instrumentos de coordenagdo desde a 4
Estratégia Saude da Familia (ESF) aos
demais niveis do sistema de saide com foco
no conjunto de medidas pré-coordenacéo
vinculado a ‘“integracdo entre niveis
assistenciais”
Giovanella | Analisar a implementagdo da ESF com foco Estudo de caso Conveniéncia 4
etal, na integracdo e atuacdo intersetorial em
2009 quatro capitais para discutir as

potencialidades da ESF como estratégia de
APS abrangente
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Continuacao

Referéncia Objetivo Tipo de estudo Plano Nivel de
Amostral evidéncia
Limae Discutir uma abordagem tedrico-metodolégica Revisdo de N&o se aplica 4
Rivera, 2009 | para estudos na &rea da integragéo de literatura

servicos de salde, destacando o aspecto
intersubjetivo dos processos de coordenagéo

Roese Construir um perfil socioecondmico e | Estudo descritivo, Conveniéncia
e Gerhardt, | demografico dos usuarios, de forma a ilustrar transversal 4
2008 a utilizacdo de dois servicos de saude de

média  complexidade, por meio do
mapeamento dos fluxos de usuérios de
municipios da Metade Sul do Estado do Rio
Grande do Sul

Costa-e- Descrever uma experiéncia de integragdo Estudo de caso Conveniéncia 4
Silva et al., | entre servi¢os de salde
2007
Vazquez et | Identificar os componentes relacionais de uma | Estudo transversal | Conveniéncia
al., 2007 rede internacional de organizacoes,
cooperagdo técnica e  financeira para 4

promover o desenvolvimento de sistemas de
salde baseados nos cuidados de
saude primarios nos paises da regido das

Américas
Giovanella, | Investigar as configura¢des institucionais do Revisdo de N&o se aplica 4
2006 primeiro nivel de atencdo a salde nos paises literatura

da unido europeia

Quadro 1 — Resumo dos artigos analisados na revisdo integrativa, 2012.

Apés andlise do material pesquisado, constatou-se que 16 (89,0%) foram
estudos realizados no Brasil, um (5,5%) na Argentina e um (5,5%) na regido das
Américas. Quanto a linguagem empregada nos trabalhos, 15 (83,4%) no idioma
portugués, dois (11,1%), no espanhol e um (5,5%), em inglés.

Da amostra, 17 (94,5%) dos trabalhos foram publicados na area da saude em
geral e um (5,5%), especificamente na area de Enfermagem. No que se refere ao
ano de publicacdo, notou-se que oito (44,4%) dos estudos foram em 2011; quatro
(22,2%), em 2010; dois (11,1%), em 2009; um (6,0%), em 2008; dois (11,1%), em
2007 e um (6,0%), em 2006. N&o foi localizado estudo anterior ao ano de 2006.

No tocante ao delineamento metodologico, percebeu-se que sete (39,1%) dos
estudos utilizaram a revisdo de literatura; trés (16,6%) apresentaram abordagem
qualitativa; um (5,5%) abordagem quantitativa; dois (11,1%), abordagem mista
(qualitativa e quantitativa); trés (16,6%) estudo de caso e dois (11,1%), relato de
experiéncia. Os artigos com abordagem metodoldgica mista ndo mencionaram 0s
testes estatistico realizados. Ja o artigo quantitativo, utilizou o teste estatistico
quiquadrado, com probabilidade do Erro tipo | menor ou igual a 0,05 (p<0,05).

Quanto ao plano amostral definido para os estudos, nove (50,0%) consistiam

em amostragem por conveniéncia; um (5,5%), do tipo probabilistico de agrupamento
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estratificado; um (5,5%) n&do mencionava o plano amostral e os outros sete (39,0%)
ndo exigiam amostragem por se constituirem em estudos de revisdo. No que
concerne aos critérios considerados para a composi¢cdo da amostra, nove (50,0%)
apresentam os critérios para arrolar os sujeitos na pesquisa, no entanto dois (11,1%)
nao explicitam e, em sete (38,9%), o planejamento amostral ndo se aplicava. Em
relagdo as limitagbes e possiveis vieses, notou-se que 18 (100%) dos manuscritos
nao apresentavam tais informacdes.

Quanto a classificacdo da hierarquia do nivel de evidéncia cientifica dos
manuscritos, 16 (88,9%) foram classificados quanto ao nivel de evidéncia 4, e dois
(11,1%) artigos, por natureza qualitativa , ndo foi possivel a categorizacdo, haja vista
gue o instrumento utilizado ndo previa esse tipo de estudo.

No que tange as fragilidades, as potencialidades, aos desafios e as
perspectivas da APS na coordenacdo das RAS, os resultados encontrados estéao
listados no Quadro 2. Observou-se que alguns trabalhos trazem como
perspectivas/desafios, a necessidade da realizacdo de estudos voltados a APS e as
RAS.
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FRAGILIDADES

Dificuldade de coordenacao entre os niveis de atencao;

Precario funcionamento do mecanismo de referéncia e de contrarreferéncia;
Desconhecimento dos varios pontos de atencéo pelos profissionais de APS;
Baixo financiamento do SUS;

Dificuldade de cooperacao entre profissionais de atencéo primaria e secundaria;
Descompromisso dos trabalhadores com os resultados organizacionais;
Acolhimento incipiente na Estratégia Saude da Familia (ESF);

Praticas de promocéo da salde néo consolidadas;

Deficiéncia nos processos comunicacionais;

Descompasso entre o Plano Diretor Regionalizagdo — PDR e a pratica dos usuarios;
Dificuldade de acesso a atencéo especializada.

POTENCIALIDADES

Maior envolvimento do Agente Comunitario de Saude;

Expansao da cobertura da ESF,;

Institucionalizacdo de novas praticas na atencdo voltada para a integragdo assistencial (programas
de educacédo permanente, subsistema integrado materno infantil);

Implantacéo de protocolos clinicos;

Melhoria dos resultados clinicos e diminuicdo dos custos da assisténcia em sistema de salde
organizados em RAS;

Aumento da oferta de APS com diminuicdo das barreiras de acesso;

Estruturacdo da APS como porta de entrada do sistema;

Ampliacdo da resolubilidade da APS;

Articulacdo em acdes de vigilancia e atencgéo;

Avancos na integracdo da ESF a rede de atencéo a saude;

Investimento em tecnologia de informagdo e comunicacdo, com implantacdo de sistemas
informatizados de regulacéo e prontudrios eletrénicos.

PERSPECTIVAS/DESAFIOS

Vontade politica para maiores investimentos na APS (investimento em estrutura fisica, capacitacédo
de pessoal, fluxo e processo de trabalho, etc.);

Rompimento das caracteristicas hegembnica do modelo de atencéo atual;

Profissionais comprometidos com um processo de trabalho horizontal, em que se combine
especializacdo com interdisciplinaridade;

Fortalecimento da ESF como porta de entrada no sistema de saude;

Referéncias reguladas pela ESF para atencdo especializada;

Fortalecimento do papel do generalista na conducgé&o dos cuidados;

Incentivos adequados para generalistas;

Usuérios e especialistas abertos aos novos modelos organizacionais;

Implantacéo de novas préaticas baseadas no agir comunicativo;

Engajamento politico em prol da regionalizagé&o;

Maior divulgacdo da ESF;

Realizacdo de estudos voltados & APS e RAS.

Quadro 2 - Principais fragilidades, potencialidades, perspectivas/desafios,
encontrados nos estudos, relacionados a Atencdo Priméaria a Saude

como coordenadora das Redes de Atencéo a Saude.

Observou-se, pela presente revisao integrativa, a relevancia da temética nas
pesquisas nacionais, evidenciada pela quantidade de estudos encontrados no
levantamento bibliogréafico, totalizando 16 dos 18 artigos incluidos. Os achados
refletem um investimento nacional no tocante a revisdo dos sistemas de saude,

cujas expectativas estdo devotadas a busca de solugcdes para as condicbes
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cronicas, que sdo 0s agravos prevalentes na contemporaneidade (MENDES, 2010,
2011).

As condicdes crénicas exigem um sistema de atencéo que responda de forma
proativa, continua e integrada, por meio do compromisso politico com a APS, a
implementag&o de um acolhimento qualificado e as préticas inovadoras no ambito da
politica e da atengdo (MENDES, 2012). Contudo, a APS, como eixo coordenador,
ainda encontra varios desafios, sobretudo pela fragilidade de se implantar uma rede
que permita a integracdo entre os niveis de atencdo, em sua dimensao vertical e
horizontal, bem como sistemas de apoio e de logistica para sustentar os fluxos de
comunicacao e 0s processos na producgdo social em saude.

Dentre os trabalhos selecionados, notou-se que foram publicados por
diferentes areas da saude, demonstrando a caracteristica multidisciplinar de estudos
que envolveram a tematica. Desses estudos, observou-se que nenhum foi anterior
ao ano de 2006, o que pode esta relacionado as politicas de saude voltadas ao
fortalecimento da APS, a expansdo da ESF e aos incentivos financeiros federais
(BRASIL, 2006a, 2006b, 2011).

N&o foi possivel observar a categoria profissional que mais publicou sobre a
APS na coordenacdo de redes, possivelmente porque se trata de tema de
investigagdo inerente as profissdes, de carater universal.

Outro aspecto analisado se refere ao nivel de evidéncia cientifica, em que a
maioria dos artigos foi classificada como fraca, porque o delineamento metodoldgico
da maioria dos estudos pautou-se em revisbes e estudos de caso. Embora os
achados desses estudos nédo pudessem ser generalizados para outras realidades e
contextos ou considerados para a tomada de decisdo, estes trazem contribuicdes e
experiéncias importantes sobre a conformacéo de uma rede inspirada na APS.

Parece haver nos estudos um consenso sobre a necessidade de novas
investigagBes com nivel significativo na escala hierarquica de classificacdo das
evidéncias cientificas, por meio de revisdes sistematicas.

Cabe ressaltar que a consisténcia epistemoldgica e o rigor metodoldgico séao
considerados requisitos de qualidade e de impacto das pesquisas. Na presente
investigagdo, a énfase emerge, em sua maioria, no procedimento de coleta de
dados, em gue apenas metade dos estudos incluidos na pesquisa descrevia 0s
critérios de inclusdo. Outro achado importante é que, em muitos dos manuscritos, o

plano amostral considerado ndo estava apropriado a natureza do estudo.
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Igualmente, foram 0s manuscritos que mencionaram os fatores limitantes da
pesquisa.

Quanto a questdo norteadora, pdode-se observar que as fragilidades, as
potencialidades e as perspectivas/desafios relacionados a APS como coordenadora
das RAS séo abordados de forma convergente nos estudos. Sobre as fragilidades,
verificou-se como no critico a coordenacdo das redes pela APS circunstancial a
caréncia de mecanismos e de estratégias de integracdo e de comunicacdo, de
regulacdo do acesso pelos diferentes niveis, de auséncia de sistemas
informatizados que possibilitem a gestdo desses processos e fluxos (ALMEIDA et
al., 2010; MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

A integracdo em sistemas de servicos de salde depende da qualidade dos
processos de coordenacdo e estes, por sua vez, dependem da eficacia da
comunicacao instituida entre as pessoas no interior do sistema. Estudo aponta que
as falhas na coordenacdo de servigos organizados em forma de redes podem ser
decorrentes das deficiéncias dos processos comunicacionais e, portanto, novas
praticas baseadas no agir comunicativo sdo de grande valia. O agir comunicativo
apresenta um caminho para a transformacdo da pratica cotidiana, em que se
evoluiria de uma perspectiva autoritaria, fragmentada e individualista para uma visdo
democrética, integrada, baseada no trabalho coletivo, na solidariedade e na
comunicacao (LIMA; RIVERA, 2009).

Experiéncias de trés municipios brasileiros, em relacédo a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a atencado ao idoso, revelaram o desconhecimento dos profissionais
da APS acerca dos varios pontos de atencdo da rede, o que, além de comprometer
a resolubilidade da atencdo primaria, produz desgastes dos profissionais, que
solitariamente por vezes se incumbem de contornar os problemas de um sistema de
saude fragmentado (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Para que a APS seja considerada coordenadora das redes de atencao a
salde, tornam-se necessarios investimentos em tecnologias nas unidades de saude,
adequacado da infraestrutura fisica, introducdo de sistemas logisticos e de apoio e
também a construgéo de novas unidades de saude, dentre outros (LAVRAS, 2011).

Nesta revisdo, pode-se constatar que as potencialidades da APS se
sobrepdem as fragilidades, sendo destacados pelos trabalhos os avancos na
integracdo da ESF a rede assistencial; o aumento da oferta desta modalidade de

APS; a institucionalizacdo de novas praticas na atencao voltada para a integracéo
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assistencial (programas de educacgdo permanente); a implantagdo de protocolos
clinicos, dentre outros. Em algumas localidades, onde ha o compromisso politico
com a APS, esta tem transgredido da posicdo de porta de entrada para a de
coordenadora, assumindo a corresponsabilidade pela salde dos seus usuarios. Os
resultados sao significativos, com resolubilidade, com integralidade da atencédo e
com eficiéncia (GIOVANELLA, 2006).

As experiéncias mencionadas em Florianépolis, em Belo Horizonte e em
Vitéria, revelam mecanismos para a integracdo da APS aos outros pontos de
atencdo, como instituicdo da politica de formacéo de recursos humanos, centrais de
regulacdo informatizadas agregadas a APS e introdugcdo de protocolos clinicos.
Ademais, hd que se mencionar que a expanséao da cobertura da ESF tem garantido
essa articulacao/integracdo (ALMEIDA et al.,, 2010; COSTA-E-SILVA; RIVERA;
HORTALE, 2007).

Apesar de alguns resultados importantes, ainda sédo grandes os desafios, com
destaque para 0 engajamento e para 0 comprometimento politico, para o
estabelecimento de fluxos para acesso aos servicos de saude, como apontam
estudos de avaliacdo da atencdo aos idosos e de atencdo a saude mental
(CAMPOS et al., 2011; PESSOA et al., 2010; ROESE; GERHARDT, 2008;). Em
pesquisa desenvolvida por Silva (SILVA, 2011), com o objetivo de analisar os
desafios do SUS na promocéo de uma efetiva integracéo entre os servicos de saude
e de conforma-los em redes de atencdo a salde, constatou-se que a coordenacao
pela APS depende de um projeto politico profundo que transcenda o setor saude e
envolva outros setores e a propria sociedade civil.

Outro desafio importante refere-se ao rompimento das caracteristicas
hegemobnicas do modelo de atencdo atual, devotados as condicbes agudas, com
praticas imediatistas e fragmentadas (MENDES, 2010). A ampliacdo das atividades
clinicas do profissional médico da APS com incentivos para a continuidade de
tratamento de portadores de condi¢cdes crénicas a luz de diretrizes clinicas se
tornam imprescindiveis. Na Alemanha e em outros paises europeus, ha um
fortalecimento do médico generalista na conducdo da atencao, de modo a promover
a continuidade dos cuidados. Em sete dos 15 paises da Unido Europeia (Dinamarca,
Italia, Portugal, Espanha, Reino Unido, Irlanda e Holanda), o generalista exerce a
funcdo de gatekeeper, ou seja, este tem poder sobre outros niveis de atencéo
(GIOVANELLA, 2011; KUSCHINIR; CHORNY, 2010; LAVRAS, 2011).
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Os desafios a serem vencidos para garantir a APS como coordenadora das
RAS séo diversos. Os trabalhos realizados indicam, todavia, as potencialidades a
serem implementadas em uma perspectiva abrangente de APS, condicionada as
adaptacdes do modelo de saude vigente e a ampliacdo dos recursos profissionais,
assistenciais, tecnoldgicos e de infraestrutura.

As limitagdes encontradas para a realizagcédo da presente revisao se referiram
ao uso das palavras-chave e dos descritores no SCIELO para a localizacdo dos
artigos na respectiva base de dados eletrbnica, o que pode incorrer na auséncia de
algum estudo que tenha sido publicado abordando a tematica investigada.
Observou-se uma variedade de métodos empregados para a avaliacdo da APS na
conformacao das redes, 0 que impede uma analise comparativa mais refinada dos
resultados alcancados. Mesmo nos estudos transversais selecionados, a
amostragem se deu por conveniéncia, agregando, assim, outros vieses, além de
memoria e de causalidade reversa. Como toda pesquisa, a revisdo apresenta
vantagens e limitagdes potenciais em sua aplicacdo, merecendo o cuidado
necessario, especialmente no que concerne as conclusées dos achados e, assim,
na prevencao de provaveis equivocos subjetivos. Os autores, para eliminarem tais
vieses do estudo, estiveram sustentados num plano metodolégico validado por
importantes expertises na tematica.

Os resultados indicam que a organizacado do sistema de salude em redes de
atencdo a saude, coordenado pela APS, podem desempenhar um impacto
significativo na saude da comunidade, com custos suportaveis, estando esta politica
engendrada no arcabouco juridico e politico do SUS.

A partir desta revisdo pode-se, no entanto, concluir sobre a necessidade de
delineamentos metodologicos mais robustos, com consisténcia interna e validade
externa, com vistas a apresentacdo a comunidade cientifica e geral das evidéncias
cientificas capazes de sustentar a APS como a coordenadora das RAS. Apesar do
empenho dos autores na busca de trabalhos pelas bases de dados com rigor
metodoldgico, na presente revisdo integrativa, nenhum estudo foi apresentado com
forte nivel de evidéncia cientifica.

Apesar das limitagOes citadas, verificaram-se experiéncias exitosas de um
modelo inspirador de APS coordenadora das RAS, havendo em alguns estudos
licbes interessantes a serem apreendidas dos percursos trilhados no ambito local

para a superacdo do modelo vigente e absolutamente curativista. Nesses locais,
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vém ocorrendo reformas institucionais e sociais importantes, permitindo maior
valorizacéo politica, econémica e social da APS.

Vale considerar que o tema € relativamente novo e que muitos dos estudos
realizados, como os estudos de caso e qualitativos, cumprem o seu papel de
descrever novas realidades e de difundir boas préaticas de gestdo no SUS, no que se
refere & coordenacgéo dos cuidados e a conformacado de redes, o que justificaria as
escolhas metodolégicas dos autores em detrimento aos estudos com evidéncias
cientificas mais robustas, o que é igualmente relevante para a saude coletiva.

Acredita-se que as indagacgOes erigidas nesta revisdo integrativa possam
fomentar novas investigacdes, com substantiva validade e possibilidades de
generalizacdes, subsidiando, dessa forma, as politicas de salde vigentes e a
organizacdo dos sistemas de saude em redes, coordenado por uma APS
abrangente. Ademais, a partir da elaboracéo desta revisédo, pode-se afirmar que os
achados foram de fundamental importancia para a constru¢cdo de um corpo de
evidéncias cientificas acerca do objeto investigado, o que possibilitou uma melhor

compreensdo do mesmo.
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4 OBJETIVOS
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4.1 Objetivo Geral

Adaptar e validar para o Brasil o Check list utilizado para avaliar o grau de
integracdo das Redes de Atencédo a Saude.

4.2 Objetivos Especificos

» Realizar a andlise semantica dos itens que compde o instrumento adaptado,
considerando-se a coeréncia, a pertinéncia, a relevancia e a compreensao de
cada item na composi¢do do mesmo.

» Verificar a existéncia dos efeitos floor e ceiling nas respostas aos itens que
compdem o instrumento adaptado.

» Avaliar a fidedignidade do instrumento adaptado, em relacdo a consisténcia
interna de seus itens (Alfa de Cronbach).

» Avaliar a validade de construto do instrumento adaptado por meio da

validade convergente e discriminante.
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5 REFERENCIAL TEORICO —
METODOLOGICO: validade de
instrumentos de medida
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5.1 Procedimentos para a validagdo de instrumentos

A validacdo é o processo de examinar a precisdo de uma determinada
predicdo ou inferéncia realizada a partir dos escores de um teste. Validar, mais do
que a demonstragcdo do valor de um instrumento de medida, é todo um processo de
investigagdo (RAYMUNDO, 2009).

A validade é uma propriedade psicométrica dos instrumentos, considerada
indispensavel. Ha varias formas de se analisar a validade de um instrumento; as
mais comumente usadas séo por julgamento ou de modo empirico. Em todas, o
objetivo é averiguar se o instrumento esta medindo o fenbmeno que se propés a
medir. Nao existe uma estratégia Unica para sua confirmacdo e a escolha das
estratégias dependera da finalidade do instrumento (MOTA; PIMENTA, 2007).

A validade é considerada como um fator crucial na escolha e/ou na aplicacao
de uma medida ou de um instrumento de medida. Segundo estudiosos, a validade é
medida pela extensdo ou pelo grau em que a medida ou o dado representa o
conceito que o instrumento se propde a medir, ou seja, a capacidade que ela tem
para captar ou revelar um dado fendémeno (VITURI; MATSUDA, 2009).

Um instrumento € considerado valido quando de fato mede o construto a que
se propfe. Para serem considerados legitimos e fidedignos, os instrumentos de
medida devem apresentar evidéncias de validade e de precisdo (PASQUALI, 2009).
A auséncia de estudos que evidenciem a validade impede o reconhecimento
cientifico do instrumento (NORONHA, 2003).

A validade pode ser verificada sob diferentes perspectivas, enfocando-se o
conteudo, o construto e o critério (MORALES; ZARAT, 2004; PASQUALI, 1999,
RAYMUNDO, 2009). O Quadro 3 apresenta uma sintese dos procedimentos

utilizados para a construcéo e para a validagédo de um instrumento.
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Versao Etapa Em que consiste
instrumento
1) Geracao de itens Coleta de erros para a montagem do
instrumento
Primeira 2) Andlise de redundancia | Agrupamento dos erros segundo a
versao agregada a composicdo semelhancga dos itens e a composi¢ao do
(Coleta de instrumento
erros) 3) Validagdo de contetdo Andlise da representatividade dos itens
por examinadores especialistas
Instrumentos iniciais Formatacéo e aplicacdo
5) Validacao de construto: Procedimentos estatisticos que visam a
fidedignidade do instrumento e | calcular coeficientes de fidedignidade
do item para 0 instrumento e a mensurar a
Segunda consisténcia interna de cada item e de
verséo cada parte do instrumento
(Instrumentos | 6) Verificacdo de construto: Verificacdo do grau de contribuicdo de
iniciais) retencdo de um item no cada item para a confeccdo da terceira
instrumento final versdo do instrumento: itens com grau
de dificuldade média e bom grau de
discriminacdo poderdo ser mantidos
7) Instrumento final Composicao do Instrumento Final e sua
aplicacdo em amostra com 0 mesmo
padrdo da amostra usada para a
Terceira confec¢do da segunda versédo a fim de
versao se fazerem ajustes finais
(Instrumento | 8) Validagao de construto: Procedimentos estatisticos que visam a
final) fidedignidade do instrumento e | calcular coeficientes de fidedignidade
do item para 0 instrumento e a mensurar a
consisténcia interna de cada item e de
cada parte do instrumento
9) Validacao de critério Verificacdo de uma possivel correlagédo
entre os escores do teste de consciéncia
linguistica e os escores de um teste de
desempenho

Fonte: Raymundo, 2009.
Quadro 3 - Procedimentos para a construcdo e para a validacéo de instrumento.

A validacdo de contetdo é um passo essencial no desenvolvimento de novas
medidas porque representa o inicio de mecanismos para associar conceitos
abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis (ALEXANDRE; COLUCI,
2001). A validade de conteudo tem por objetivo verificar se as perguntas sédo a
expressdo observavel do construto. E feita por especialistas que julgam até que
ponto o instrumento é representativo do que se quer medir. Nessa fase, 0s juizes
devem relacionar os diversos itens do instrumento a fim de caracterizar o equilibrio
do teste, o universo dos conteudos e objetivos do processo instrucional (HALFOUN;
AGUIAR; MATTOS, 2008; RAYMUNDO, 2009).
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Para Pasquali (1998), precedendo a validade de conteudo, estd a analise
semantica dos itens a qual tem como objetivo verificar se todos esses itens séo
compreensiveis para todos os membros da populacdo a qual o instrumento se
destina. Nela, duas preocupacfes sdo relevantes: verificar se 0s itens sao
inteligiveis para o estrato mais baixo (de habilidade) da populacdo-meta e, por isso,
a amostra para essa analise deve ser feita com esse estrato; segundo, para evitar
deselegancia na formulacdo dos itens, a andlise semantica devera ser feita também
com uma amostra mais sofisticada (de maior habilidade) da populacdo-meta (para
garantir a chamada "validade aparente" do teste). Nessa analise, 0s juizes devem
ser peritos na area do construto; uma concordancia de pelo menos 80% entre 0s
juizes pode servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia do item ao traco a que
teoricamente se refere.

Por sua vez, a validade de construto refere-se & demonstracdo de que o
instrumento realmente mede aquilo a que se propde medir. As evidéncias
necessarias para esse tipo de validacdo sdo obtidas fazendo-se uma série de
estudos inter-relacionados, por meio de testes estatisticos, das construcdes tedricas
sobre a relagdo entre as variaveis a serem medidas (RAYMUNDO, 2009). Considera
a validade de construto como primordial, ja que confirma ou rejeita 0s pressupostos
tedricos eleitos para a construcdo do instrumento (NORONHA, 2003). A validade de
construto pode ser analisada de acordo dois aspectos, a saber, a validade
convergente e a validade discriminante, em que sdo consideradas as relacées das
dimensdes empregadas no instrumento, correlacionando um determinado construto
com outros conceitos e atributos concernentes ao tema em questdo (DEON, 2011,
MOTA; PIMENTA, 2007; REICHENHEIM; MORAES, 2007).

A validade convergente € averiguada pela existéncia de correlacdo entre o
construto mensurado pelo instrumento em estudo e outras variaveis com as quais tal
construto deveria estar relacionado. J4 a validade discriminante, € assumida se a
correlacdo entre o item e a dimenséo a qual pertence é maior do que sua correlacéo
com as outras dimensfes, as quais ndo pertencem (CASTRO, 2007; FAYERS;
MACHIN, 2007; MOTA; PIMENTA, 2007).

A validade de critério consiste em verificar se o instrumento € capaz de
identificar os que sao efetivamente melhores para uma determinada atividade e se
refere ao grau de correlagdo entre os escores de um teste e outras medidas do

desempenho (critério) obtidas independente ou simultaneamente ao teste. A
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validade de critério € dividida em validade concorrente e preditiva. A concorrente é
avaliada pela aplicacdo de dois instrumentos equivalentes ao mesmo tempo, nos
mesmos sujeitos e seguida da comparacao dos resultados. A preditiva refere-se a
acuracia de um instrumento em predizer um evento futuro (MOTA; PIMENTA, 2007,
RAYMUNDO, 2009).

Os trés tipos de validade, conteudo, construto e critério, sdo pertinentes a
todos os tipos de testes e independentes apenas no nivel conceitual, pois um estudo
completo de um teste normalmente envolve informacdo de todos os tipos de
validade. Além disso, o desenvolvimento de qualquer atividade cientifica depende da
perfeicdo de seus instrumentos de medida (RAYMUNDO, 2009).

5.1.1 Fidedignidade do instrumento

A determinacado do grau de validade de um teste € um procedimento bastante
complexo, pois depende da sua finalidade, da interpretagdo que se da aos escores e
do seu uso. Além disso, para que um teste seja valido, € importante que seja
fidedigno (RAYMUNDO, 2009).

Fidedignidade, também conhecida por confiabilidade e precisdo, € outra
propriedade de extrema importancia para um instrumento ter boa qualidade psicométrica.
Essa propriedade refere-se ao qudo consistente, exato e estavel € um instrumento. A
fidedignidade € a propriedade que garante que o instrumento mede o objeto ao qual se
propde, de forma reproduzivel. A fidedignidade se baseia na consisténcia e na precisao
dos resultados do processo de mensuragdo. Para terem certo grau de confianca nos
escores, 0s usuarios de testes exigem evidéncias de que os escores obtidos seriam
consistentes, se os testes fossem repetidos com os mesmos individuos ou grupos, e de
gue séo razoavelmente precisos. A fidedignidade é, portanto, a qualidade dos escores de
teste que sugere que estes sdo suficientemente consistentes e livres de erros de
mensuracgao para serem Uteis (MOTA; PIMENTA, 2007; URBINA, 2007).

As principais formas de se obter a fidedignidade de um instrumento sao por
meio do célculo da consisténcia interna, da estabilidade, da utilizagdo de formas
alternativas ou por meio da fidedignidade interobservadores (MOTA; PIMENTA,
2007).
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A consisténcia interna € obtida por intermédio de uma Unica administracéo do
instrumento avaliando-se a correlacdo entre o resultado de um item e o resultado
obtido nos demais. Nos casos em que 0s testes sédo destinados a avaliar mais de um
atributo (subescalas ou dominios), a consisténcia interna deve ser determinada para
cada um deles. O meio mais comum para calcular essa correlacdo € por meio do
Alfa de Cronbach (MOTA; PIMENTA, 2007).

A fidedignidade de um teste é afetada em diferentes graus por fatores
relativos ao instrumento e ao examinando. Entre os fatores relativos ao instrumento
que podem afetar a fidedignidade do teste estdo: numero de itens (quanto maior o
namero de itens, maior a fidedignidade); grau de dificuldade dos itens (itens com
grau de dificuldade média sdo os que mais contribuem para a fidedignidade);
homogeneidade do teste (quanto mais homogéneo o teste em sua composicao,
maior a fidedignidade) (RAYMUNDO, 2009; URBINA, 2007).

Outra forma empregada na avaliacdo da confiabilidade de um instrumento € a
realizacdo do teste-reteste. Trata-se de uma estratégia utilizada para analisar a
estabilidade ou a reprodutibilidade de uma medida. E obtido por intermédio da
aplicacdo do instrumento em duas ocasifes diferentes, em um mesmo individuo, nas
quais se espera que o fendbmeno nao tenha se alterado e que o resultado do
instrumento seja mantido. Para isso, deve-se respeitar um intervalo de tempo entre
as aplicacdes para que os participantes ndo se recordem dos itens. O intervalo ideal
entre as aplicacfes do instrumento € dificil de ser determinado. Se o intervalo for
curto, a memoaria poderd interferir e, se for longo, fatores intrinsecos ou extrinsecos
ao sujeito podem afetar a resposta (DEON, 2009; MOTA; PIMENTA, 2007).

Ao contrario do teste-reteste que busca averiguar se o fenbmeno permaneceu
inalterado, a responsividade, outra propriedade psicométrica, pode-se considera-la
como a propriedade de detectar mudancas ao longo do tempo. Testes que avaliam a
responsividade séo aplicados quando se quer mostrar que o instrumento é capaz de
detectar alteracdo no fendmeno. A responsividade pode ser prejudicada pela
presenca do efeito floor e ceiling, em que mais de 15% das respostas obtidas se
concentram nos valores minimos e maximos dos escores do instrumento. Cabe
destacar que os resultados da responsividade e do teste-reteste podem sofrer a
influéncia do numero de sujeitos (DEON, 2009; McHORNEY; TARLOV, 1995;
MOTA,; PIMENTA, 2007).
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Ressalta-se que compreender os procedimentos para a andlise das
propriedades psicométricas dos instrumentos de medidas é essencial para
pesquisadores e profissionais da area de saude preocupados em utilizar cada vez
mais medidas e o0s instrumentos confiaveis e apropriados para determinada
populacéo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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6 METODO
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6.1 Natureza da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, de corte transversal de dados
(KERLINGER, 1979; PEREIRA, 2008).

6.2 Cenario de Estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida na microrregido de Alfenas, localizada no
Estado de Minas Gerais, pertencente a macrorregido Sul, constituida por 11
municipios, que juntos totalizam uma populacdo de 201.119 habitantes, conforme
apresentada no mapa da Figura 3.

=) Pélo Micro

Bandeira do Pogo Fundo

Sul

Carvalhépolis

Fonte: Relatério Anual de Gestédo 2007 - Secretaria Municipal de Saude de Alfenas-MG.

Figura 3 - Mapa da Microrregido de Alfenas/MG.

Os municipios que compdem a microrregiao de Alfenas/MG e suas
caracteristicas sociodemograficas estao apresentadas no Quadro 4.
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~ s Taxa
Municipio (Egbpil':ﬁﬁzg) Te(rlilrtnozglo Analf 6(130 (;ti smo %il): A(;,)S IDH
Alfenas 73.774 850,446 8,5 60,2 69,5 0,8
Alterosa 13.800 362,010 14,5 100,4 100,4 0,7
Areado 13.731 283,124 12,2 25,1 50,3 0,8
Botelhos 14.920 334,089 13,1 22,6 45,6 0,8
Campos Gerais 27.600 275,426 14,3 61,9 96,9 0,7
Campo do Meio 11.476 769,504 14,7 100,3 68,1 0,7
Carmo do Rio 20.426 1.065,685 11,9 51,6 51,6 0,8
Claro
Conceigéo da 9.820 352,521 11,5 97,2 92,2 08
Aparecida
Divisa Nova 5.763 216,955 16,9 59,4 69,3 0,7
Fama 2.350 86,024 11,8 99,5 103,5 0,8
Serrania 7.542 209,270 14,9 91,0 91,0 0,7

Fonte: IBGE, 2012.
CNM — Confederagdo Nacional dos Municipios
Sala de Situa¢do em Saude

Quadro 4 - Caracteristicas demograficas, sociais e de servigos de saude dos municipios

gue compdem a microrregiao de Alfenas-MG.

A escolha da referida microrregido deveu- se ao fato de esta ter passado por
um processo de capacitacdo para a implantacdo do Plano Diretor de Atencéo
Primaria a Saude (PDAPS), atual politica de fortalecimento da APS em todos os
municipios nas macro e microrregides de saude do Estado de Minas Gerais, visando
a instituir um modelo de atencdo concomitante as condi¢des crbnicas e agudas por
meio da implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (MINAS GERAIS, 2009).

6.3 Populacéo de referéncia e amostra

A populacéo de referéncia foi constituida de profissionais de saude atuantes nas
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), na microrregido de Alfenas-MG. Tal
populacéo se justifica pelo fato da a ESF se apresentar na atualidade como a principal
estratégia para a reorientacdo e reordenamento dos sistemas de servicos de saude no
Brasil (MENDES, 2011) e porque alguns estudos demonstraram melhores resultados
sanitarios apos a instituicdo desta modalidade de APS (AQUINO et al., 2009; GOMES
et al, 2011; MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006;). A populacdo do estudo esta
representada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicéo dos profissionais segundo categoria. Microrregiao de Alfenas, 2012.

Categoria Profissional N n*
Médicos 41 15

Enfermeiros 41 15

Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem 43 15
Agente Comunitario de Saude 246 79
Auxiliar de Saude Bucal 32 10
Dentista 32 10

Outros profissionais de nivel superior 16 06
Total 451 150

Fonte: Sala de situacdo em saude - MS, 2012.
Nota: n* - amostra referente ao teste piloto.

A amostra do estudo foi do tipo aleatéria, estratificada e proporcional as
categorias profissionais, totalizando 206 sujeitos, incluindo a amostra participante da
validacdo semantica. Estes foram distribuidos em dois grupos para cada fase distinta do
estudo, conforme descrito adiante. Segundo Sapnas e Zeller (2002), este nUmero de

participantes é considerado suficiente para o processo de validagéo proposto.

6.3.1 Critérios de incluséo e exclusao

Como critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa, foram considerados
profissionais de saude que atuavam nas equipes de ESF por periodo minimo de seis
meses, independentemente da categoria profissional e que manifestaram disposi¢ao
para participar da pesquisa. Adotou-se como critério de exclusao profissionais de

saude que ndo estavam em exercicio de suas fun¢des no periodo da coleta de dados.

6.4 Check list referéncia

Para a pesquisa foi utilizado o check list elaborado por Mendes (2011),
constituido por sete dimensbes (Populagédo, APS, Pontos de Atencdo Secundaria e
Terciaria, Sistemas de Apoio, Sistemas Logisticos, Sistemas de Governanca e Modelos
de Atencdo a Saude) e 174 itens (ANEXO A).
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Originalmente, o check list foi construido para avaliar o grau de integracdo das
RAS, entretanto, na discussdo com Mendes (2011), pdde-se constatar que 0 mesmo traz
possibilidades de se avaliar a capacidade da APS de coordenar as RAS, haja vista o teor
dos construtos que o compdem, porque estes situam a APS como cerne de um processo
de integracdo dos diversos pontos de atencao, considerando para tal os sistemas de
apoio, de logistica e de governanga, atributos tidos como estratégicos para o efeito de
coordenacdo. Assim, mediante autorizacdo do respectivo autor (APENDICE C),
objetivando a confec¢do de um instrumento com capacidade de avaliar a coordenacéo
das RAS pela APS, o qual foi denominado pela autoria da pesquisa de COPAS —
Instrumento de avaliagdo da coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude pela Atencao
Primaria optou-se por adaptar e validar cinco das sete dimensdes que o comp&em.

O Quadro 5 apresenta as dimensdes consideradas para o processo de
adaptacdo e de validacdo do COPAS, bem como suas definicbes e o niamero de
itens pertencentes a cada dimensdo. Cabe destacar que a escolha dessas cinco
dimensdes se refere ao fato de considera-las essenciais para o exercicio do atributo
coordenacao, ja que o maior desafio que se estabelece atualmente diz respeito a
definicdo das ferramentas de gestdo (sistemas de apoio, sistemas logisticos e de
governancga), assim esses aspectos devem ser ressaltados visando qualificar o
papel da APS na coordenacao da atencao a satide (MENDONCA, 2009).

DIMENSAO DEFINICAO ITENS

Populagédo Vive em territbrios sanitarios singulares, organiza-se 14
socialmente em familias e é cadastrada e registrada em
subpopulagfes por riscos sociosanitarios

Atencdo Priméria a | Centro de comunicacdo das RAS 19

Saude (APS)

Sistemas de apoio S&do os lugares institucionais das redes em que se prestam
servigos comuns a todos os pontos de atencdo a saude, nos 15

campos do apoio diagnéstico e terapéutico, da assisténcia
farmacéutica e dos sistemas de informacédo em saude

Sistemas logisticos Sao solucdes tecnoldgicas, ancoradas nas tecnologias de 16
informacdo, que garantem uma organizagdo da regulacdo do
acesso, ao longo dos pontos de atencdo a salde e dos
sistemas de apoio, nas redes

Sistema de E o arranjo organizativo uni ou pluri-institucional que permite a 14
governanca gestdo de todos os componentes da RAS, de forma a gerar um
excedente cooperativo entre os atores sociais em situacdo, a
aumentar a interdependéncia entre eles e a obter bons
resultados sanitarios e econémicos para a populagdo adstrita

Fonte: MENDES, 2011.
Quadro 5 - Definicdes consideradas para as dimensbes a serem adaptadas e

validadas.
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Os itens foram escalonados segundo uma escala do tipo Likert de 1 a 5, com
as seguintes opc¢Oes de respostas: 1, discordo totalmente; 2, discordo; 3, n&o
concordo nem discordo; 4, concordo; 5, concordo totalmente. Assim, o instrumento
COPAS ficou constituido de cinco dimensdes (Quadro 5) e 78 itens voltados a

avaliacao da capacidade da APS na coordenacao das RAS (ANEXO B).

6.5 Procedimentos metodoldgicos para a coleta e para as analises dos dados

Para a coleta de dados, os pesquisadores fizeram contato prévio com as
Secretarias de Saude dos municipios participantes do estudo, para a apresentacéo
do projeto e para a definicdo de estratégias da coleta de dados. Na ocasido, foram
solicitados os nomes das ESF e enderecos. Posteriormente, cada unidade de saude
foi contatada para a apresentacao da investigacao e para a anuéncia.

O recrutamento dos profissionais deu-se apdés esse momento, sendo
agendada com cada profissional a data, o horario e o local, em conformidade com sua
disponibilidade e conforto. Salienta-se que na fase da validagdo semantica e no teste
piloto, o instrumento foi autoaplicado.

6.5.1 Validagdo Semaéantica

A amostra utilizada para o processo de validacdo semantica foi composta por
56 profissionais, sendo 28 do nivel médio, que correspondem aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), aos Auxiliares de Saude Bucal (ASB) e aos
Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem e 28 profissionais de nivel superior,
compondo-se de Médicos, Enfermeiros, Dentistas, Fisioterapeutas, Psicélogos,
Educadores Fisicos e Fonoaudidlogos, atuantes nas ESF do municipio de
Alfenas/MG. Destaca-se que este Ultimo € o municipio que possui maior numero de
equipes de ESF. A coleta de dados se deu entre os meses de marco e abril de 2013.
Para a realizacdo da validacdo semantica dos itens, foram utilizados os
seguintes formularios:
» Formulério de validagdo semantica - Impresséo Geral do Projeto DISABKIDS®
(ANEXO C);
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> Formulario de validagdo semantica - Especifico do Projeto DISABKIDS®
(ANEXO D);
» Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 0s sujeitos
participantes da pesquisa, (APENDICE A) e;
» Primeira versado conciliada do instrumento COPAS.
A coleta de dados foi realizada em trés etapas. A Figura 3 apresenta de forma
esquematica as etapas metodoldgicas consideradas para a realizacdo do processo

de validacdo semantica.

Etapa |
Avaliacéo e reformulagéo dos itens
contido no check list s T (i
oito especialistas
4 N
Etapa Il 4 Etapa Il h
Avaliacéo, sugestéo e verificagdo da Avaliacgéo e certificagdo dos itens
compreensdo dos itens por meio da para assegurar a compreensao dos
aplicacédo dos formularios itens reformulados, utilizagdo de
DISABKIDS® reunides tipo brainstorming
J
Auvaliagdo feita por 50 \ .
Profissionais de satide Avaliacdo feita por 6
Profissionais de satde

Figura 4 - Etapas metodoldgicas para a realizacao da validacdo semantica.

Na etapa I, os itens que compdem o instrumento foram analisados por um
grupo de oito especialistas, divididos em quatro duplas. Cada dupla avaliou um
subconjunto de itens, sendo:

a) Subconjunto 1: itens de 1 a 20;

b) Subconjunto 2: itens de 21 a 40;

c) Subconjunto 3: itens de 41 a 60 e;

d) Subconjunto 4: itens de 61 a 78.

Essa fase teve por objetivo avaliar a equivaléncia gramatical e de vocabulario
e a coeréncia entre os termos utilizados e as experiéncias vividas pela populacdo a

gual se destina o instrumento, dentro do seu contexto cultural.
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Na sequéncia, dois especialistas com conhecimento da tematica abordada
fizeram uma verséo conciliada entre o check list original e as sugestdes propostas
pelos especialistas. Além disso, definiram a primeira versdo (COPAS) que, entéo, foi
submetida as demais etapas do processo de validacdo semantica.

A validagdo semantica, na etapa Il, consistiu na verificacdo da compreenséo
dos itens existentes no COPAS por meio de entrevistas com os respondentes. Essa
fase visou identificar problemas de entendimento e de aceitacdo dos termos por
parte dos sujeitos envolvidos na pesquisa, além de certificar se todos os itens séo
compreensiveis para todos os membros da populagdo a qual o instrumento se
destina (PASQUALLI, 1999).

Para essa etapa, foram utilizados os formularios de Impressdo Geral e
Especifica do Projeto DISABKIDS® (DISABKIDS, 2004), apés autorizacdo da
representante do respectivo projeto no Brasil (ANEXO D). Nesse momento, foram
montados 16 grupos, cada grupo constituido por trés participantes, sendo oito
grupos formados por profissionais de nivel superior e oito grupos formados por
profissionais de nivel médio.

Com o intuito de garantir o nimero minimo de 10 pessoas para cada
dimensédo do instrumento a ser avaliado (WHO, 2012), um dos grupos foi formado
por quatro pessoas de nivel superior e quatro do nivel médio, totalizando 50 sujeitos,
0s quais avaliaram um subconjunto de itens que foi escolhido de forma aleatoria.

Para essa avaliacdo, o instrumento foi dividido em oito subconjunto de itens,
sendo:

a) Subconjunto A, composto pelos itens de 1 a 10;

b) Subconjunto B, composto pelos itens de 11 a 20;

c) Subconjunto C, composto pelos itens de 21 a 30;

d) Subconjunto D, composto pelos itens de 31 a 40;

e) Subconjunto E, composto pelos itens de 41 a 50;

f) Subconjunto F, composto pelos itens de 51 a 60;

g) Subconjunto G, composto pelos itens de 61 a 70 e;

h) Subconjunto H, composto pelos itens de 71 a 78.

Nessa fase, primeiro, todos responderam ao instrumento; posteriormente,
cada participante analisou um subconjunto de itens, sendo que 0S mesmos
subconjuntos de itens foram analisados sempre por um grupo de nivel médio e por

um grupo de nivel superior.
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Os dados obtidos nessa etapa da investigagcao foram confrontados entre os
participantes de nivel superior e médio, recorrendo-se para tal ao Indice de
Concordancia de Kappa (LANDIS; KOCH, 1977). Para a classificacdo da
concordancia entre os participantes, seguiram-se 0s mesmos critérios definidos por
Landis e Koch (1977), em que valores acima de 0,20 sdo consideraveis; acima de
0,60 substanciais e de 0,80 excepcionais.

A divisdo em subgrupos na fase de andlise semantica € uma proposta do
grupo DISABKIDS®, visando garantir a fidedignidade das respostas, pois uma
andlise detalhada de todos os itens do instrumento, quanto a sua importancia e
entendimento por um mesmo profissional pode se constituir em grande e exaustiva
tarefa (DEON, 2011; DISABKIDS, 2004).

Sequencialmente, o instrumento foi reestruturado com base na analise semantica
dos resultados dos grupos acima descritos e, posteriormente, com 0 objetivo de
assegurar a compreenséao dos itens reformulados, realizou-se a etapa Ill, que consistiu
em uma reunido com um grupo formado por trés sujeitos do nivel médio, sendo um ACS,
um ASB e um técnico de enfermagem, escolhidos por conveniéncia, numa situacdo de
brainstorming, em que foi apresentado item a item, pedindo para que fosse reproduzido
pelos membros do grupo. Em seguida a essa sessao, realizou-se uma sessao de
verificacdo dos itens com um grupo de sujeitos, também formado com trés profissionais
de saude, de nivel superior, a saber, um médico, um enfermeiro e um dentista. O objetivo
dessa verificacdo consistiu em evitar que 0s itens se apresentassem demasiadamente
primitivos para esses sujeitos e assim perderem a validade aparente (PASQUALI, 1999).
Tomaram-se todos os cuidados, satisfazendo, assim, as recomendacdes de Ciconelli et
al. (1999) que consideram que as questdes com mais de 15% de respondentes com
davidas, devem ser revistas e reaplicadas em outros respondentes. O nivel de
significancia adotado no estudo foi de 5% (a=0,05). Os dados gerados nessa etapa da
investigacéo foram analisados por meio do SPSS versao 10.0 (SPSS, 1999).

6.5.2 Teste Piloto

O teste piloto foi realizado apos a realizacdo da validagdo semantica e teve

por objetivo analisar as caracteristicas psicométricas iniciais do instrumento, as
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quais estdo relacionadas a conhecer se as dimensdes constantes da versao
adaptada do check list realmente mensuravam o que se pretendeu medir e se eram
adequadas para suas finalidades. Além disso, objetivou-se simular o estudo de
campo (DEON, 2011).

A amostra utilizada nesta etapa da investigacao foi composta de 150 sujeitos,
sendo 46 profissionais de nivel superior, entre médicos, enfermeiros, dentistas,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologo e farmacéutico e 104 profissionais de nivel
médio, sendo ACS, ASB e auxiliares e/ou técnicos. Adotou-se a referéncia de Terwee et
al. (2007) que estabelece o minimo de 100 sujeitos para este tipo de estudo.

Cabe considerar que, diferentemente da amostra do processo de validacao
semantica, os profissionais que participaram da fase do teste piloto foram
selecionados entre todos os profissionais de saude que atuam nas ESF de todos os
municipios que compdem a microrregido de Alfenas/MG. A amostra participante da
fase de validagdo semantica foi excluida da amostra do teste piloto.

A coleta de dados, nessa fase, se deu entre 0s meses de agosto a outubro de
2013 e na ocasido, foram contratados entrevistadores que receberam treinamento
prévio, a fim de se limitarem divergéncias as abordagens dos sujeitos durante a
aplicacao do instrumento.

Os formulérios utilizados nessa etapa foram os seguintes:

» Segunda versdo do instrumento COPAS, reestruturado apoés realizacdo da

terceira etapa do processo de validacdo seméantica (ANEXO B);

» Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos sujeitos

participantes do estudo (APENDICE A).

Nessa fase do teste piloto, a descricdo da distribuicdo dos participantes segundo
respostas ao instrumento, foi realizada objetivando a obtencéo dos valores medianos, dos
médios e dos desvios-padréo. Foi verificada também a presenca dos efeitos floor e
ceiling, os quais sdo considerados presentes nas dimensfes se mais do que 15% dos
respondestes alcancam 0 menor ou O maior escore possivel do instrumento,
respectivamente (McHORNEY; TARLOV, 1995), conforme descrito anteriormente.
Segundo Terwee et al. (2007), a amostra recomendada para que se obtenha informacgdes
aceitaveis acerca dos efeitos floor e ceiling é de no minimo 50 suijeitos.

A fidedignidade da versdo adaptada foi analisada segundo sua consisténcia
interna determinada pelo alfa de Cronbach. Considerou-se como aceitaveis 0s

valores de alfa iguais ou superiores a 0,70 (TERWEE et al., 2007).



Método | 69

A validade de construto foi analisada por meio da validade convergente e
discriminante segundo analise multitraco-multimétodo (MTMM), a qual explora as
relacbes entre os itens e as dimensfes do instrumento, por meio do programa
Multitrait Analysis Program (MAP) (WARE; HAYASHI; HAYS, 1988). E um método
bastante Gtil quando o nimero de itens do instrumento é grande, o que implica um
namero consideravel de correlagdes (FAYERS, 2000; FEGADOLI, 2008).

Em estudos iniciais de validacdo, a validade convergente € satisfeita se a
correlacdo entre o item e o dominio ao qual ele pertence for superior a 0,30 para
estudos iniciais e 0,40, para estudos finais. A validade discriminante é satisfeita
sempre que a correlacdo entre o item e a dimensdo a qual hipoteticamente ele
pertence é maior ou estatisticamente maior do que sua correlacdo com outras
dimensdes as quais nao pertence (FAYERS, 2000; FEGADOLI, 2008).

Para a validade de construto, adotou-se como critério os seguintes valores de
coeficiente de correlacéo de Pearson, 0,00 a 0,19, correlagdo ausente ou muito fraca; O,
20 a 0,39, correlacdo fraca; 0,40 a 0,59, correlacdo moderada; 0,60 a 0,79, correlacédo
forte e de 0,80 a 1,00, correlacdo muito forte (BRITISH MEDICAL JOURNAL, 2007).

Os Softwares Statistical Package for Social Sciences (SPSS 10.0) e MAP
foram utilizados para as analises. O nivel de significancia adotado no estudo foi de
5% (a=0,05). Com o objetivo de evitar erros na transcricdo dos dados, utilizou-se a

técnica de dupla digitacao.

6.6 Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos, Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96 (BRASIL,
1997), recebendo aprovacédo de acordo com o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 10853412.4.0000.5393 (ANEXO E). Todos os
participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), aos quais foi assegurada a condicdo de estrita confidencialidade dos nomes
(APENDICES A, B).
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Os resultados a seguir estdo descritos em duas partes; na primeira, descreve-
se o processo de validacdo semantica, quando sdo apresentadas as caracteristicas
dos sujeitos participantes, bem como os resultados encontrados em cada uma das
etapas realizadas e, outra, referente as caracteristicas dos participantes do teste
piloto e dos resultados encontrados, relativos as propriedades psicométricas iniciais
da versao adaptada.

7.1 Validag&o Semaéantica

Considerando-se as diferentes etapas programadas pela pesquisa, observou-
se que na primeira etapa com os especialistas, 44 (56%) itens sofreram alteragbes
referentes a determinados termos ou expressfes que se mostraram de dificil
compreensao a populacédo do estudo; seis itens foram totalmente reformulados a fim
de adapta-los a conjuntura da APS. O Quadro 6 apresenta 0s itens na versao

original do check list e na primeira versdo do COPAS, sugerida pelos especialistas.

ITENS

Check list

Primeira versao conciliada COPAS

03 - A estrutura operacional da RAS é formatada
em funcdo dessas necessidades?

03 - A oferta de ac¢Bes e servigos da APS estéo
organizadas em funcao das necessidades de saude.

05 - A RAS dispde de um Plano Diretor de
Regionalizagéo?

05 - A APS dispde de um planejamento para a
resolubilidade das ac¢des, que incorporem a integragcao
com outros territorios/APS, levando em conta a
disponibilidade/qualidade dos recursos financeiros e dos
servicos de saude.

06 - O Plano Diretor de Regionalizagéo, na sua
estruturacdo, incorporou os principios de
contiguidade territorial, subsidiaridade econémica e
social, economia de escala, relagBes entre escala
e qualidade, identidade cultural, fluxos viarios,
fluxos assistenciais e acesso?

06 - Ha um projeto institucional de integracéo da APS,
para formacgdo de um distrito sanitario, considerando seus
recursos, tecnologias e necessidades de saude da
populagéo.

72 - Ha um sistema de contratualizagao dos
prestadores de servicos préprios (contratos
internos) ou terceirizados (contratos externos)?

72 - Ha terceirizagao da gestéo e servigos da APS.

73 - Esse sistema de contratualizagcéo esta
alinhado com os objetivos da rede e contém
incentivos para o alcance desses objetivos?

73 - Os servicos terceirizados da APS estdo alinhados
com os objetivos da rede e contém incentivos para o
alcance desses objetivos.

77 - Como se da o pagamento aos prestadores
(por unidade de servigo ou por procedimento, 0;
por unidade de servico ou por procedimento aliado
a outra forma, 1; por orcamento global, 2; por
capitacédo, 3)?

77 - O pagamento dos prestadores de servigco a APS se
da por meio do orgamento global do municipio.

Quadro 6 - Itens que foram totalmente reformulados a fim de adapta-los ao contexto

da APS.
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Na segunda etapa que tratou especificamente da validacdo semantica, 50
profissionais de saude responderam aos formularios. A Tabela 2 apresenta as suas

caracteristicas demograficas e respectivas profissoes.

Tabela 2 - Caracteristicas dos profissionais de saude participantes da fase de
analise seméantica do instrumento COPAS, segundo a categoria
profissional. Alfenas/MG, 2013.

Caracteristicas Nivel médio Nivel superior

n (%) n (%)

Sexo

Feminino 22 (88) 18 (72)

Masculino 3 (12) 7 (28)

Idade média (anos)/Desvio padrao 37,32/8,62 36,44 /8,51

Categoria Profissional

Agente Comunitério de Saude 20 (80)

Aucxiliar de Saude Bucal 3(12)

Aucxiliar e/ou Técnico de Enfermagem 2 (8)

Médico 6 (24)

Enfermeiro 5 (20)

Fonoaudi6logo 1(4)

Educador Fisico 1(4)

Odontdlogo 8 (32)

Psicélogo 1(4)

Fisioterapeuta 3(12)

Tempo médio de servi¢o (anos)/Desvio padréo 5,02 /4,36 4,98/ 3,06

Tomando como base a tabela 3, verifica-se que o instrumento COPAS foi
avaliado pelos respondentes como muito bom e bom pelos profissionais de nivel
médio e de nivel superior, todavia o indice de concordancia de Kappa foi bem pobre,
talvez pelas diferencas na proporcionalidade entre bons e muito bons. Uma
divergéncia constatada foi quanto as dificuldades no preenchimento do instrumento,
verificando-se os profissionais de nivel médio apresentaram maior dificuldade que os
de nivel superior, alcancando um indice de Kappa de -0,283 de concordancia
(p=0,028). Em relacdo a pertinéncia dos itens do instrumento para o contexto de

trabalho, observa-se proporc¢des similares entre os grupos.
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Tabela 3 - indice de Concordancia Kappa (K) entre os participantes de nivel médio e

superior a avaliacdo do instrumento COPAS. Alfenas/MG, 2013.

Variaveis Nivel médio Nivel Kappa p Concordancia
n (%) superior valor
n (%)
Avaliagéo geral do
instrumento
1. Muito bom 5 (10) 12 (24) -0,164 0,168 Pobre
2. Bom 15 (30) 13 (26)
3. Regular 5 (10) 0 (0)

Opinido sobre os itens

1. Todos foram faceis de 4 (8) 11 (22) -0,208 0,087 Pobre
entender

2 Alguns foram dificeis de 18 (36) 14 (28)

entender

3 Todos foram dificeis de 3 (6) 0 (0)

entender

Dificuldades no uso das
categorias de respostas

1. Sem dificuldades 6 (12) 15 (30) -0,283  0,028** Consideravel*
2. Algumas dificuldades 16 (32) 10 (20)
3. Muitas dificuldades 3(6) 0 (0)

Pertinéncia dos itens para
0 contexto de trabalho do

profissional

1. Muito importante 18 (36) 18 (36) 0 1 Pobre
2. As vezes importantes/N&o 7 (14) 7 (14)

importantes

Notas: *: Os grupos de participantes tiveram opinides divergentes, por isso o sinal negativo; **p<0,05.

Referentemente a analise dos resultados do formulario da parte especifica de
validacdo semantica, notou-se certo grau de dificuldade dos participantes,
especialmente dos profissionais de nivel médio, para a sugestdo de reformulacéo
dos itens, uma vez que estes ndo eram compreendidos pelos mesmos.

Com relacdo a pertinéncia dos itens para o contexto de trabalho dos
profissionais de saude, observou-se que 21 (27%) itens foram considerados por 28
(56%) dos respondentes como “as vezes importantes” e “ndo importantes” para o
seu trabalho. Esses itens, bem como, sua descricdo, estdo demonstrados no Quadro
7.
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ITEM DESCRICAO

03 A oferta de acdes e servigos da APS estédo organizados em funcéo das necessidades de
salde da populacao

05 A APS dispde de um planejamento que incorporem a integragdo com outras unidades de
APS e servicos, levando em conta a disponibilidade/qualidade dos recursos

07 Os territorios sanitarios estdo com oferta adequada dos pontos de atengéo a saude
secundarios

08 Os territorios sanitarios estdo com oferta adequada dos pontos de atencao a saude
terciarios

09 A populacéo de responsabilidade da APS esta toda adscrita a uma unidade ou a uma
equipe de APS

12 Ha estratificacdo/ subdivisdo da populagdo quanto ao perfil sociodemografico

13 Ha estratificacdo/subdivisdo da populagdo quanto a vulnerabilidades sociais

22 Ha uma boa interagéo entre as equipes de APS e de atencéo especializada (consultas ou
orientacdes rotineiras por escrito, por correio eletrénico ou sessdes clinicas conjuntas)

30 As equipes de APS utilizam rotineiramente instrumentos de abordagem familiar
(genograma, listagem de problemas familiares e outros)

32 Os agentes comunitérios de saude estédo qualificados para realizar a articulacdo e o
vinculo entre as equipes e as organiza¢des comunitarias

33 Existe um Conselho Local de Salde eficaz no controle social da APS

52 Ha um prontuério familiar eletrdnico Unico que pode ser acessado nos diferentes pontos
de atencdo a salde e nos sistemas de apoio da rede

60 Ha um sistema de transporte sanitario integrado na APS, com rotas pré-definidas e
comunicacdo em tempo real

61 O sistema de transporte de urgéncias e emergéncias é realizado por ambulancias de
suporte basico e suporte avang¢ado

65 Ha uma politica de valorizacédo da APS pelos gestores, trabalhadores e usuérios para que
ela regule o acesso dos usuarios no sistema de salde

66 A organizagdo da APS tem se dado mediante a participagdo ativa e corresponsavel dos
gestores, trabalhadores e usuarios

67 A APS se organiza por meio do Planejamento Estratégico Situacional

68 A misséo, viséo e os valores da APS séo estabelecidos, conhecidos e compartilhados por
todos os participantes

70 Esse sistema contempla a avaliagdo dos usuarios

72 Ha terceirizacdo da gestéo e servicos da APS

74 As geréncias dos servicos de aten¢do a saude e dos sistemas de apoio conhecem e
aderem aos objetivos da APS

Quadro 7 - Itens considerados como “as vezes importantes” e “ndo importantes” para

o contexto de trabalho dos profissionais de saude.

No que tange a opinido sobre os itens, constatou-se que 18 (72%)

profissionais de nivel médio e 16 (64%) profissionais de nivel superior consideraram

os itens como “as vezes dificeis de entender”.

Considerando o grau de dificuldade dos participantes para a compreensao

dos itens, empreendeu-se a etapa lll. Esta se referiu a realizagédo de reunido do tipo

brainstorming, quando 18 (23%) itens foram modificados. O Quadro 8 apresenta os

principais termos que mais geraram duvidas e dificuldade em sua compreensao

pelos profissionais de saude, bem como suas alteragbes. Destaca-se que todas as

BN

sugestbes relacionadas a falta de compreensdo do item e as modificacdes

sugeridas, quando consideradas pertinentes, foram incorporadas ao instrumento.
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Termos Alteracdes
Territorios sanitarios Areas de cobertura da APS
Pontos de atengdo a saude Niveis de atencéo a salde
Riscos sociais Condicdes sociais
CondigGes de saude estabelecidas Diagnostico médico
Linhas guias Normas especificas padronizadas pelo municipio
Conselho local Conselho de bairro
Insumos farmacéuticos Medicamentos e produtos farmacéuticos

Quadro 8 - Termos e alteracdes sugeridas e adaptados no COPAS.

7.2 Teste Piloto

Da etapa do teste piloto, participaram 150 sujeitos, com idade média de 33, 5
anos, sendo a menor idade de 20 anos e a maior, de 65 anos. O tempo médio de
servico foi de 4 anos, sendo o0 minimo de seis meses e o0 maximo de 15 anos. A
Tabela 4 apresenta as caracteristicas demograficas, bem como as categorias

profissionais da amostra participante dessa etapa.

Tabela 4 - Caracteristicas dos profissionais de saude participantes da fase de analise
semantica do instrumento COPAS, segundo categoria a profissional.
Microrregido de Alfenas/MG, 2013.

Caracteristicas n %

Sexo

Feminino 129 86,0
Masculino 21 14,0
Idade média (anos)/ Desvio Padréo 33,5/8,76 100,0
Categoria Profissional

Agente Comunitario de Saude 79 52,6
Auxiliar de Saude Bucal 10 6,70
Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem 15 10,0
Médico 15 10,0
Enfermeiro 15 10,0
Fisioterapeuta 02 1,30
Odontdlogo 10 6,70
Psicélogo 01 0,70
Nutricionista 02 1,30
Farmacéutico 01 0,70

Tempo médio de servigco no cargo (anos) /Desvio Padrdo 4,0/3,42 100,0
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Os valores obtidos para a média, a mediana, o desvio padrdo e os valores
minimos e maximos para cada uma das dimensdes podem ser observadas na
Tabela 5.

Tabela 5 - Valores méaximo, minimo, média, mediana e desvio padrdo para cada
uma das dimensdes que compBem o COPAS. Microrregido de
Alfenas/MG, 2013.

Média  Mediana Desvio padrdo Valor minimo Valor maximo

Populacéo 3,9 3,8 0,4 2,8 4.8
APS 3,7 3,7 0,4 2,4 50
Sistemas de apoio 3,5 3,6 0,6 2,0 5,0
Sistemas logisticos 3,0 3,0 0,5 14 4,6
Governancga 3.4 3,5 0,6 2,0 4,7

A presenca dos efeitos floor e ceiling, em cada uma das dimensdes que

compdem o instrumento COPAS, esta demonstrada na Tabela 6.

Tabela 6 - Analise dos efeitos floor e ceiling, em relacdo as respostas obtidas nas
dimensdes do COPAS. Microrregido de Alfenas/MG, 2013.

%Respostas concentradas %Respostas concentradas no

no valor minimo valor maximo
Populacao 2.8 4.8
APS 2,4 5,0
Sistemas de apoio 2,1 5,0
Sistemas logisticos 1,4 47
Governanga 2,0 4.7

Notou-se que ndo houve presenca dos efeitos floor e ceiling em alguma das
dimensdes, o que significa dizer que ndo houve concentragdo acima de 15% nos
valores minimos ou maximos das dimensdes.

A fidedignidade do instrumento foi avaliada por meio do alfa de Crobanch em
que foram calculados os valores relativos a cada uma das dimensbes com a
exclusdo de itens, a fim de se averiguar a importancia de cada item na manutencao
da consisténcia interna das dimensfes. No Quadro 9, estdo descritos esses

resultados.
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Populacao APS Sistemas de apoio Sistemas Governanca
Logisticos
Iltem a* Item a* Item a* ltem a* ltem a*
01 0,633 15 | 0,782 34 0,855 49 0,712 65 0,798
02 0,650 16 | 0,772 35 0,856 50 0,695 66 0,776
04 0,627 18 | 0,776 36 0,858 51 0,726 67 0,799
05 0,629 19 | 0,768 37 0,856 52 0,706 68 0,784
06 0,603 20 | 0,751 38 0,856 53 0,702 69 0,789
07 0,632 21 | 0,763 39 0,856 54 0,763 70 0,792
08 0,623 22 | 0,773 40 0,867 55 0,713 71 0,794
09 0,643 23 | 0,770 41 0,854 56 0,733 72 0,854
10 0,651 24 | 0,753 42 0,850 57 0,720 73 0,796
11 0,669 25 | 0,757 43 0,853 58 0,732 74 0,799
12 0,671 26 | 0,752 44 0,855 59 0,715 75 0,805
13 0,626 27 | 0,770 45 0,864 60 0,717 76 0,792
14 0,660 28 | 0,752 46 0,852 61 0,689 77 0,817
29 | 0,775 47 0,860 62 0,700 78 0,810
30 | 0,758 48 0,851 63 0,696
31 | 0,772 64 0,735
32 | 0,766
33 |0,781
o a 0,655 0,776 0,865 0,730 0,813
dimenséo

Nota: a* = alfa de Crobanch se o item for excluido.

Quadro 9 — Valores para o alfa de Cronbach para cada uma das dimensdes e

guando o item € excluido do COPAS.

Os resultados apresentados no Quadro 9 demonstraram aos valores de alfa
de Crobanch, por dimensao e item a item, se os mesmos fossem excluidos. Na
referida tabela p6de-se observar uma diminuigdo na consisténcia interna em cada
uma das dimensdes quando os itens foram excluidos, com excecéo dos itens onze,
doze e quatorze da dimenséo populacdo; os itens quinze e trinta e trés da dimenséao
APS; o item quarenta da dimenséo sistemas de apoio; 0s itens cinquenta e quatro,
cinquenta e seis e sessenta e quatro da dimensdo sistemas logisticos e os itens
setenta e dois e setenta e sete da dimensdo governanca, em que a retirada gerou
discreto aumento nas dimensdes.

Constatou-se também que os valores obtidos para o alfa de Cronbach, nas
dimensdes que compdem o COPAS, variaram entre 0,655 a 0,865, sendo que as
dimensdes populacao e sistemas de apoio apresentaram o menor e maior valores,
respectivamente. Tais valores expressam consisténcia interna e confiabilidade
satisfatorias.

Conforme descrito anteriormente, para a analise da validade de construto,

verificada por meio das validades convergente e discriminante, utilizaram-se os
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valores referentes ao coeficiente de correlacdo de Pearson entre os itens e cada
uma das dimensdes, conforme analise mutitrago-multimétodo.

No que se refere a validade convergente, verificou-se que, conforme o critério
adotado (correlacdes entre o item e a dimensao a que pertence > 0,30 para estudos
iniciais), esta satisfeita para a maioria dos itens. No entanto, valores de correlagbes
inferiores a 0,30 foram observados em alguns itens das demais dimensdes, sendo
que a dimensdo sistemas de apoio apresentou validade convergente muito
satisfatoria para todos os itens que a compdem e a dimensao governanca somente
dois itens apresentaram valores de correlagéo inferiores a 0,30.

Os valores do coeficiente de correlacdo de Pearson entre os itens e cada

umas das dimensodes estdo demonstrados na Tabela 7.
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Tabela 7 — Valores do coeficiente de correlacdo de Pearson entre os itens e cada
uma das dimensBes do COPAS, obtidos segundo analise multitraco-

multimétodo. Microrregido de Alfenas/MG, 2013.

Item Populacéo APS Sistema de Apoio Sistema Logistico Governanga Total
01 0,35 0,28 0,28 0,12 0,17 0,28
02 0,19 0,13 0,16 0,13 0,27 0,21
03 0,44 0,39 0,30 0,31 0,26 0,40
04 0,44 0,18 0,25 0,04 0,21 0,25
05 0,33 0,40 0,38 0,34 0,39 0,45
06 0,48 0,35 0,33 0,32 0,34 0,43
07 0,32 0,45 0,38 0,40 0,27 0,45
08 037 0,49 0,24 0,34 0,18 0,39
09 0,26 0,29 0,08 0,07 -0,01 0,15
10 0,18 0,05 0,10 -0,04 0,07 0,08
11 0,14 0,16 0,05 0,21 0,13 0,17
12 0,12 0,16 0,10 0,14 0,15 0,16
13 0,36 0,22 0,28 0,28 0,35 0,36
14 0,14 0,19 0,09 0,06 -0,01 0,11
15 0,20 0,07 0,02 -0,12 0,03 0,04
16 0,20 0,26 0,00 0,11 0,07 0,14
17 0,15 0,31 -0,01 0,12 -0,01 0,13
18 0,35 0,18 0,30 0,01 0,27 0,26
19 0,36 0,33 0,40 0,33 0,38 0,44
20 0,46 0,58 0,48 0,48 0,38 0,58
21 0,29 0,39 0,59 0,50 0,51 0,57
22 0,16 0,27 0,16 0,17 0,16 0,22
23 0,29 0,30 0,26 0,13 0,27 0,30
24 0,26 0,51 0,31 0,48 0,26 0,44
25 0,45 0,51 0,56 0,45 0,37 0,57
26 0,51 0,56 0,53 0,47 0,42 0,61
27 0,24 0,30 0,34 0,21 0,32 0,35
28 0,48 0,57 0,51 0,52 0,40 0,60
29 0,36 0,18 0,24 0,03 0,01 0,19
30 0,41 0,45 0,29 0,48 0,34 0,47
31 0,04 0,28 0,16 0,32 0,22 0,26
32 0,25 0,35 0,19 0,40 0,29 0,36
33 -0,04 0,14 0,08 0,33 0,14 0,17
34 0,29 0,28 0,53 0,20 0,33 0,40
35 0,19 0,35 0,53 0,34 0,41 0,46
36 0,40 0,38 0,47 0,32 0,44 0,49

37 0,28 0,28 0,53 0,27 0,24 0,39
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Continuacao

Item Populacéo APS Sistema de Apoio Sistema Logistico Governanga Total
39 0,27 0,44 0,51 0,50 0,39 0,52
41 0,33 0,31 0,56 0,28 0,35 0,44
42 0,26 0,40 0,63 0,49 0,40 0,54
43 0,18 0,32 0,57 0,40 0,46 0,48
44 0,12 0,38 0,53 0,33 0,32 0,42
45 0,33 0,37 0,38 0,42 0,48 0,49
46 0,47 0,46 0,59 0,47 0,53 0,62
47 0,26 0,30 0,46 0,31 0,32 0,40
48 0,42 0,42 0,61 0,45 0,47 0,58
49 0,28 0,29 0,48 0,37 0,55 0,49
50 0,36 0,45 0,63 0,54 0,55 0,63
51 0,26 0,24 0,36 0,24 0,37 0,36
52 0,12 0,28 0,34 0,45 0,37 0,39
53 0,17 0,30 0,36 0,48 0,37 0,42
54 0,02 -0,07 0,02 -0,17 -0,04 -0,06
55 0,19 0,25 0,28 0,37 0,35 0,36
56 -0,01 0,15 0,04 0,18 0,04 0,10
57 0,22 0,31 0,05 0,29 0,16 0,25
58 0,08 0,17 0,17 0,18 0,10 0,17
59 0,28 0,29 0,35 0,34 0,49 0,43
60 0,26 0,50 0,13 0,32 0,31 0,37
61 0,32 0,52 0,39 0,58 0,37 0,53
62 0,33 0,53 0,27 0,47 0,31 0,46
63 0,21 0,39 0,49 0,52 0,42 0,51
64 0,35 0,15 0,21 0,09 0,24 0,24
65 0,18 0,24 0,35 0,42 0,49 0,42
66 0,38 0,45 0,53 0,60 0,76 0,67
67 0,40 0,33 0,40 0,28 0,47 0,45
68 0,33 0,39 0,48 0,64 0,67 0,62
69 0,34 0,34 0,48 0,48 0,61 0,55
70 0,29 0,38 0,43 0,45 0,56 0,52
71 0,29 0,28 0,36 0,33 0,53 0,44
72 -0,05 0,02 -0,10 -0,09 -0,20 -0,10
73 0,36 0,50 0,46 0,42 0,52 0,56
74 0,26 0,31 0,45 0,32 0,47 0,45
75 0,25 0,31 0,33 0,37 0,38 0,41
76 0,28 0,45 0,53 0,56 0,56 0,59
77 0,01 0,03 0,19 -0,03 0,17 0,10

78 0,20 0,32 0,18 0,43 0,34 0,36
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bY

No que tange a validade discriminante, as porcentagens de itens com
correlagdes maiores e significativamente maiores com suas dimensdes do que com
suas correlagcdes com as demais dimensdes evidenciam resultados satisfatorios em
relacdo a validade discriminante, com melhores resultados para a dimensao

sistemas de apoio. Tais resultados estdo demonstrados na Tabela 8.

Tabela 8 — Resultados da anélise MAP para os escores do COPAS. Microrregido de
Alfenas/MG, 2013.

Populacdo APS Sistema de Apoio  Sistema Logistico Governanca

n itens % n itens % n itens % n itens % n itens %

-2 0 0,0 4 5,3 0 0,0 7 10,9 4 7,1
-1 16 28,6 17 22,4 5 8,3 13 20,3 2 3,6
1 29 51,8 42 55,3 24 40,0 30 46,9 31 55,4
2 11 19,6 13 17,1 31 51,7 14 21,9 19 33,9
Ajuste 71,4 72,4 91,7 68,8 89,3

Os valores de -2 a 2 mostrados na tabela possuem as seguintes
interpretacbes: 2: a correlagdo do item com a dimensdo a que pertence é
significativamente maior do que sua correlacdo com a dimensdo a qual néo
pertence; 1: a correlacdo do item com a dimensdo a que pertence é maior do que
sua correlacdo com a dimensao a qual ndo pertence; -1: a correlacdo do item com a
dimensdo que pertence € menor do que sua correlacdo com dimensdo a que ndo
pertence e -2: a correlacdo do item com a dimensdo a que pertence é
significativamente menor do que sua correlacdo com a dimensdo a qual néo
pertence.

Na Tabela 9, estdo apresentados os valores minimos e maximos de cada
dimensédo para a padronizacdo dos escores do instrumento COPAS, no intuito de
comparar os escores entre as dimensdes. Tais valores foram calculados da seguinte
forma: [(valor do item — valor minimo da dimensao)/(valor maximo da dimensao —

valor minimo da dimenséo)] x 100.
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Tabela 9 — Valores minimos e maximos de cada dimensao que compdem o COPAS

para padronizag&o dos escores. Microrregidao de Alfenas/MG, 2013.

Dimensotes Valores Minimos Valores Maximos
Populacao 14 70
APS 19 95
Sistema de Apoio 15 75
Sistema Logistico 16 80

Governanca 14 70
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A validacdo semantica realizada possibilitou ajustamento consideravel do
instrumento, tornando-o mais compreensivel aos sujeitos, especialmente para o0s
profissionais de nivel médio. No desenvolvimento dessa etapa puderam-se constatar
as dificuldades na compreensdo de alguns termos exauridos em publicacdes
cientificas como “territorios sanitérios”, “area de abrangéncia”, “pontos de atenc¢ao”,
todavia estes conceitos ndo foram comuns aos profissionais dos servigos, o0 que em
tese parece se tratar de uma dificuldade de vincular a descricdo semantica do
discurso (pautado na pratica) com a propria formacdo de conceitos cientificos
(AZEVEDO, 2010).

Outro fator, possivelmente associado, refere-se a fissura ainda existente entre
a universidade e os servicos de saude. Segundo autores, ndo € possivel pensar a
mudanca na formacdo dos profissionais de salde sem a discussdo sobre a
articulagdo ensino-servico, considerando-a um espaco privilegiado para uma
reflexdo sobre a realidade da producdo de cuidados e a necessidade de
transformacdo do modelo assistencial vigente em um modelo que considere como
objetivo central as necessidades dos usuarios. Nao cabe mais uma relacéo
distanciada e cerimoniosa entre o ensino e o servico. Muito pelo contrario, é
necessaria uma articulacao estreita, tendo em vista a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizagdo do trabalho (ALBUQUERQUE et al., 2008;
BUCHAN et al., 2013).

Ademais h& autores que ressaltam a importancia da cooperacdo conjunta
entre universidade e servicos de saude, uma vez que esta possibilita a troca de
experiéncias muito saudaveis para ambas as instituicdes (LAPAO; DUSSAULT,
2012). Para a universidade, contribui com a atualizacéo frente as rapidas mudancas
gue ocorrem no setor saude e, para 0S servicos, proporciona uma aproximacao com
elementos tedricos; para ambas, uma fluidez na relacéo teoria-pratica, bem como a
organizacédo das praticas sanitarias (MISHIMA et al., 1997).

Colocar a APS na direcao do sistema de atencdo em saude exige lideranca,
capacitacdo e apoio profissional (BOERMA, 2007). Nesse sentido, ha que se
destacar o grande empenho dos profissionais em responder a investigacao e, dessa
forma, dar a sua contribuicho para que o0 instrumento fosse mais
assimilavel/palatavel por estes, especialmente por eles considerarem que 0 mesmo
trara contribuicbes para o fortalecimento dos servicos e, assim, para a saude da

comunidade e pela logica de ver a avaliagdo como mecanismo que permite a analise
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e a discussdo que leva a aprendizagem e a melhoria organizacional (AZEVEDO,
2010).

Cotidianamente, os profissionais de saude apresentam dificuldades para
garantir uma acao integral, demonstradas neste estudo pelos altos percentuais de
itens considerados pelos respondentes como “as vezes importantes” e “nao
importantes” para seu trabalho. Ha autores que consideram que tal fato se relacione
a pouca valorizacao pelos profissionais de saude da importancia de conhecer suas
particularidades e elementos constituintes para que possam realizar processos de
trabalhos congruentes com a proposta da APS (DEMENECK, 2008; LAPAO;
DUSSAULT, 2012).

Entretanto, a reorganizacdo do sistema de saude com fortalecimento do papel
da APS e o exercicio da funcdo de coordenacdo pelo profissional/equipe de APS
implica credibilidade desse profissional/equipe frente aos pacientes e a outros
prestadores, o que depende de mudancas culturais e da formacdo desses
profissionais; ja que é a dindmica dos atores sociais, sujeitos das relacdes no
cotidiano assistencial, que reproduz ou cria novos modelos assistenciais
(GIOVANELLA, 2008).

Dessa forma, a amostra envolvida na etapa de validagdo semaéantica foi
composta por diferentes categorias profissionais, favorecendo uma Vvisédo
interdisciplinar do sistema. Ademais, a aplicacdo da metodologia adotada na
presente pesquisa favoreceu para garantir termos e expressdes com fidedignidade
de compreensdo pelas diversas categorias. Cabe considerar que ndo foram
necessarias exclusdes de itens da escala, e as alteracbes realizadas em relacdo ao
check list original se justificaram pela melhor compreenséo dos itens do instrumento.

Pode-se afirmar, pela validacdo semantica realizada, que o instrumento
proposto foi considerado valido quanto ao seu conteldo e a sua aplicabilidade aos
profissionais de nivel médio e superior que atuam na ESF.

Com a finalidade de se detectar a presenca de possiveis itens extremos na
escala, a existéncia de efeitos floor e ceiling foram verificados. Na presente
pesquisa, estes ndo ocorreram em nenhuma das dimensdes que compdem o
instrumento. Tais resultados indicam uma boa responsividade do mesmo,
caracteristica importante para a deteccdo de mudangcas ao longo do tempo.
Segundo Terwee et al. (2007), para que se mantenha a validade de conteudo, é

importante que ndo ocorram acumulo de respostas nos limites inferiores (floor) e
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superiores (ceiling) da escala, pois se houver mais de 15% das respostas
concentradas dentro desses limites, é provavel a existéncia de perdas
concentrando-se nos extremos da escala, o que indicaria validade de conteudo
limitada. Desta forma, a versédo adaptada se mostrou com boa validade de conteudo.

No que se refere a fidedignidade do mesmo, o alfa de Cronbach, nas distintas
dimensbes, variou entre 0,655 a 0,865, 0 que significa valores aceitaveis, bons,
muito bons ou quase perfeitos, de acordo o referencial adotado na pesquisa
(TERWEE et al., 2007).

A estatistica alfa de Crobanch foi utilizada também para verificar a
importancia de cada item em cada dimensdo, com e sem 0 respectivo item. A
retirada dos itens 11, 12, 14, 15, 33, 40, 54, 64, 72 e 77 provocou discreto aumento
na consisténcia interna das dimensdes correspondentes, 0 que indica que o item
tem relevancia limitada na explicacdo do construto (FEGADOLI, 2008). Os demais
itens, quando retirados, diminuiram a consisténcia interna da dimensdo a que
pertencem.

Para a validade de construto, foi realizado o estudo das validades
convergente e discriminante, segundo a andlise multitragco-multimétodo. A validade
convergente mostrou que foi muito satisfatéria para todos os itens da dimenséao
sistema de apoio, com 100% das correlagcdes com valores superiores a 0,30. Tais
resultados se apresentam como ideias em estudos iniciais (FAYERS; MACHIN,
2007). Entretanto, valores de correlacfes inferiores a 0,30 foram observados em
alguns itens das demais dimensdes. Esses resultados devem ser analisados com
cautela devido ao fato de o instrumento COPAS apresentar um grande numero de
itens, num total de 78, o que pode exigir um nimero maior de sujeitos participantes
na amostra do que a utilizada no presente estudo, de 150 participantes.

Na etapa de validade discriminante, pbde-se constatar que o0s itens
apresentaram correlagbes maiores e significativamente maiores com suas
respectivas dimensdes do que com as dimensdes as quais ndo pertencem, sendo
gue a dimenséao sistema de apoio apresentou os melhores resultados (91,7%).

Diante dos achados apresentados, referentes a validacdo semantica e as
propriedades psicomeétricas iniciais, acredita-se que apoés a realizacdo da pesquisa
de campo, o instrumento COPAS podera ser utilizado no reconhecimento dos
dilemas enfrentados pela APS para se constituir um eixo coordenador das RAS,

podendo dessa forma subsidiar as decisdes de gestores e de profissionais de saude,
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Nno que concerne a estruturacdo e a organizacao do sistema local, apresentando-se,
assim, como uma ferramenta passivel de utilizacdo na prética diaria. Dessa forma,
contribuird para a superacdo de problema da saldde coletiva que se refere a
fragmentacao da assisténcia no SUS.

Espera-se que o instrumento COPAS possa colaborar também, de maneira
significativa, com pesquisadores e trabalhadores no enfrentamento da fragmentacao
da atencdo a saude no SUS, e assim para a transformacéo de um sistema de saude

integrado, organizados em RAS, inspirados essencialmente na APS.
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O presente estudo foi desenvolvimento segundo metodologias propostas para
a adaptacao e validacéo de instrumentos de mensuragédo quantitativa de construtos
subjetivos.

A validacdo semantica realizada para a versao adaptada, COPAS, mostrou-se
como estratégia para a sensibilidade cultural e para a compreenséo dos itens pela
populacdo do estudo, que esteve composta por diversas categorias profissionais e
niveis de formacéo.

Ademais, 0 numero de sujeitos recrutados para essa etapa bem como a
variabilidade de categorias profissionais participantes foi importante para dar ao
instrumento um teor mais multiprofissional e interdisciplinar, havendo, assim, um
cuidado em garantir os varios olhares e saberes, o que € salutar quando se
vislumbra a RAS.

Alguns conceitos contidos no instrumento pareciam nao fazer parte do
universo de alguns atores, pelo menos sinalizavam desconhecimento, como
“territérios sanitarios”, “conselhos locais”, “redes”. Uma das hipdteses levantadas foi
o incipiente investimento na formacéo e na educacdo permanente. Destaca-se que
as RAS séo definidas, planejadas e geridas a partir de rodas de conversa, de forma
democrética e participativa, sendo que um marcador de progresso é justamente a
uniformidade e coeréncia na compreensao de alguns processos. Assim, essa etapa
mostrou alguns descompassos nesse sentido.

A andlise semantica mais comumente tem sido compreendida para a
traducdo e a retraducao de outro idioma, todavia esse exercicio foi bem interessante
para testar a sensibilidade do instrumento a populacdo a que ele se destina. Ao final
da realizacao da ultima etapa do processo de validacdo semantica, o instrumento se
apresentou de facil entendimento e com boa aceitabilidade pela populacédo a qual se
destina.

O instrumento COPAS apresentou propriedades psicométricas iniciais
satisfatorias conforme o referencial teérico-metodolégico adotado para o estudo.
Assim, conclui-se que:

» N&o se observou a presenca dos efeitos floor e ceiling em qualquer uma das
dimensdes que compdem o COPAS;

» A fidedignidade de consisténcia interna foram satisfatérias, com valores de
alfa de Crobanch entre 0,655 a 0,865, demonstrando que a versao adaptada

€ um instrumento confiavel;
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» Segundo andlise dos valores de correlagBes entre itens e dimensfes, na
andlise multitraco-multimétodo, a validade convergente foi satisfatéria para a
maioria dos itens do instrumento, com algumas correlacbes apresentando
valores inferiores a 0,30, nas dimensdes populacdo, APS, sistema logistico e
governanca;

» A andlise multitrago-multimétodo mostrou, na validade discriminante, que as
correlacdes entre os itens e as dimensdes a que pertencem, em sua maioria,
foram significativamente maiores ou maiores que suas correlacbées com as
dimensdes as quais nao pertencem, o que indicou que o COPAS discrimina
bem entre as diferentes dimensdes; tendo sido a dimensé&o sistema de apoio
a que apresentou melhor resultado (91,7%).

Os achados deste estudo demonstram que o COPAS pode vir a ser
amplamente utilizado, tanto por pesquisadores quanto por trabalhadores da saude,
por seus resultados iniciais apontarem ser um instrumento valido e confiavel.
Entretanto, cabe considerar que tais achados serdo confirmados por meio da
realizacdo do teste de campo, com uma amostra maior, na qual propriedades
adicionais, como a andlise fatorial confirmatoria, serdo também efetuadas.

Considerando-se que um sistema de saude organizado em redes, tendo a
APS como eixo estruturante, necessita do trabalho, envolvimento e
comprometimento de todos os profissionais de salde que compdem uma equipe,
espera-se que o instrumento COPAS possa se apresentar como uma ferramenta til
aos gestores e aos profissionais de salude para a reorganizacdo dos seus processos

e sistemas.
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ANEXO A — Check list de avaliacdo do desenvolvimento das redes de atencao

a saude

ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAD AVALIATIVA EE)

POPULACAO

10.
11.
12.
13.
14.

Hz uma populacdo claramente definida sob responsabilidade da
RAS?
Ha uma clara definicio das necessidades de salde dessa populagdo?

A estrutura operacional da RAS & formatada em func3o dessas
necessidades?

Ha um processo de territorializacio da RAS?

A RAS dispde de um Plzno Diretor de Regionalizacao?

0 Plano Diretor de Regionalizagdo, na sua estruturacao, incorporou
os principios de contiguidade teritorial, subsidiaridade econdmica
e sodal, economia de escala, relaches entre escala e qualidade,
identidade cultural, fluxos vidrios, fluxos assistenciais e acessa?

Estao identificados os territorios sanitarios com escala adequada
para a oferta dos pontos de atengao 3 salde secundzrios?

Estdo identificados os territdrios sanitarios com escala adequada
para a oferta dos pontos de atencio a salde tercidrios?

A populacao de responsabilidade da RAS esta toda adscita a uma
unidade de APS ou a uma equipe de PSF?

A populacdo esta cadastrada na APS por unidade familiar?

As unidades familiares estdo dassificadas por riscos sociais?

A populagao esta subdividida por perfil demografico?

A populacao esta subdividida por fatores de risco?

A populacao esta subdividida por condigdes de salide estabeleddas?
TOTAL — Populacao

ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAD AVALIATIVA PE)

ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

2,

A equipe da APS tem daro o seu papel de responsabilizacao por
sua populacio adscrita?

Ha uma equipe multiprofissional com responsabilidades dlaras de
cada membro na APS?

Essas responsabilidades derivam das linhas-guia das diferentes
condigdes de salde?

A referéncia da APS € um requisito para o acesso aos outTos niveis
de atencao 3 sadde?

Ha incentivos para as pessoas usuarias adotarem a APS como porta
de entrada da rede?

As relacdes entre 3 APS e os demais nivels de atencao da RAS estio
claramente definidas?

A APS opera com sistemas de informagao suficientes para registrar
e disponibilizar informacdes clinicas, epidemioldgicas e gerenciais?
Ha uma boa inferago entre as equipes de APS e de atencio espe-
cializada {consultas ou orientagdes rotineiras por escrito, por coreio
eletrinico ou sessdes clinicas conjuntas)?
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ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

23.

24

25,

26.

21

28.

29.

30.

1.

32

3.

Ha um vinculo estreito e continuo enftre as equipes de APS e as

pess0as usuarias e suas familias?

A APS esta adequadamente organizada para prestar os cuidados as

condigbes agudas efou aos eventos de agudizagdo das condiges

adnicas de sua responsabilidade, de acordo com um sistema de

dassificacdo de risco das urgéncias e emergéncias e os protocolos

dinicos?

A APS esta adequadamente organizada para prestar os cuidados

as mulheres e as criangas, sequndo as linhas-guia?

A APS esta adequadamente organizada para prestar os cuidados

a0s adolescentes e aos idosos, sequndo as linhas-guia?

& APS esta adequadamente organizada para prestar os cuidados

aos portadores de hipertensio e de doencas cardiovasculares, de

diabetes, de tuberculose, de hanseniase, de transtomos mentais, de

HIV/aids, de doencas respiratdrias crénicas, de doencas renais e de

doencas bucais, segundo as linhas-guia?

A APS esta adequadamente organizada para fazer o acompanha-

mento das criangas, dos adolescentes e dos idosos?

0 prontuario clinico utilizado na APS esta estruturado por familia?

As equipes de APS utilizam rotineiramente instrumentos de abor-

dagem familiar (genograma, listagem de problemas familiares, firo,

practice e outros)?

As equipes de APS articulam-se rofineiramente com organizagdes

comunitarias?

Os agentes comunitarios de sadde estao capacitados para o papel de

articulagio entre as equipes de APS e as organizagfes comunitarias?

Existe um Conselho Local de Sadde eficaz no controle social da APS?
TOTAL - Aten¢iao Primaria & Sadde

ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

0S PONTOS DE
ATENCAO A SAUDE
SECUNDARIOS E
TERCIARIOS

34

5.

36.

8.
9.

Mo desenho da RAS ha uma articulagdo entre os pontos de atencio
3 salde e os temitdrios sanitarios (secundarios e microrregido;
terciarios e macrorregiao)?

Mo desenho da RAS considera-se uma escala minima capaz de
ofertar servigos de forma econdmica e com qualidade?

Mo desenho da RAS considera-se a integracao horizontal para
obter ganhos de escala através de fusdes ou aliancas estratégicas?
Mo desenho da RAS ha uma preocupacio com processos de subs-
tituicdo dos pontos de atencao 3 salde para prestar a atencio
certa no lugar certo?

Mo desenho da RAS ha um movimento de substituico hospitalar?
Ha a oferta de hospitais/dia?



Anexos | 106

ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

0S PONTOS DE
ATENCAO A SAUDE
SECUNDARIOS E
TERCIARIOS

40.
41.
42
43.
44,
45,

46.

47.

48.

49,

50.

51

52.

53.

5h.

56.

51.

58.

58.

Ha a oferta de drurgia ambulatorial?

Ha a oferta de internagBes domiciliares?

Ha a oferta de leitos de longa permanéncdia?

Ha a oferta de centros de enfermagem (nursing homes)?

Ha a oferta de cuidados paliativos?

Mo desenho da RAS ha um movimento de substituicao da atengao
ambulatorial especializada através do reforco da APS?

Ha senvigos hospitalares de nivel terdario para os cuidados aos
fraumas na atenao as urgéncias e emergéncias?

Ha semvicos hospitalares de nivel tercianio para a atenc3o as ur-
géncias e emergéncias clinicas, especialmente as cardiovasculares?
Ha matemnidade de alto risco para os cuidados as gestantes de alto
risco? Ela opera de forma integrada com a APS?

Ha casa de apoio a gestante e 3 puérpera articulada com a mater-
nidade de alto risco?

Ha servigos hospitalares de atencio terciaria para os cuidados as
criangas? Eles operam de forma integrada com a APS?

Ha servicos hospitalares de atencao terdaria para os cuidados aos
canceres, especialmente de colo de Utero e de mama? Eles operam
de forma integrada com a APS?

Ha semvigos hospitalares de atencao terciaria para os cuidados as do-
encas cardiovasculares? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha senvigos hospitalares de atencdo terdiaria para os cuidados ao
diabetes? Eles operam de forma integrada com a APS?

Ha servigos hospitalares de atencdo terciaria para os cuidados as
doencas renais? Eles operam de forma integrada com a APS?

Ha servigos hospitalares de atencio terciaria para os cuidados as
doengas respiratorias adnicas? Eles operam de forma integrada
com a AP5?

Ha servigos hospitzalares, de nivel secundario, para os cuidados as ur-
géncias e emergéncias? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servigos ambulatoriais especializados para os cuidados as urgén-
rias e emergéndas? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servicos hospitalares de nivel secundario (maternidade de risco
habitual & unidade de internagio pediatrica), para os cuidados as
mulheres e as aiancas? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servicos ambulatoriais especializados, de nivel secundario, para
os cuidados & mulheres e as criangas? Eles operam de forma
integrada com a APS?

Ha servicos ambulatoriais especializados, de nivel secundario, para
os cuidados aos cinceres de mama e de colo do tero? Eles operam
de forma integrada com a APS?



Anexos | 107

ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA e

0S PONTOS DE
ATENCAO A SAUDE
SECUNDARIOS E
TERCIARIOS

61.

62.

63.

64,

65.

66,

69.

70.

7.

72

73.

74,
75

76.

Ha servicos ambulatoriais especializados, de nivel secundario, para
0 acompanhamento das criangas, dos adolescentes e das pessoas
idosas? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servigos ambulatorials especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados 3 hipertensao e as doencas cardiovas-
culares? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servigos ambulatorials especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados ao diabetes? Eles operam de forma
integrada com a APS?
Ha servigos ambulatorials especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados aos transtornos mentais? Eles operam
de forma integrada com as unidades de APS?
Ha servigos ambulatorials especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados as doencas renais? Eles operam de
forma integrada com a APS?
Ha servigos ambulatorials especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados s doencas respiratdrias cronicas?
Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servigos ambulatorials especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados ao HV/aids? Eles operam de forma
integrada com a AP57
Ha servigos ambulatoriais e hospitalares, de nivel secundério, para os
cuidados a tuberculose? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha senicos de atencio ambulatonial especializado, de nivel se-
cundario, para os cuidados a hanseniase? Eles operam de forma
integrada com a APS?
Ha servigos ambulatorniais especializados para os cuidados as doen-
as bucais? Eles operam de forma integrada com a APS?
As linhas-guia estabelecem daramente as relagfes dos servigos
ambulatoriais & hospitalares com a APS?
Ha instrumentos operacionais eficazes de contrarreferéncia para
aAPs?
E feita a modelagem de cada ponto de atencio a salde ambulatorial
ou hospitalar secundario, segundo as linhas-guia?
Essa modelagem descreve a carteira de servigos a ser ofertada?
Essa modelagem implica a construgdo dos protocolos dinicos rela-
tivos as intervencies mais relevantes a serem realizadas?
Essa modelagem implica a elaboracio de uma planilha a ser utilizada
na programacao do ponto de atencao a salde?

TOTAL - Atencao Secundaria e Terciaria
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ELEMENTO OU & ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

05 SISTEMAS DE
APOIO

T

Ta.

79.

a0.

a1.

82.
83.

B4.

5.

6.

&r.

89.

o1.

0 sistema de assisténda farmacutica contempla a selecio dos
medicamentos feita a partir das linhas-guia?
0 sistema de assisténcia farmacéutica contempla uma programacao
feita a partir das necessidades da populacao adscrita 3 RAS?
0 sistema de assisténcia farmacéutica contempla os mecanismos
de aquisicao dos insumos farmacéuticos?
0 sistema de assisténcia farmacéutica contempla o armazenamento
dos insumos farmacéuticos?
0 sistema de assisténcia farmacéutica contempla os mecanismos
de distribuicio racional dos insumos farmacéuticos?
0 sistema de assisténcia farmacéutica utiliza a farmacoeconomia?
0 sistema de assisténcia farmacéutica utiliza os formularios tera-
péuticos?
0 sistema de assisténcia farmacéutica contempla a atencao far
macéutica?
0 sistema de atengac farmacutica contempla 2 conciliacio de
medicamentos?
0 sistema de assisténcia farmacéutica contempla o manejo da
adesdo aos tratamentos medicamentosos?
0 sistema de assisténda farmacéutica contempla a farmacovigi-
landia?
Ha um sistema estruturado de exames de imagem, construido com
base em escala e qualidade?
Ha protocelos dinicos que orientam a indicacde dos exames de
imagem & sua interpretacac?
Ha um sistema estruturado de exames de analises dinicas com
a concentragdo do processamento e a descentralizagio, para as
unidades de salde da RAS, da coleta das amostras?
Ha protocolos dinicos que orientam a indicagao de exames de
analises clinicas, sua coleta, seu fluxo, seu processamento e a analise
de seus resultados?

TOTAL - Sistemas de apoio

ELEMENTO OU & ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

05 SISTEMAS
LOGISTICOS

g2

a3.

94,

Existe um registro de base populadonal dnico que integra as infor-
magdes epidemiclogicas e gerenciais?

Ha uma base de dados dnica que incorpora toda populacio usuaria
e a classifica em subpopulages por riscos?

Ha um cartdo de identificacio das pessoas usuarias com um namero

Unico para cada pessoa, articulado com a identificacdo da familia
e do temitorio sanitario?
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ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

05 5I5TEMAS
LOGISTICOS

g5.

96.

937.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Ha um prontuario familiar eletrénico dnico que pode ser acessado
nos diferentes pontos de atenc3o a sadde e nos sistemas de apoio
da rede?
0 prontuario familiar eletrénico integra as informagdes da APS,
da aten¢3o ambulatorial especializada, da atenc3o hospitalar, os
exames de analises dlinicas, de patologia dlinica, de imagens e de
assisténcia farmacéutica?
0 prontudrio familiar eletronico permite a emissdo de receitas
eletronicas?
0 prontuzrio familiar eletronico esta construido para emitir lembretes
e alertas e dar feedbadks relativos a situagies de salde definidas?
A equipe de APS agenda diretamente as intervengdes eletivas na
atengao ambulatorial especializada?
A equipe de APS agenda diretamente o atendimento hospitalar
eletivo?
A equipe de APS agenda diretamente alguns exames de analises
dinicas ou de imagens?
Ha um sistema de regulac3o das urgéncias e das emergéncias com
médico regulador permanente?
Ha um sistema de transporte em salde integrado na RAS, com rotas
predefinidas e comunicacdo em tempo real?
0 sistema de transporte de urgencias e emergéncias & prestado por
ambulancias de suporte basico e suporte avangado?
O sistema tem um mddulo de transporte de pessoas usuarias para
procedimentos eletivos prestado com veiculos adequados?
0 sistema tem um modulo de transporte de amostras de exames
de analises dinicas?
0 sistema tem um médulo de transporte de residuos em satde com
veiculos adequados e sistema de indneragio?

TOTAL - Sistemas logisticos

ELEMENTO OU n ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

O SISTEMA DE
GOVERNANCA DA
REDE

108.
109.
110,

11
113.
114.

Existe uma estrutura organizadonal de govemanga da RAS?
Esse sistema de govemanga dispoe de um desenho organizacional?

A RAS tem um plano estratégice? Ele contempla um plano estraté-
gico de médio e longo prazos e um plano operativo de curto prazo?
Ele gera um mapa estratégico?

. & miss30, a visao e os valores da RAS s3o daramente estabeleddos,

conhecidos e compartilhades por todes os participantes?
Ha um sistema de monitoramento e avaliacdo da RAS?
Essa sistema contempla a avaliagio das pessoas usuarias?
Ha um sistema de acreditacao da RAS?
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ELEMENTO OU & ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

O SISTEMA DE
GOVERNAMNCA DA
REDE

115.

116.

117.

118.

119.
120.

121.

Ha um sistema de contratualizacio dos prestadores de senvigos
proprios (contratos internos) ou terceirizados (contratos externos)?
Esse sistema de contratualizagdo esta alinhado com os objetivos da
RAS e contém incentivos para o alcance desses objetivos?

As geréncias dos pontos de atencdo 3 salde e dos sistemas de apoio
conhecem e aderem aos objetivos da RAS?

0 ente de governanga opera com foco na maximizagao das eficién-
dias técnica e alocativa?

Os incentivos financeiros estao alinhados com os objetivos da RAS?

Como se da o pagamento aos prestadores (por unidade de servigo

ou por procedimento, O; por unidade de servigo ou por procedimento

alizdo 2 outra forma, 1; por orgamento global, 2; por capitacao, 3

por capitacao ajustada

A RAS conta com mecznismos eficazes de gestio financeira?
TOTAL — Sistema de governanca

ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA e

O MODELO DE
ATENCAO A SAUDE

122.

123.

124.

125.

126.

127.
128.

129.

130.
131.

132.

133.

134.

Ha um modelo de atengao 3 sadde claramente definido e de
conhecimento geral na APS e nos pontos de atencdo secundarios
e terciarios?

0 modelo de atencio a salde articula subpopulacdes de risco com
as intervengdes de salde?

0 modelo de atenc3o a sadde propde mudancas na organizagao
do sistema de atengao 2 sadde?

0 modelo de atengao a salde propde acdes relativas ao desenho
do sistema de prestagio de servicos de sadde?

0 modelo de atengao a salde propde agdes no sistema de infor-
magdes dinicas?

Ha um registro de informagdes para cada condicao de sadde?

0 modelo de atencio 3 sadde propde aghes no sistema de suporte
a5 decisdes?

0 modelo de atengao 3 sadde propde agdes de autocuidado
apoiado?

As agdes de autocuidado s3o apoiadas por educacao em sadde?
As agfes de autocuidado apoiado objetivam empoderar as pessoas
usuarias da rede?

Utilizam-se planos de autocuidado feitos em conjunto pela equipe
de saide e pelas pessoas usudrias?

0 modelo de atengdo 3 salde propde aghes relativas aos recursos
da comunidade?

As RASs dispdem de linhas-guia para as condigdes de salide
prioritarias?
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ELEMENTO OU i ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

O MODELO DE
ATENCAO A SAUDE

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149,

150.

151.

152.

153.
154.

155.

Essas linhas-guia sdo construidas com base em evidéncias e vali-
dadas interna e extemamente?

Essas linhas-guia sao submetidas a uma avaliagao antes de serem
implantadas?

Essas linhas-guia s3o comunicadas adequadamente aos gestores e
305 profissionais de sadde?

Essas linhas-guia organizam os fluxos e contrafluxos das pessoas
na APS, nos pontos de atencdo secundarios e terciarios e nos
sistemas de apoio?

Essas linhas-guia estratificam por riscos as subpopulagies com uma
condicdo de salide estabeledda?

Es=as linhas-guia contém uma planilha de programacao baseada
em parametros epidemiologicos?

Essas linhas-guia sao revisadas periodicamente?

Essas linhas-guia sao complementadas por protocolos clinicos para
utilizacdo nos pontos de atencdo secundarios e terciarios e nos
sistemas de apaio?

0 modelo de atencao indui acdes de promogao da salde para a
populaco total adscrita 3 rede?

Essas agfes de promogdo da salde estdo voltadas para os deter-
minantes sociais intermediarios da sadde?

Essas agdes de promogao da saide incluem intervengdes interseto-
riais sobre os determinantes intermediarios da sadde?

0 modelo de atencio & sadde indui agdes de prevencio das con-
digoes de salde para as diferentes subpopulacdes com fatores de
risco proximais?

Essas intervengdes preventivas estio organizadas em instrumentos
operacionais de uso rotineiro na RAS?

0 modelo de atencdo 3 salde utiliza as tecnologias de gestao da
dinica?

0 modelo de atenco a salde wtiliza a tecnologia de gestdo da
condigdo de salde, estratificada para as subpopulagtes de diferentes
riscos em relacdo a uma condicao de saide?

Ha um plano de cuidado elaborado para cada portador de uma
condicdo de salde?

Esse plano de cuidado é realizado pela equipe multiprofissional em
conjunto com o portador da condicao de saide?

Esse plano de cuidado envolve metas a serem alcangadas no trabalho
colaborativo da equipe de sadde e o portador da condicdo de satde?
Esse plano de cuidado & avaliado e revisado periodicamente?

A gestdo da condicio de saide envolve a educacio permanente
dos profissionais com base nas linhas-guia?

Esse processo de educacio permanente se da ao longo de toda a
vida institucional dos profissionais?
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ELEMENTO OU - ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

O MODELO DE
ATENCAO A SAUDE

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.
165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172,

173.

174.

Esse processo de educacdo permanente € realizado em tempo
protegido?
Esse processo de educacao permanente é realizado com base nos
principios da educacao de adultos (andragogia) e na educaco
baseada em evidéncias?
A gestdo da condicio de salde envolve a educagio em saldde das
pessoas usudrias das RASs com base nas linhas-quia?
Esse processo de educacio em saide é realizado por profissionais
com conhecimento de educacio?
Esse processo de educagio em sadde utiliza tecnologias e instrumen-
tos educacionais construidos e avaliades com base em evidéndias?
A gestdo da condicio de salde envolve uma programagdo realizada
na APS, nos pontos de atencdo secundarios e terdarios e nos siste-
mas de apoio com base nas linhas-guia e protocolos?
A gestao da condicdo de salde envolve um contrato de gestao com
as equipes profissionais com base na programacio?
Esse contrato contém incentivos morais e financeiros para estimular
a consecugao de suas metas?
Esse contrato tem um sistema de monitoramento e avaliagao eficaz?
A gestdo da condigio de saide envolve a auditoria dlinica realizada
com base nas linhas-guia e nos protocolos dlinicos?
Essa auditoria clinica & realizada rotineiramente na APS e nos pontos
de atencdo a salde secundarios e terciarios?
As RASs utilizam rotineiramente as tecnologias de listas de espera?
As listas de espera sao construidas com base em riscos, transparéndia
e em evidéndas, para organizar 2 demanda de servigos com grande
deficiéncia de oferta?
0 modelo de atencdo a sadde utiliza a tecnologia de gestao de caso
para subpopulacies com condiges de salde muito complexas?
As linhas-guia definem as situacdes de salde que devem ser ma-
nejadas pela gestio de caso?
Ha um plano de cuidado elaborado para cada sujeito que esta
envolvido na gestao de caso?
Esse plano de cuidado & realizado pela equipe multiprofissional,
em conjunto com o portador da condicio de salde e sua familia?
Esse plano de cuidado envolve metas a serem alcancadas no tra-
balho colaborative da equipe de saide e do sujeito da gestdo de
caso e sua familia?
Esse plano de cuidado é avaliado e revisado pela equipe, pela pessoa
usuaria e sua familia periodicamente?

TOTAL — Modelo de atencao
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ANEXO B - COPAS - Instrumento de avaliacdo da coordenacéo das Redes de
Atencao a Saude pela Atencdo Primaria

DATA: / / Numero ID:

COPAS

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

(Para ser aplicado aos profissionais de satde que atuam na Aten¢do Primaria a Saude)

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

Baseado em um check list elaborado por:

Eugénio Vilaga Mendes — consultor em saude publica

Adaptado e validado por:

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

Esta pesquisa foi financiada pela Fundacdo de Amparo a pesquisa do Estado de So Paulo (FAPESP) _ Projeto:
A Aten¢do Primdria & Saude na Coordenacdo das redes de atencdo: validagdo de um instrumento — Processo
2013/04263-6; bolsa de doutorado Processo 2012/17403-8.
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Olg,

Gostariamos que vocé respondesse algumas questées sobre a Atengdo Primdria a Saude (APS). Por favor,
responda todas as questoes se vocé puder.

Pense no seu trabalho quando estiver respondendo as questoes.

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

Escolha apenas uma resposta por questéo

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

bolinha como mostrada neste exemplo:

A - POPULAGAO

1. Ha uma populagio 1. DISCORDO | 2.DISCORDO | 3. NAO CONCORDO/ | 4.CONCORDO 5. CONCORDO
definida sob os cuidados | TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE
das equipes de Atencao () () () ( X ) ()

Primaria a Saude (APS).

A. DADOS IDENTIFICACAO:

DATA: / / HORARIO: Inicio: Término:

Entrevistador:

Contato Entrevistado:

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

1. Municipio:

2. Nome da Unidade de Saude:

C. CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

1. Categoria Profissional:

2. Data de Nascimento: / /

3.Sexo: ( ) masculino () feminino

4. Tempo (anos) de servico na Estratégia de Saude da Familia:
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B - POPULACAO
1. Ha uma populacio definida sob os cuidados das 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
. pop 9 RN , Totalmente Nem discordo Totalmente
equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS).
() () () () ()
2. Os profissionais da APS néo buscam saber sobre | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
as necessidades de saide da populagdo que esta sob | Totalmente Nem discordo Totalmente
seus cuidados. () () () () ()
3. Tudo que é feito na APS esté de acordo com o 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
Lle o oqula o sl Totalmente Nem discordo Totalmente
que a populac ' () () () () ()
4. A APS esta dividida em areas e micro areas com 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
ulma opulacio definida Totalmente Nem discordo Totalmente
poputag ' () () () () ()
5. A APS possui um formulario/ sistema de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
informagdo que controla e organiza os atendimentos | Totalmente Nem discordo Totalmente
de satde da populagio no municipio e regido. () () () () ()
6. Este formulario/ sistema de informacio considera 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
- ~ ¢ Totalmente Nem discordo Totalmente
a realidade e problemas da populagéo.
() () () () ()
7. Todas as demandas para especialistas efetuadas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
pela APS séo atendidas pelos servi¢os Totalmente Nem discordo Totalmente
especializados e a equipe conhece 0s servicos. () () () () ()
8. Todas as demandas de internagao hospitalar 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
efetuadas pela APS sdo atendidas e a equipe Totalmente Nem discordo Totalmente
conhece 0S Servigos. () () () () ()
9. As pessoas e familias que estdo sob os cuidados 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
dﬁ P T L Totalmente Nem discordo Totalmente
' () () () () ()
10. O cadastramento da populagio na APS néo é 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
fei.to or familia Totalmente Nem discordo Totalmente
P ' () () () () ()
11. As familias estio classificadas de acordo com as 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
Corl1 dicdes sociais Totalmente Nem discordo Totalmente
' () () () () ()
5o . e 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
il dzé d'i‘ E%ﬂ#égao ndo estd classificada por sexo, Totalmente Nem discordo Totalmente
' () () () () ()
13. A populagdo esta classificada de acordo com os 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
fat;)res i e e 6 Al e Totalmente Nem discordo Totalmente
P ' () () () () ()
14. A populagéo esta classificada na APS de acordo 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
coh 0 seu diagnéstico médico Totalmente Nem discordo Totalmente
: () () () () ()
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C - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

15. A equipe de APS no tem responsabilidades 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cgncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
~ . . Totalmente Nem discordo Totalmente
pela populacdo que esta sob seus cuidados. () () () () ()
16. Ha uma equipe multiprofissional com 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
L Totalmente Nem discordo Totalmente
responsabilidades claras de cada membro na APS. () () () () ()
17. As responsabilidades da equipe o Srseale | BB | 2 N o | s d - d
multiprofissional da APS para atendimento dos - DISCOrao | 2.DIScordo | 5. Nao concordo -~oncordo - L-oncordo
. , ~ .. . Totalmente Nem discordo Totalmente
diferentes problemas de saide sdo definidas a partir () () () () ()
de normas especificas do municipio.
18. O encaminhamento da APS é necessario para ter 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
P X x Totalmente Nem discordo Totalmente
acesso aos outros niveis de atencdo a saude. () () () () ()
19. Néo hé incentivos para os usuarios adotarem a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
Totalmente Nem discordo Totalmente
APS como porta de entrada. () () () () ()
20. As relagdes entre a APS e os demais niveis de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cgncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
x % oo x .. Totalmente Nem discordo Totalmente
atencéo a saude estéo claramente definidas. () () () () ()
21. A APS possui sistemas de informagéo 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
suficientes para registrar e disponibilizar Totalmente Nem discordo Totalmente
informag@es clinicas, epidemioldgicas e gerenciais. () () () () ()
22. Ndo ha uma boa interacdo entre as equipes de 1 Discordo | 2.Discordo | 3. N dof | ac q 5 q
APS e de atencdo especializada (consultas ou - biscordo ) 2.Discordo | - 3. INao concordol - 4.L.oncordo 5. t-oncordo
. ~ . . - Totalmente Nem discordo Totalmente
orientacOes rotineiras por escrito, por correio () () () () ()
eletrdnico ou sessdes clinicas conjuntas).
23. Ha um vinculo entre as equipes de APS e 0s 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
usuarios e suas familias. Totalmente Nem discordo Totalmente
() () () () ()
24. A APS esté4 organizada para prestar os cuidados 1 Discordo | 2.Discordo | 3. N& dof | ac q - q
a0s UsUArios que apresentam condicdes agudas de - DIscordo ) 2.Discordo |- 3. INao concordol - 4.Loncordo 5. “-oncordo
. o . Totalmente Nem discordo Totalmente
acordo com um sistema de classificacdo de riscos () () () () ()
das urgéncias e emergéncias.
25. A APS esta organizada para prestar os cuidados | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
as mulheres e as criangas, segundo normas Totalmente Nem discordo Totalmente
especificas do municipio. () () () () ()
26. A APS esta organizada para prestar os cuidados
aos adolescentes e aos idosos, segundo normas
especificas do municipio. 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
Totalmente Nem discordo Totalmente
() () () () ()
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27. A APS ndo esta organizada para prestar 0s
cuidados aos usuarios que apresentam condicGes
cronicas como hipertensdo e doencas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
cardiovasculares, diabetes, tuberculose, hanseniase, | Totalmente Nem discordo Totalmente
transtornos mentais, HIV/AIDS, doencas () () () () ()
respiratorias cronicas, doencas renais e doencas
bucais, segundo normas especificas do municipio.
28. A APS esta organizada para fazer o iscordo | 2.Discordo | 3. Na dof c q c q
acompanhamento das criangas, dos adolescentese | & Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
. P Totalmente Nem discordo Totalmente
dos idosos segundo normas especificas do () () () () ()
municipio.
29. O prontuério do usuério utilizado na APS esté 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cgncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
organizado por familia. Tot?lm;ente . Nem(dlsc):ordo - Tot?lminte
30. As equipes da APS utilizam rotineiramente 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
instrumentos de abordagem familiar (genograma, Totalmente Nem discordo Totalmente
listagem de problemas familiares e outros). () () () () ()
31. As equipes da APS ndo esto articuladas com as 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
. . . Totalmente Nem discordo Totalmente
organizacgOes de bairro, religiosas, etc. () () () () ()
32. Os ACS estdo capacitados para articular as 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
equipes com as organizagdes de bairro, religiosas, Totalmente Nem discordo Totalmente
etc. () () () () ()
33. H& um conselho de bairro que acompanha e 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cgncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
. . Totalmente Nem discordo Totalmente
fiscaliza a APS. () () () () ()
D - SISTEMAS DE APOIO
34. A farmécia da APS conta com medicamentos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
definidos a partir de normas especificas do Totalmente Nem discordo Totalmente
municipio. () () () () ()
35. A farmécia da APS dispde de medicamentos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
relacionados aos problemas de sadde da populacgao Totalmente Nem discordo Totalmente
que esté sob seus cuidados. () () () () ()
36. A farméacia da APS néo dispde de 1 Discordo | 2.Discord NG dof | 4 q q
formularios/sistema de informagéo para a . Discordo .Discordo | 3. N&o concordo .Concordo | 5. Concordo
L . Totalmente Nem discordo Totalmente
solicitacdo de medicamentos e produtos () () () () ()
farmacéuticos a uma Central.
37. A farmacia da APS armazena os medicamentos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
e produtos farmacéuticos. Tot?lm;ante = Nem(dlsgordo » Tot?lminte
38. A farméacia da APS contempla os mecanismos . . .
para distribuicdo controlada dos medicamentos e 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
A Totalmente Nem discordo Totalmente
produtos farmacéuticos. () () () () ()
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39. A farméacia da APS identifica, mede e compara | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
0s custos e os resultados da utilizacéo dos Totalmente Nem discordo Totalmente
medicamentos. () () () () ()
40. A farméacia da APS ndo utiliza material 1 Discordo | 2.Discordo | 3. N& dof | ac q 5 C q
educativo que contém informacdes sobre a - Discordo ) 2.Discordo | - S. INao concordol - 4.Loncordo 5. t-oncordo
A . . L Totalmente Nem discordo Totalmente
finalidade, efeitos colaterais e contra indicacéo de () () () () ()
medicamentos essenciais da APS.
41. A farmécia da APS orienta 0s USUArios quanto 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
. L Totalmente Nem discordo Totalmente
aos medicamentos utilizados. () () () () ()
42. A farmécia da APS dispde de recursos para a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
. . ~ . Totalmente Nem discordo Totalmente
avaliacdo da interacdo entre medicamentos. () () () () ()
43. A farmécia da APS realiza avaliagdes da adesio 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
L - - Totalmente Nem discordo Totalmente
dos usuérios aos tratamentos medicamentosos. () () () () ()
44. A farmacia da APS tem conhecimento para iscord iscordo | 3. N dof c q c q
identificar e prevenir os efeitos colaterais dos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
. Totalmente Nem discordo Totalmente
medicamentos.
() () () () ()
45. N&o ha um sistema de apoio a APS, que realiza iscord iscord . dof d d
exames como: raio X, ultrassom, mamografia, e 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo, 4.Concordo | 5. Concordo
. " . > Totalmente Nem discordo Totalmente
outros; de qualidade e em quantidade suficiente para () () () () ()
atender a demanda.
46. Ha normas especificas do municipio que 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
orientam a indicacdo dos exames como raios X, Totalmente Nem discordo Totalmente
ultrassom, mamografia e outros e sua interpretacéo. () () () () ()
47. Ha um sistema estruturado de exames de L Discordo | 2.Discord NA o/ | 4 q g
analises clinicas cuja coleta das amostras esta nas - [lisoele | 2oDienitly | & Newcbingel syl | AdCneenel | (Cennitl
. . Totalmente Nem discordo Totalmente
unidades de APS e o processamento do material em () () () () ()
laboratérios de referéncia.
48. H& normas especificas do municipio que
orientam a indicagéo de exames de analises clinicas, | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
sua coleta, seu fluxo, seu processamento e a analise | Totalmente Nem discordo Totalmente
de seus resultados. () () () () ()
E — SISTEMA LOGISTICO
49. N&o ha um sistema de informacao na APS que 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
integra as informacdes epidemioldgicas e Totalmente Nem discordo Totalmente
gerenciais. () () () () ()
50. H& um sistema de informac&o que incorpora 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
toda populagdo cadastrada na APS e a classifica em | Totalmente Nem discordo Totalmente
subpopulagdes por riscos. () () () () ()
51. Ha um cartdo especifico da APS para identificar | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
0 usudrio, familia e microarea, quando eles se Totalmente Nem discordo Totalmente
apresentam a unidade de salde. () () () () ()
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52. Ha um prontuario familiar eletrénico unico que | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo

pode ser acessado em todos os servicos publicos de | Totalmente Nem discordo Totalmente
salide do municipio. () () () () ()
53. Esse prontuario familiar eletronico tnico integra | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
as informacdes de todos os servicos publicos de Totalmente Nem discordo Totalmente
satide do municipio. () () () () ()

54. O prontuério familiar eletrdnico n&o permite a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao cpncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
Totalmente Nem discordo Totalmente

emissdo de receitas eletronicas. () () () () ()

55. O prontudrio familiar eletr6nico esta construido . Sl | 2oetl | B NE s | ae q = e q
para emitir lembretes e alertas e dar respostas - Discordo ) 2.Discordo | 3. INao concordof |- 4.L.oncordo 9. “-oncordo
Totalmente Nem discordo Totalmente

relativas as situacdes de satde da populacdo sob os () () () () ()
cuidados da APS.

56. A equipe da APS agenda diretamente consultas 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo

. - Totalmente Nem discordo Totalmente
e exames nos servicos especializados. () () () () ()
57. A equipe da APS agenda diretamente os 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
atendimentos hospitalares que ndo sdo de urgénciae | Totalmente Nem discordo Totalmente
emergéncia. () () () () ()
58. A equipe de APS agenda diretamente alguns 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
exames de analise clinica, imagem e patologia Totalmente Nem discordo Totalmente
clinica. () () () () ()
59. Néo ha um sistema de regulagéo das urgéncias e | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
emergéncias com médico regulador permanente que | Totalmente Nem discordo Totalmente
se articula com a APS. () () () () ()
60. H& um sistema de transporte que da apoio a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
APS, no deslocamento dos usudrios para 0s servigos | Totalmente Nem discordo Totalmente
especializados, laboratdrios, hospitais e outros. () () () () ()

o A AN 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
61. O transporte utilizado para urgéncia/emergéncia Totalmente Nem discordo Totalmente

é adequado conforme a necessidade do paciente. () () () () ()

62. Nao ha veiculos adequados para transportar 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo

- Totalmente Nem discordo Totalmente
usuarios nas consultas e exames agendados.
() () () () ()
63. H& veiculos adequados para o transporte de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
amostras de exames de analise clinicas. Totalmente Nem discordo Totalmente
() () () () ()
64. Os residuos (lixo) de satide da APS s&o 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao c_oncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
. Totalmente Nem discordo Totalmente
transportados em veiculos adequados. () () () () ()

F — SISTEMA DE GOVERNANCA




Anexos | 120

65. Ha uma politica de valorizacdo da APS pelo

secretario de satide, trabalhadores e usuérios para o 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo

L . s Totalmente Nem discordo Totalmente
Seu uso e acesso aos demais niveis de atengdo a
. () () () () ()
salde.
66. A organizacdo da APS tem ocorrido com a 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
participacdo ativa do secretario de salde, Totalmente Nem discordo Totalmente
trabalhadores e usuarios. () () () () ()
67. A equipe da APS nao esta organizada para 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
planejar as acdes, considerando os problemas da Totalmente Nem discordo Totalmente
populacio que esta sob seus cuidados. () () () () ()
68. A missdo, viséo e os valores da APS s&o 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
estabelecidos, conhecidos e compartilhados pelo Totalmente Nem discordo Totalmente
secretario de salde, trabalhadores e usuérios. () () () () ()
1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
69. Ha um sistema que monitora e avalia a APS. Totalmente Nem discordo Totalmente

() () () () ()

70. Esse sistema contempla a avaliago dos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo cgncordo/ 4.Concordo | 5. Concordo
Totalmente Nem discordo Totalmente

usuarios. () () () () ()

71. Nao ha um sistema de avaliacdo para certificar

se 0s servicos prestados pela APS estdo dentro dos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Ndo concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo

~ . . L Totalmente Nem discordo Totalmente
padrdes de qualidade preconizados pelo Ministério
e () () () () ()
1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
72. Ha profissionais terceirizados na APS. Totalmente Nem discordo Totalmente

() () () () ()

73, Os profissionais atuam conforme os objetivos da 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
AP ([EmEEED), PTEETSE), Gl IR, Totalmente Nem discordo Totalmente

tratamento, diagndstico e educacao) e sdo
incentivados para tal. ) () () () ()

74. Os gerentes da APS, dos servigos especializados | 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo

e hospital ndo conhecem e ndo aderem aos objetivos | Totalmente Nem discordo Totalmente
da APS. () () () () ()
75. A APS utiliza de todos os seus recursos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo
materiais, humanos e financeiros para o atendimento | Totalmente Nem discordo Totalmente
ao usuario antes de encaminha-lo & outros servicos. () () () () ()

76. Os incentivos financeiros para os servigos de 1. Discordo | 2.Discordo | 3. Nao concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo

APS estdo de acordo com 0s seus objetivos. Totalmente Nem discordo Totalmente
() () () () ()

77. O pagamento dos prestadores de servigos 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo

terceirizados (laboratérios, hospitais e clinicas) se Totalmente Nem discordo Totalmente

dé através do orgamento do municipio. () () () () ()

78. AS equipes da APS ndo sdo consultadas sobre 1. Discordo | 2.Discordo | 3. N&o concordo/ | 4.Concordo | 5. Concordo

prioridades da sua area para a aplicacao dos Totalmente Nem discordo Totalmente

recursos financeiros. () () () () ()
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ANEXO C - Instrumento de validagdo semantica - impresséo geral

O que voceé acha do nosso questionario em
geral?

Por favor, marque uma
alternativa

[ ]JMuito bom
[ |Bom

[ JRegular/Mais ou menos

O que vocé achou das questdes?

[ ]JTodas foram faceis de entender

[]Algumas foram dificeis de
entender (quais)

[ ]Todas foram dificeis de

entender

Sobre as categorias de respostas, vocé teve
alguma dificuldade em usa-las? Por favor,
explique:

[ ]Sem dificuldades
[]Algumas dificuldades
[ ]Muitas dificuldades

As questdes sdo pertinentes a sua condi¢do de
trabalho?

[ Muito importante
[]As vezes importante
[ ]Nada importante

Vocé gostaria de mudar algo no questionario?

Vocé gostaria de acrescentar algo no questionario?

Houve alguma questdo que vocé ndo quis responder? Se sim, por qué?
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ANEXO D - Instrumento de validagcdo semantica - especifico

Item Isso é importante Vocé teve As escolhas para | Como vocé faria/formularia essa questao? | Poderia me dizer com suas préprias
para sua situacao dificuldade as respostas sao paIaAvras 0 que essa questdo significa para
claras e de acordo voce?

de trabalho? para entender
essa questdo? | com aquestdo?

No

sim as |ndo | néo sim sim
Reformulacao Descricao

vezes
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ANEXO E - Aprovacao comité de ética

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Corteo Cotatorndor da Orpanizacho Mundel da Salde Avonlds Basdoirantes, 3900 - Rbordo Prelo - 580 Pasio - Bresd - CER 14040902
pare 0 Deservohvimento da Pesquisa em Enfermagen Fooe. 5516 3502 3382 - 55 15 D002, 3381 « Fax: 55 16 23020518
WAW.ONE USD B - serpiedu vl b

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 046/2013

Ribeirao Preto, 05 de margo de 2013

Prezado Senhor,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 05 de
margo de 2013.

Protocolo CAAE: 10853412.4.0000.5393

Projeto: Validagdo de uma escala para avaliar a coordenagdo das redes de atengado
a saude pela atengado primaria.

Pesquisadores: Ricardo Alexandre Arcéncio
Ludmila Barbosa Bandeira Rodrigues

Em atendimento & Resolucdo 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupcéo.

Atenciosamente,

(7,4;‘ G /C(, ZJ,,LM’Z“"

Prof®. Dr'. Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

limo. Sr.

Prof. Dr. Ricardo Alexandre Arcéncio

Departamento de Enfermagem Materno-infantil e Satde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido - participantes

Prezado(a) Senhor(a),

Vimos convida-lo(a) a participar, como voluntario da pesquisa
denominada “Validagao de uma escala para avaliar a coordenacgao das redes de
atencao a saude pela atengao primaria”. Este trabalho esta sendo desenvolvido
por uma equipe de pesquisadores da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP. Ele tem como objetivo validar um instrumento para avaliar a
coordenacao das redes de atencdo a saude pela atencdo priméria. Para isso, nos
precisaremos de sua colaboracédo, respondendo a um questionario, no qual vocé
anotara suas respostas e terd duracdo, em média, 30 minutos. Ndo havera
beneficios diretos para vocé por participar da pesquisa, mas sua participacao é
importante para entendermos a capacidade da atencdo primdria para coordenar as
redes de atencdo a saude. Caso apresente algum desconforto e precisar de ajuda,
durante o preenchimento do questionario, vocé podera nos falar e tentaremos juntos
buscar a melhor forma de enfrentar a situacdo. Se ndo quiser responder a qualquer
pergunta, ndo tem problema. Seu nome verdadeiro ndo ira aparecer e todas as suas
informacdes, ndo serdo identificadas. O que vocé responder sera utilizado somente
para essa pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa, o resultado final podera ser
publicado em revista e apresentado em evento cientifico. Sua participacdo é
voluntaria e ndo havera custo, podendo deixar de participar da pesquisa no
momento que quiser, sem que seja prejudicado (a) por isso. O (a) senhor (a)
recebera uma cépia desse documento impressa e assinada pelo pesquisador. Se
tiver duvidas podera entrar em contato comigo através do telefone ou endereco
abaixo.

Obrigado pela colaboracao.

Ricardo Alexandre Arcéncio — email ricardo@eerp.usp.br

Endereco: Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo.
Avenida Bandeirantes, 3900 Campus Universitario — Ribeirdo Preto — SP; CEP
14049-900 —

SP Telefone (0XX16) 36023429 e.mail: ricardo@eerp.usp.br

Apds ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo

com minha participagdo, ndo tendo sofrido nenhuma presséo para tanto.

Eu, concordo com minha

participagcdo no estudo e estou ciente de que estou livre para em qualquer momento
desistir de colaborar, sem nenhuma espécie de prejuizo. Recebi uma copia assinada

deste documento e tive a oportunidade de discutir com o pesquisador.

PESQUISADOR PARTICIPANTE


mailto:ricardo@eerp.usp.br
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido — especialistas

(Andlise Tedrica dos Itens e Validagdo de Conteludo)
Prezado(a) Professor(a),

Vimos convida-lo(a) a participar, como voluntario da pesquisa denominada
“Validagdao de uma escala para avaliar a coordenagao das redes de atencao a
saude pela atengao primaria”, cujo objetivo é validar uma escala para avaliar a
coordenacao das redes de atencdo a saude pela atencéo priméria. Sua colaboracéo
consiste em ajuizar se os itens estdo se referindo ou ndo ao tragco em questao e
analisar a facilidade de leitura, clareza e apresentacdo do mesmo (itens: aparéncia,
pertinéncia e compreensdo). Nao havera beneficios diretos para vocé por participar
da pesquisa, mas sua participacdo € importante para melhorar os servi¢os de saude.
Caso apresente algum desconforto ao participar da pesquisa, queria por gentileza
nos comunicar que prontamente buscaremos uma solucdo. Esclarecemos que esta
assegurado total sigilo sobre sua identidade e que vocé tem o direito de deixar de
participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso |lhe traga qualquer
prejuizo. Podera solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade e sua resposta
sera respeitosamente utilizada em revistas, trabalhos e eventos cientificos da area
da saude, sem restricbes de prazos e citacdes, desde a presente data. Caso
concorde em participar, o (a) senhor (a) receber4d uma cépia desse documento
impressa e assinada pelo pesquisador.

Antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do juiz Assinatura do juiz

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida sobre a pesquisa:

Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Ricardo Alexandre Arcéncio

Contato: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP/USP  Tel: (16) 3602-3429
Avenida Bandeirantes, 3900 Campus Universitario/Ribeirdo Preto-SP; CEP 14049- 900.
e.mail: ricardo@eerp.usp.br


mailto:ricardo@eerp.usp.br
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APENDICE C - Autorizacgéo para utilizacdo do check list

4 5 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

P x

72 oo™ ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da Organizagéo Mundial da Satde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para 0 Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518

www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

ACORDO DE UTILIZACAO DE INSTRUMENTO
Belo Horizonte, 18 de Fevereiro de 2013.

Venho por meio desta carta, solicitar autorizagdo para utilizagdo do instrumento de
Avaliagio do Estagio de desenvolvimento das Redes de Atengdo a Saude, elaborado por
Eugénio Villaga Mendes (MENDES, 2011).

O instrumento em questio serd utilizado no Projeto de doutorado intitulado
“Validagio de uma escala para avaliar a coordenagdo das Redes de Ateng¢dio a Saude pela
Atencdo Primaria”, financiado pela FAPESP sob a orientagdo do Prof. Dr. Ricardo Alexandre
Arcéneio da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
EERP/USP. A pesquisa tem por objetivo validar uma escala para avaliar a coordenagdo das
Redes de Atengdo a Saude pela Atengdo Primdria, com base em instrumento piloto
desenvolvido com a finalidade de garantir a precisdo do instrumento de aferi¢do em questdo e
assim possibilitar uma cartografia dos dilemas enfrentados pela Atengdo Primaria & Saude
para se constituir um eixo estruturante do sistema com capacidade de coordenagdo das Redes
de Atengdo a Satde e serd aplicado aos profissionais que atuam na Estratégia de satde da
Familia

A sua utilizagiio serd no 4mbito nacional, sem fins comerciais, com a garantia que
sera explicitado claramente o crédito e os resultados obtidos pela pesquisa ao autor do

instrumento.

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Publica — DEMISP
3602 3391 — 3602 3466
misp@eerp.usp.br
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeir@o Preto - S&o Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

Estando cientes e de acordo com os critérios explicitados neste documento, todas as

partes envolvidas assinam este acordo.

N
Ludmila Barbosa Bandeira Rodrigues
Aluna de Pos Graduagao

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP

Prof. Dr. ardo Alex e Arcéncio

Onentador responsavel

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP

%%a%%

Dr. ’éugemo Villaga Mendes
Autor do instrumento

Referéncia:
MENDES, E. V. As redes de atengdo a saude. Brasilia: OPAS, 2011.

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Publica — DEMISP
3602 3391 — 3602 3466
misp@eerp.usp.br
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APENDICE D - Autorizacgo para utilizacdo dos formularios de validac&o
semantica — impresséao geral e especifico

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeiréo Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

AUTORIZACAO

Venho por meio deste declarar que concedo a autorizagdo para a aluna de Doutorado
Ludmila Barbosa Bandeira Rodrigues, projeto de pesquisa intitulado “Validagio de uma
escala para avaliar a coordenacdo das redes de atengdio a satide pela atengdo priméria” e
orientagdo do Prof. Dr. Ricardo Alexandre Arcéncio, utilizar os formularios da Impressdo
Geral e Especifica do Projeto DISABKIDS®, a fim de atender aos propositos de realiza¢do da

validac@o semantica, como parte do processo de validagio da referida escala.

Ribeirdo Preto, 18 de Margo de 2013.

(ot R S

Profa. Dra. Claidia Benedita dos Santos
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Publica
Escola de Enfermagem de Ribeir@o Preto
Universidade de Sao Paulo
e-mail: cbsantos@eerp.usp.br




