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RESUMO

A melhoria dos indicadores de saude materno-infantil € uma preocupacéo global e
um desafio para os governantes e gestores em saude. A organizacao dos sistemas
de saude em redes de atencédo a saude (RAS) se apresenta como uma estratégia
para superar a fragmentacdo das acgbes e servicos de saude materno-infantil e
qualificar a gestdo do cuidado. Para avaliar essas redes, faz-se necessario um
instrumento valido e confiavel. Os objetivos deste estudo foram validar o Instrumento
de Avaliacdo de Redes de Atencdo a Saude Materno-infantil (larami), adaptado do
instrumento de avaliacdo de redes de atencdo a saude desenvolvido por Mendes
(2011), e realizar uma andlise sobre a existéncia e integracdo de servicos de
atencdo secundaria em saude bucal na Rede Méae Paranaense. O processo de
validacdo foi composto de validacao de face e de constructo. A metodologia utilizada
incluiu a adaptacdo semantica do instrumento, a andlise por um painel de
especialistas, por meio da técnica e-Delphi de consenso modificada, aplicacdo em
uma amostra de 136 municipios do estado do Parana e analises de consisténcia
interna, confiabilidade e dimensionalidade. Devido a importancia da atencdo em
saude bucal na rede de atencdo materno-infantil, foi também realizada uma analise
sobre a existéncia e integracdo de servi¢cos de atencdo secundaria em saude bucal
em 136 municipios no estado do Parana com a aplicacdo do larami. Foram
analisadas duas perguntas do instrumento relativas a atencdo secundaria em saude
bucal. O larami apresentou consisténcia interna, confiabilidade e validade para o
contexto proposto. O instrumento demonstrou ser uma ferramenta que pode auxiliar
gestores e trabalhadores da saude no planejamento, gestdo e avaliacdo do grau de
integracdo da rede de atencdo materno-infantil. A organizacdo da atencao
secundéaria em saude bucal foi identificada na maioria dos municipios avaliados
(80,80%), porém, apenas 13,13% apresentaram Otima integracdo entre 0s servigos
de atencdo secundaria e a atencdo primaria. Essa integracdo se faz necessaria
para que a organizacdo da atencdo em rede possibilite a ampliacdo da

resolutividade e qualidade do cuidado em salude bucal na Rede Méae Paranaense.

Palavras-chave: atengéo a saude, servicos de saude, avaliacdo em saude.



INTRODUCAO

A organizacdo dos servicos de saude em redes foi descrita e apresentada
pela primeira vez no Relatério Dawson, publicado em 1920 na Inglaterra, tendo
como objetivo organizar os servicos de salude de modo a prover atencdo integral a
populacdo. Dentre os servicos ofertados estavam os centros primarios de saude,
servicos domiciliares, centros secundéarios de salde, servicos complementares e
hospitais-escola. Embora as redes de salde ndo tenham sido implantadas na época,
o relatorio serviu como base para organizacdes futuras de servicos de salude em
nivel mundial (Opas, 1964).

A implantacdo das redes de atencdo a salde se apresenta como uma
estratégia para superar o modelo hegemdnico, fragmentado e hierarquizado da
organizacdo dos servicos de saude. Os sistemas fragmentados sdo aqueles nos
guais a atencao a saude se organiza por meio de um conjunto de pontos isolados e
incomunicaveis e ha uma deficiente atencdo priméaria a saude, incapaz de prestar
atencdo continua as pessoas e de responsabilizar-se por uma populacdo
determinada. Em oposicao, os sistemas integrados sédo aqueles nos quais a atencéo
se organiza por meio de uma rede integrada de pontos de atencdo a saude, a partir
da atencdo primaria, na qual se presta uma atencdo continua a uma populacédo
definida e se responsabiliza por ela (Mendes, 2002).

A organizacdo dos servicos de saude em “redes” é uma estratégia para
alcancar a atencdo integral, com qualidade e equidade, e, assim, superar a
fragmentacao das acfes e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado. Com
0 objetivo de qualificar a atencdo a saude nos paises, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) prop8e a organizacdo de servigcos integrados de saude e os conceitua
como sendo “a gestdo e a oferta de servigos de saude de forma a que as pessoas
recebam um continuo de servigos preventivos e curativos, de acordo com as suas
necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atencédo a
saude” (Opas, 2010, p. 29).



Numa perspectiva regional, nas Américas, a Organizacdo Pan-americana de
Saude (Opas) propde a Rede Integrada de Servicos de Saude (RISS) e a define
como “uma rede de organizacdes que presta, ou faz arranjos para prestar, servicos
de saude equitativos e integrais a uma populagcdo definida e que esta disposta a
prestar contas por seus resultados clinicos e econémicos e pelo estado de saude da
populagdo a que serve’ (Opas, 2010, p. 31).

No contexto brasileiro, com a denominacédo redes de atencdo a saude (RAS),
as redes foram definidas como “arranjos organizativos de agbes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”
(Brasil, 2010).

Os servigos integrados, as redes de servigcos de saude ou de atencao a salde
representam a forma de organizacdo das acdes e servicos de promocéao, prevencao
e recuperacdo da saude, em todos os niveis de complexidade, de determinado
territério, de modo a permitir a articulagdo e a interconexdo de todos os
conhecimentos, saberes, tecnologias, culturas, profissionais e organizacoes
existentes para que o cidaddo possa acessa-los, de acordo com suas necessidades
de saude, de forma racional, harménica, sistémica, regulada e conforme logica
técnico-sanitaria (Santos; Andrade, 2013). E considerado um instrumento de
garantia do direito a saude, ampliando acesso e diminuindo desigualdades
(Kuschnir; Chorny, 2010).

A organizacdo e estruturacao dos servigcos de saude em redes de atencdo a
salide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) se deu a partir da publicacdo da
portaria GM n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacdo das redes de atencdo a saude no SUS, e do decreto n® 7.508, de 28 de
junho de 2011, que, em seu artigo 7°, determina que as redes de atencéo a saude
estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, sendo esse 0 marco
legal (Brasil, 2010; Brasil, 2011a).

Dentre as redes de atencdo a saude prioritarias, o Ministério da Saude destaca
a Rede de Atencdo a Saude Materno-infantil, denominada Rede Cegonha. Esta
rede, instituida em 2011, propfe a organizagdo da atencdo materno-infantil em todo
o territorio nacional. A Rede Cegonha visa assegurar, a mulher, o direito ao

planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério,



bem como, a crianca, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2011b).

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, a Secretaria de Estado da
Saude do Parana prioriza a Rede de Atencao a Saude Materno-infantil, denominada
Rede Mae Paranaense. Essa prioridade esta baseada na analise dos indicadores de
mortalidade infantil e materna, que apresentam uma reducao lenta e desigual entre
as regides de saude do estado, o elevado percentual de mortes evitdveis e a
auséncia de organizacdo em todos os pontos de atencdo para atender
adequadamente as gestantes e as criancas no estado do Parana (Parana, 2012).

No processo de implementacdo das Redes de Atencdo a Saude Materno-
infantil, a avaliacdo de seu grau de integracdo e organizacdo € apontada como
estratégica para apoiar a tomada de decisdo pela gestdo. Essa acdo de avaliar,
compreendida como a valoracdo de préticas e disponibilizagcdo de conhecimentos
construidos a partir da andlise de seu processo de desenvolvimento e de seus
resultados, deve, portanto, guiar as decisdes sobre sua continuidade, ampliacao,
corre¢cdo ou mesmo suspensao (Contandriopoulos, 2006).

A validacdo do Instrumento de Avaliacdo de Redes de Atencdo a Saude
Materno-infantil (larami) teve como base o instrumento proposto por Mendes (2011)
denominado Instrumento de Avaliacdo de Redes de Atencdo a Saude. O
instrumento permite a identificacdo do perfil da rede, da sua estruturacéo e do grau
de organizacdo e integracdo, podendo a rede apresentar-se como fragmentada a
integrada a partir de seus componentes: populacao/territério, atencdo primaria,
atencdo secundaria e terciaria, sistemas de apoio, sistema logistico, sistema de
governanca e modelo de atencao a saude.

A validacdo do larami permite confirmar sua confiabilidade e pertinéncia
(Goes; Fernandes; Lucena, 2006), caracteristicas essenciais de instrumentos
avaliativos que se proponham a oferecer uma analise mais aprofundada e baseada
em evidéncias de efetividade, dando suporte & tomada de decisdo. E uma
ferramenta para ser utilizada para a avaliacdo das diversas redes de atencéo

materno-infantil distribuidas no territério nacional.

O objetivo geral desta tese foi validar o larami.

Seus objetivos especificos foram:



1. Proceder a validacéo de face do larami.

2. Realizar a validacdo de construto do larami (consisténcia interna,
confiabilidade e dimensionalidade) apds sua aplicagdo em 136 municipios no
estado do Parana.

3. Analisar a existéncia e integracdo de servicos de atencdo secundaria em
saude bucal na Rede Mae Paranaense em 136 municipios no estado do

Paranad, utilizando o larami.

O processo de validacdo do larami foi realizado em duas etapas, sintetizadas na

Figura 1.
Figura 1: Etapas do processo de validacdo do larami

Validacdo de constructo s Instrumentona
Instrumento base consisténcia versaofinal 113
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A primeira etapa consistiu na validagéo de face do larami por meio de analise
conceitual, cultural e semantica do instrumento. Os resultados dessa etapa séo
apresentados no artigo 1 desta tese, com o titulo “Validagdo de face do Instrumento
de Avaliacdo de Redes de Atengéo Materno-infantil (larami)”.

Apos a validagéo de face do instrumento, ele foi aplicado em uma amostra de
municipios do Paranad envolvidos na implantacdo da Rede M&e Paranaense. A

segunda etapa da pesquisa foi entdo conduzida por meio da validacdo de



constructo, incluindo a analise de consisténcia interna, confiabilidade e
dimensionalidade do instrumento.

Esse processo balizou o desenvolvimento do formato final do instrumento de
avaliacdo. Os resultados dessa etapa sao apresentados no artigo 2 desta tese, com
o titulo “Validagédo de constructo do Instrumento de Avaliacdo de Redes de Atencéo
Materno-infantil (larami)”.

Considerando a importancia da insercdo da saude bucal nas redes de
atencdo a saude materno-infantil, o artigo 3 desta tese, intitulado “A atencdo
secundaria em saude bucal na Rede Mae Paranaense”, apresenta uma analise
sobre a existéncia e integracdo de servicos de atengcdo secundaria em saude bucal

na Rede Mae Paranaense em 136 municipios no estado do Parana.
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ARTIGO 1

VALIDACAO DE FACE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE REDES DE
ATENCAO MATERNO-INFANTIL (IARAMI)

Resumo

A melhoria dos indicadores de saude materno-infantil € uma preocupacéo global e
um desafio para os governantes e gestores em saude. A organizacdo dos sistemas
de saude em redes de atencdo a saude (RAS) se apresenta como uma estratégia
para superar a fragmentacdo das acdes e servicos de saude materno-infantil e
qualificar a gestdo do cuidado. Para avaliar essas redes, faz-se necessario um
instrumento valido e confiavel. O objetivo deste estudo foi validar o Instrumento de
Avaliacdo de Redes de Atencdo Materno-infantil (larami), adaptado do Instrumento
de Avaliacdo de Redes de Atencdo a Saude desenvolvido por Eugénio Villaca
Mendes. A metodologia utilizada incluiu a adaptacdo conceitual e semantica do
instrumento e a andlise por um painel de especialistas, por meio da técnica e-Delphi
de consenso modificada. Do total de 174 perguntas do instrumento original, 152
compuseram a versao inicial. Destas, seis tiveram seu texto modificado, 22 foram
excluidas e uma nova questéo foi acrescentada, sendo a verséao final do instrumento
composta por 131 perguntas. O larami foi validado e mostrou ser uma ferramenta
que pode auxiliar gestores e trabalhadores da saude no planejamento, gestdo e

avaliacao do grau de integracdo da rede de atencdo materno-infantil.

Palavras-chave: sistemas de salde, atencdo a saude, avaliacdo, avaliacdo em

saude.
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Abstract

The improvement of maternal and child health indicators is a global concern and a
challenge for health managers. The organization of health systems in Health Care
Networks (HCN) presents itself as a strategy to overcome the fragmentation of
maternal and child health actions and services and to qualify care management. In
order to evaluate these networks, a valid and reliable instrument is necessary. The
objective of this study was to validate the Instrument for Evaluation of Maternal and
Child Health Care Networks (larami), adapted from the evaluation tool of Health Care
Networks developed by Eugénio Villaga Mendes. The methodology used included
the conceptual and semantic adaptation of the instrument and the analysis by a
panel of experts, through the modified consensus e-Delphi technique. Of the total of
174 questions from the original instrument, 152 made up the initial version. Of these,
6 had their text modified, 22 were deleted, and a new question was added, the final
version of the instrument being composed of 131 questions. larami was validated and
has proved to be a tool that can help managers and health professionals in planning,
managing and evaluating the degree of integration of the maternal and child care

network.

Keywords: health systems, health care, health evaluation.

Introducéao

A melhoria dos indicadores de saude materno-infantil € uma preocupacao
global e um desafio para os governantes e gestores em saude. Para fomentar esse
processo, diversos movimentos internacionais tém reconhecido a importancia do
cuidado com esses grupos populacionais para a vida plena e saudavel*23, tanto por
meio de politicas sociais quanto pela organizacao de servigcos de saude efetivos.
Recentemente, as Nag¢des Unidas incluiram, nos objetivos para o desenvolvimento
sustentavel, assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em
todas as idades por meio da reducao, até 2030, da taxa de mortalidade materna e
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangcas menores de cinco

anos.?
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A organizacao dos sistemas de saude em redes de atencédo a saude (RAS),
efetiva para a atencdo as condicbes agudas e cronicas, se apresenta como uma
estratégia para superar a fragmentacdo das acfes e servicos de saude materno-
infantil e qualificar a gestdo do cuidado. As RAS sé&o definidas como arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.* Sua operacionalizacdo depende da
interacdo entre a populacédo atendida, o modelo de atencdo proposto e a estrutura
operacional, que compreende a organizacdo da atencdo primaria, secundaria e
terciaria e os sistemas de apoio, logistico e de governanca.>®

No processo de implementacdo das redes de atencdo a saude materno-
infantil, a avaliacdo da estruturacdo da rede por meio de um instrumento confiavel e
valido é fundamental para apoiar a tomada de deciséo pela gestdo. Avaliar redes de
atencao significa valorar praticas e construir conhecimentos a partir da analise de
seu processo de desenvolvimento e resultados que suportem as decisdes sobre sua
continuidade, ampliacéo, correcdo ou mesmo suspensao.’

Considerando a importancia da avaliagdo das redes de atencdo a saude, a
Organizacdo Pan-americana de Saude (Opas) publicou em 2011 o Instrumento de
Avaliacdo de Redes de Atencdo a Saude desenvolvido por Mendes®. Com base
nesse instrumento, um novo Instrumento de Avaliacdo de Redes de Atencdo a
Saude Materno-infantil (larami) foi validado para avaliar as redes de atencdo a saude
materno-infantil. Até o presente momento, ndo ha descricdo na literatura de um
instrumento especifico para avaliacdo dessas redes que considere a complexidade
de sua estruturacdo. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi conduzir a validacéo
de face do larami.

Material e método

Este € um estudo quanti-qualitativo de validacdo do larami. O processo de
validacdo de face envolveu a participacdo de uma equipe multidisciplinar de
pesquisadores e profissionais da area de saude materno-infantil para que fosse
realizada a andlise conceitual e semantica do instrumento-base®, possibilitando sua

adequacao a avaliacdo de redes de atencéo a saude materno-infantil.
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O instrumento-base desenvolvido por Mendes®, utilizado no processo de
validacdo do larami, contempla 174 questbes organizadas em sete dimensdes
tedricas ou componentes: populacdo, atencdo priméria, atencdo secundaria e
terciéria, sistema de apoio, sistema logistico, sistema de governanca e modelo de
atencdo a saude. Na aplicacdo do instrumento, o respondente atribui, as questdes,
notas com valores de 0 a 3, onde 0 corresponde a nao existéncia do que esta sendo
perguntado; 1 — existe o que estd sendo perguntado, mas com um funcionamento
basico ou incipiente; 2 — existe o que esta sendo perguntado, com um
funcionamento razoavelmente bom, mas insuficiente; 3 corresponde a sua existéncia
em operacao de forma otima. Apés calculo do escore do instrumento pela soma dos
valores atribuidos, o resultado pode ser interpretado do seguinte modo: 0 a 130 -
incapacidade para a operacdo de RAS: sistema fragmentado; 131 a 260 -
capacidade basica para operar RAS: rede de atencéo a saude incipiente; 261 a 390
- capacidade razoavelmente boa para operar RAS: rede de atencdo a saude
avancada; 391 a 522 - capacidade Otima para operar RAS: redes integradas de
atencdo a saude. Além dessa andlise quantitativa, pode-se fazer uma analise
qualitativa, selecionando-se os escores de cada questdo inferiores a 3, mas
especialmente os valores 0 e 1. Esses pontos criticos deverdo estar presentes no
plano de desenvolvimento institucional da rede de atencéo a saude.

Os resultados desta avaliacdo possibilitam a identificacéo de areas criticas do
desempenho da rede de atencdo a saude. A partir da identificagcdo dessas areas,
gestores e trabalhadores de salde poderdo instituir estratégias que permitam
fortalecer e qualificar a rede de atencdo a saude materno-infantil para sua
integracao.

Com base nos procedimentos metodolégicos proposto por Fernandes?®, o

processo de validacdo de face do larami é descrito na Figura 1.
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Figura 1: Etapas da validacédo de face do larami.
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O processo de validagdo de face iniciou com uma adaptagdo preliminar do
instrumento-base realizada pelos pesquisadores para o contexto da Rede de
Atencdo Materno-infantil. Apés adaptacéo, essa versao foi apresentada ao autor do
instrumento-base para analise e corre¢cdes necessarias. ApOS consenso, O
instrumento passou a ter 152 questdes, dentro das mesmas sete dimensdes
teoricas.

A etapa seguinte compreendeu a composicdo de um painel de especialistas
na area de atencdo a saude materno-infantil, incluindo 16 participantes (gestores
estaduais e municipais, consultores independentes e pesquisadores vinculados a
universidades) para realizacao da validagcao de face do larami.

Para conduzir o processo de validacdo de face do instrumento foi utilizada a
técnica de consenso e-Delphi modificado, que é uma ferramenta de pesquisa
qualitativa que busca um consenso de opinides de um grupo de especialistas a
respeito de determinado tema.® Essa técnica foi escolhida por apresentar algumas
vantagens, como o0 anonimato nas respostas, o que elimina a influéncia de fatores
como o "status" académico ou profissional do respondente ou sua capacidade de
oratoria, o que pode influenciar o grupo. Alguns fatores indesejaveis da dinamica de
grupo também séo reduzidos com a utilizacdo dessa técnica, como a omissédo de

participantes e a manipulacdo politica. A técnica e-Delphi substitui a utilizacdo dos
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correios pelos formularios on-line, o que reduz os custos e 0 tempo necessario para
a realizacdo da pesquisa, e utiliza uma midia mais atraente e flexivel, tornando o
preenchimento do questionario mais eficiente. Contudo, apresenta a possibilidade de
introducdo de viés pela selecdo do painel de especialistas.® No entanto, foram
selecionados especialistas de diferentes regifes do estado do Parana e de outros
estados com amplo conhecimento sobre a implantacdo das redes de atencédo a
saude materno-infantil para minimizar ou anular essa possibilidade de viés.

Assim, os especialistas responderam um formulério on-line composto por
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e informacdes gerais sobre a pesquisa,
sendo convidados a analisar o instrumento a ser validado na sua primeira versao.
Caso 0 especialista concordasse em participar da pesquisa, antes de iniciar o
preenchimento do instrumento, seriam solicitadas informagdes como idade, sexo,
formacdo profissional, instituicdo de vinculacdo e funcdo na instituicao.

Os especialistas avaliaram cada item do instrumento por meio de uma escala
Likert, pontuando de 0 a 4 sobre sua importancia, onde O significava nada
importante — ndo vejo a menor necessidade de incluir esse topico; 1 pouco
importante, mas pode ser incluido; 2 importante, mas se tiver que cortar alguma
coisa, esse poderia ser excluido; 3 muito importante — seria muito bom incluir; 4
essencial — deve ser incluido, obrigatoriamente. Os especialistas ainda podiam
apresentar sugestdes de alteracdo ou inclusao de nova pergunta.

A consulta aos especialistas foi realizada em duas rodadas. Em cada rodada,
o consenso foi confirmado pela estabilizacdo das questbes, considerando 70% de
concordancia sobre a importancia de cada uma delas no instrumento. Foram
mantidas ou estabilizadas as questbes consideradas pelo painel de especialistas
muito importantes e essenciais. Questdes nao estabilizadas na primeira rodada
foram reavaliadas numa segunda rodada. As guestdes que tiveram sugestdo de
alteracdo na escrita foram submetidas a uma segunda rodada para analise dos
especialistas para a escolha entre a versao original ou a versao reformulada.

Apoés exclusdes, adaptacdes e inclusbes sugeridas pelos especialistas, foi
obtida uma verséo final do instrumento que se destina a gestores e trabalhadores de
saude envolvidos com a implantacdo da rede de atencdo a saude materno-infantil.

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Parana (CAAE 18587013.0.0000.0020/ parecer 459.400),
da Secretaria de Estado da Saude do Parana - Hospital do Trabalhador (CAAE
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33811014.8.3001.5225 / parecer 770.375) e da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba (CAAE: 18587013.0.0000.0020 / Protocolo n° 40/2014).

Resultados

O perfil do painel de especialistas do estudo € mostrado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil do painel de especialistas participantes do e-Delphi

Painel de especialistas (n=16)

n
Sexo
Feminino 9
Masculino 7
Idade média 40 anos
Formacao profissional
Cirurgides-dentistas 8
Enfermeiros 5
Farmacéuticos 2
Fisioterapeutas 1
Vinculo institucional
Secretarias Estaduais de Saude - SES (superintendentes, chefes de 11
divisdo, chefes de departamento, diretores de regionais e técnicos de
divisGes vinculados a implantagdo das redes de atencdo materno-
infantil)
Secretarias Municipais de Salde - SMS (coordenadores e técnicos 1
vinculados a implantacéo das redes de atencdo materno-infantil)
Universidades (pesquisadores da area de atengdo a saude materno- 3
infantil)
Consultores independentes que prestam assessoria as SMS e SES 1
na implantacdo das redes de atencdo materno-infantil

A validacdo de face do instrumento ocorreu em junho de 2014,
compreendendo duas rodadas de consultas aos especialistas, com intervalo de 15
dias entre elas.

Das 152 questbes contidas na primeira versao do instrumento, 38 (25%) néo
foram estabilizadas na primeira rodada e oito (5,26%) tiveram sugestdo de
reformulacéo na sua escrita. Essas questdes foram novamente encaminhadas numa
segunda rodada para a analise do painel de especialistas. Das oito questdes que

tiveram sugestdo de alteracdo da escrita, duas delas, apesar de terem sido
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estabilizadas na primeira rodada, foram eliminadas por abordarem conceitos
especificos e complexos para serem compreendidos por gestores locais, tais como
“a organizagdo dos servigos pautada em principios de economia de escala” e
“‘integracdo horizontal por meio de fusdes ou aliancas estratégicas”, e uma delas foi
mantida na versao inicial. Ao final do processo, apés as duas rodadas de analise
pelo painel de especialistas, foram eliminadas 22 questdes e uma questao foi
incluida, totalizando 131 questdes distribuidas nas sete dimensdes tedricas,
conforme o instrumento-base.

A Tabela 2 apresenta os resultados do processo de validacdo de face com

base no consenso do painel de especialistas.
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Tabela 2: Versao inicial, avaliacdo do painel de especialistas e versao final do Instrumento de Avaliacdo de Redes de Atencao

Materno-infantil (larami).

Verséo inicial

1. H& uma populagdo claramente definida
sob responsabilidade da Rede Materno-
infantil (RMI1)?

2. H& uma clara definicdo das necessidades
de salde desta populagdo que compreende
gestantes e criancas menores de dois
anos?

3. A estrutura operacional
formatada em funcéo
necessidades?

4. H& um processo de territorializagéo da
RMI?

5. A RMI esta inserida no Plano Diretor de
Regionalizagéo?

6. Na RMI estdo identificados os territorios
sanitarios com escala adequada para a
oferta dos pontos de atencdo a saude
terciarios?

7. A populagéo de responsabilidade da RMI
estd adscrita a uma unidade de APS ou a
uma equipe da ESF?

8. As gestantes e criangas menores de dois
anos estdo cadastradas na APS por
unidade familiar?

9. As unidades  familiares
classificadas por riscos sociais?
10. A populagcdo esta subdividida por
fatores de risco proximais?

da RMI é
dessas

estao

Nada ou
pouco
importante

6,25%

6,25%

0%

0%

0%

0%

0%

6,25%

0%

6,25%

Painel de especialistas

Dimenséo: Populacéo

12 rodada
Importante Muito
importante
ou essencial
6,25% 87,50%
6,25% 87,50%
6,25% 93,75%
0% 100%
6,25% 93,75%
6,25% 93,75%
6,25% 93,75%
6,25% 87,50%
0% 100%
25,0% 68,75%

Nada ou
pouco
importante

0%

22 rodada

Importante

0%

Muito
importante
ou essencial

100%

Versao final

1. H& uma populacdo claramente definida
sob responsabilidade da Rede Materno-
infantil (RMI)?

2. H& uma clara definicdo das necessidades
de salde desta populacdo que compreende
gestantes e criangas menores de dois anos?

3. A estrutura operacional da RMI é
formatada em funcéo dessas necessidades?

4. H4 um processo de territorializagdo da
RMI?

5. A RMI esté inserida no Plano Diretor de
Regionalizagdo?

6. Na RMI estéo identificados os territorios
sanitarios com escala adequada para a
oferta dos pontos de atencdo a saude
terciarios?

7.A populacdo de responsabilidade da RMI
estd adscrita a uma unidade de APS ou a
uma equipe da ESF?

8.As gestantes e criangcas menores de dois
anos estdo cadastradas na APS por unidade
familiar?

9.As unidades familiares estdo classificadas
por riscos sociais?

10. A populagéo esté subdividida por fatores
de risco proximais, aqueles relacionados a



11. A equipe da APS tem claro o seu papel
de responsabilizacdo pelas gestantes e
criancas menores de dois anos residentes
no territério?

12. Na  APS ha uma equipe
multiprofissional, onde cada membro possui
responsabilidades claras no cuidado das
gestantes e criangcas menores de dois
anos?

13. Essas responsabilidades sdo orientadas
pela linha-guia/diretrizes da RMI?

14. A referéncia da APS é um requisito para
0 acesso aos outros niveis de atencdo a
saude na condigcdo cronica ndo agudizada?

15. As relacbes entre APS e os demais
niveis de atencdo estdo claramente
definidos?

16. A APS opera com sistemas de
informagdo suficientes para registrar e
disponibilizar informacdes clinicas,
epidemioldgicas e gerenciais, relativas as
gestantes e criancas menores de um ano
(ex.: carteira da gestante, cartdo da crianca,
Siab, Sispre-natal, etc)?

17. H& uma boa interacéo entre as equipes
da APS e de atengcdo especializada
(consultas ou orientacdes rotineiras por
escrito, por correio eletrébnico ou sessfes
clinicas conjuntas)?

18. H& um vinculo estreito e continuo entre
as equipes da APS, as gestantes e suas
familias?

19. A APS esta adequadamente organizada
para prestar os cuidados as condi¢des
agudas e/ou os eventos de agudizacao das
condicbes cronicas de sua

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

12,50%

Dimenséo: Atencéo Primaria

6,25% 93,75%
12,50% 87,50%
0% 100%
25% 75%
0% 100%
6,25% 93,75%
6,25% 93,75%
12,50% 87,50%
6,25% 81,25%
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comportamentos e estilos de vida
individuais?
Alteragdo na escrita

11. A equipe da APS tem claro o seu papel
de responsabilizacdo pelas gestantes e
criancas menores de dois anos residentes
no territorio?

12. Na APS ha uma equipe multiprofissional,
onde cada membro possui
responsabilidades claras no cuidado das
gestantes e criangas menores de dois anos?

13. Essas responsabilidades sédo orientadas
pela linha-guia/diretrizes da RMI?
14. A Atencdo Primaria a Salde (APS) é a
porta de entrada para a RMI?

Alteracdo na escrita

15. As relagBes entre APS e os demais
niveis de atencdo estdo claramente
definidos?

16. A APS opera com sistemas de
informacdo suficientes para registrar e
disponibilizar informac6es clinicas,
epidemiologicas e gerenciais, relativas as
gestantes e criangcas menores de um ano
(ex.: carteira da gestante, cartdo da crianca,
Siab, Sispre-natal, etc)?

17. Ha uma boa interac@o entre as equipes
da APS e de atengdo especializada
(consultas ou orientagdes rotineiras por
escrito, por correio eletrénico ou sessdes
clinicas conjuntas)?

18. Ha um vinculo estreito e continuo entre
as equipes da APS, as gestantes e suas
familias?

19. A APS esta adequadamente organizada
para prestar os cuidados as condicGes
agudas e/ou os eventos de agudizagdo das
condicdes cronicas de sua responsabilidade,



responsabilidade, de acordo com um
sistema de classificacdo de risco das
urgéncias e emergéncias e os protocolos
clinicos?

20. A APS esta adequadamente organizada
para prestar os cuidados as gestantes e as
criancas menores de dois anos, segundo a
linha-guia/diretrizes da RMI?

21. O prontuario clinico utilizado da APS
esta estruturado por familia?

22. As equipes da APS utilizam
rotineiramente instrumentos de abordagem
familiar (genograma, listagem de problemas
familiares, firo, practice e outros)?

23. A APS realiza estratificagdo de risco das
gestantes e criangas menores de dois anos,
segundo a linha guia/diretrizes da RMI?

24. A APS realiza o plano de cuidado para
cada gestante e crianca menor de dois
anos, conforme a linha guia/diretrizes da
RMI?

25. A APS monitora a adesdo ao plano de
cuidado de cada gestante e crianca menor
de dois anos?

26. A APS viabiliza o acesso da gestante de
alto risco e intermediario para a atengdo
ambulatorial secundaria (pré-natal de alto
risco e intermediario), conforme linha-
guia/diretrizes da RMI?

27. A APS viabiliza o acesso da crianca
menor de dois anos de alto risco e
intermediario para a atencdo ambulatorial
secundaria, conforme linha-guia/diretrizes
da RMI?

28. A APS vincula a gestante de acordo
com o grau de risco a maternidade de
referéncia, conforme preconiza a linha-
guia/diretrizes da RMI?

29. As equipes da APS monitoram o
comparecimento das gestantes de alto risco
e intermediario a atencdo ambulatorial

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

6,25%

43,75%

68,75%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

93,75%

56,25%

31,25%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

10%

20%

10%

20%

80%

40%
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de acordo com um sistema de classificacédo
de risco das urgéncias e emergéncias e os
protocolos clinicos?

20. A APS esta adequadamente organizada
para prestar os cuidados as gestantes e as
criancas menores de dois anos, segundo a
linha-guia/diretrizes da RMI?

21. O prontuario clinico utilizado da APS
esta estruturado por familia?

Excluida

22. A APS realiza estratificagcao de risco das
gestantes e criancas menores de dois anos,
segundo a linha guia/diretrizes da RMI?

23. A APS realiza o plano de cuidado para
cada gestante e crianca menor de dois anos,
conforme a linha guia/diretrizes da RMI?

24. A APS monitora a adesdo ao plano de
cuidado de cada gestante e crianga menor
de dois anos?

25. A APS viabiliza o acesso da gestante de
alto risco e intermediario para a atencao
ambulatorial secundaria (pré-natal de alto
risco e intermediario), conforme linha-
guia/diretrizes da RMI?

26. A APS viabiliza o acesso da crianca
menor de dois anos de alto risco e
intermediario para a atencdo ambulatorial
secundaria, conforme linha-guia/diretrizes da
RMI?

27. A APS vincula a gestante de acordo com
o grau de risco a maternidade de referéncia,
conforme preconiza a linha-guia/diretrizes da
RMI?

28. As equipes da APS monitoram o
comparecimento das gestantes de alto risco
e intermediario a atencdo ambulatorial



secundaria?

30. As equipes de APS monitoram o
comparecimento das crian¢cas menores de
dois anos de alto risco e intermediario a
atencao ambulatorial secundaria?

31. As equipes da APS articulam-se
rotineiramente com organizagdes
comunitarias para a melhoria da atencédo a
gestante e crianga?

32. Os ACS estao capacitados para o papel
de articulacdo entre as equipes da APS e
as organizagdes comunitarias?

33. Existe um Conselho Local de Saude
eficaz no controle social da atencdo a
gestante e crianga?

34. No desenho da RMI h& para cada
regido de salde a definicdo do(s) ponto(s)
de atencdo responsavel(is) pela atencéo
ambulatorial secundaria para atencdo as
gestantes e criancas de risco intermediario
e alto risco?

35. No desenho da RMI ha uma articulagéo
entre os pontos de atencdo a saude e os
territérios sanitarios (secundarios e regiao,
terciarios e macrorregiéo)?

36. No desenho da RMI considera-se uma
escala minima capaz de ofertar servicos de
forma econdmica e com qualidade?

37. No desenho da RMI considera-se a
integracdo horizontal para obter ganhos de
escala através de fusbes ou aliancas
estratégicas?

38. No desenho da RMI h& uma
preocupacao com processos de
substituicdo dos pontos de atencdo a saude
para prestar a atengdo certa no lugar certo?
39. No desenho da RMI ha um movimento
de substituicdo hospitalar?

40. No desenho da RMI ha um movimento

0%

0%

0%

0%

0%

0%

6,25%

12,50%

12,50%

12,50%

0%

0% 100%

37,50% 62,50% 10% 10% 80%
25% 75%

37,50% 62,50% 0% 40% 60%

Dimenséo: Atencéo Secundaria e Terciaria
0% 100%

6,25% 83,75%

43,75% 50,00% 0% 50% 50%
31,25% 56,25% 0% 50% 50%
12,50% 75,00%

25,00% 62,50% 0% 50% 50%
25,00% 75,00%
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secundaria?

29. As equipes de APS monitoram o
comparecimento das criangas menores de
dois anos de alto risco e intermediario a
atencao ambulatorial secundaria?

30. As equipes da APS articulam-se
rotineiramente com organizacbes
comunitarias para a melhoria da atengdo a
gestante e crianga?

31. Os ACS estéo capacitados para o papel
de articulagdo entre as equipes da APS e as
organizagdes comunitarias?

Excluida

32. No desenho da RMI h& para cada regido
de saude a definicdo do(s) ponto(s) de
atencdo responséavel(is) pela atengdo
ambulatorial secundaria para atencdo as
gestantes e criancas de risco intermediério e
alto risco?

33. No desenho da RMI ha uma articulagao
entre os pontos de atengdo a salde e o0s
territérios sanitarios (secundarios e regido,
terciarios e macrorregiao)?

Alteracdo na escrita apds primeira rodada e
excluida

Alteracdo da escrita apds primeira rodada e
excluida

34. No desenho da RMI ha uma
preocupacdo com processos de substituicdo
dos pontos de atengdo a saude para prestar
a atencao certa no lugar certo?

Excluida

35. No desenho da RMI h4 um movimento



de substituicdo da atencdo ambulatorial
especializada através do reforco da APS?
Ou seja, o pré-natal de baixo risco e
intermediario deve ser na APS?

41. Na RMI ha atencdo ambulatorial
secundaria em suficiéncia para as
gestantes de alto risco e intermediario e
criangas menores de dois anos de alto
risco?

42. Na RMI ha atencdo hospitalar em
suficiéncia para as gestantes e criancas
menores de dois anos, de acordo com o
grau de risco?

43. Ha maternidade de alto risco para os
cuidados as gestantes de alto risco?

44. A maternidade de alto risco opera de
forma integrada com a APS?

45. Ha maternidade de baixo risco para os
cuidados as gestantes de baixo risco?

46. A maternidade de baixo risco opera de
forma integrada com a APS?

47. Ha maternidade de risco intermediario
para os cuidados as gestantes de risco
intermediario?

48. A maternidade de risco intermediario
opera de forma integrada com a APS?

49. A gestante visita a maternidade onde
vai parir, antes do parto?

50. H& uma clara defini¢cdo da vinculagdo da
gestante as maternidades segundo risco?

51. Ha casa de apoio a gestante e a
puérpera, especialmente para gestantes de
alto risco e intermediario?

52. A casa de apoio a puérpera é articulada
com a maternidade de alto risco e
intermediario?

53. Ha servigos hospitalares de atencéo
terciaria para os cuidados as criangcas
menores de dois anos?

0%

0%

0%

0%

0%
0%

6,25%

6,25%
0%
0%

6,25%

6,25%

6,25%

12,50%

6,25%

0%

0%

6,25%
6,25%

6,25%

6,25%
37,50%
0%

6,25%

12,50%

0%

87,50%

93,75%

100%

100%

93,75%
93,75%

87,50%

87,50%
62,50%
100%

87,50%

81,25%

93,75%

10%

20%

70%
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de substituicdo da atencdo ambulatorial
especializada através do reforco da APS?
Ou seja, o pré-natal de baixo risco e
intermediario deve ser na APS?

36. Na RMI ha atencdo ambulatorial
secundaria em suficiéncia para as gestantes
de alto risco e intermediario e criancas
menores de dois anos de alto risco?

37. Na RMI ha atencdo hospitalar em
suficiéncia para as gestantes e criancas
menores de dois anos, de acordo com o
grau de risco?

38. Ha maternidade de alto risco para os
cuidados as gestantes de alto risco?

39. A maternidade de alto risco opera de
forma integrada com a APS?

40. Ha maternidade de baixo risco para os
cuidados as gestantes de baixo risco?

41. A maternidade de baixo risco opera de
forma integrada com a APS?

42. Ha maternidade de risco intermediario
para os cuidados as gestantes de risco
intermediario?

43. A maternidade de risco intermediario
opera de forma integrada com a APS?

44. A gestante visita a maternidade onde vai
parir, antes do parto?

45. Ha uma clara defini¢cdo da vinculagdo da
gestante as maternidades segundo risco?

46. Ha4 casa de apoio a gestante e a
puérpera, especialmente para gestantes de
alto risco e intermediario?

47. A casa de apoio a puérpera é articulada
com a maternidade de alto risco e
intermediario?

48. Ha servicos hospitalares de atengéo
terciaria para o0s cuidados as criangas
menores de dois anos?



54. Os servicos hospitalares operam de
forma integrada com a APS?

55. Ha servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de risco habitual e
unidade de internacdo pediatrica) para os
cuidados as gestantes e criancas menores
de dois anos?

56. Os servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de risco habitual e
unidade de internagdo pediatrica) operam
de forma integrada com a APS?

57. Ha servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de risco
intermediario e unidade de internagdo
pediatrica) para os cuidados as gestantes e
criancas menores de dois anos?

58. Os servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de risco
intermediario e unidade de internagéo
pediatrica) operam de forma integrada com
a APS?

59. Ha servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de alto risco e
unidade de internacdo pediatrica) para os
cuidados as gestantes e criangas menores
de dois anos?

60. Os servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de alto risco e
unidade de internacdo pediatrica) operam
de forma integrada com a APS?

61. Ha Servigcos ambulatoriais
especializados, de nivel secundario, para os
cuidados as gestantes e as criangas
menores de dois anos?

62. Os servicos ambulatoriais
especializados, de nivel secundario, para os
cuidados as gestantes e as criangas
menores de dois anos operam de forma
integrada com a APS?

63. Ha servicos ambulatoriais
especializados de nivel secundario para os

6,25%

6,25%

6,25%

6,25%

6,25%

6,25%

6,25%

6,25%

6,25%

6,25%

6,25%

6,25%

18,75%

12,50%

18,75%

12,50%

6,25%

12,50%

18,75%

18,75%

87,50%

87,50%

75%

81,25%

75%

81,25%

87,50%

81,25%

75%

75%
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49. Os servicos hospitalares operam de
forma integrada com a APS?

50. Ha servigcos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de risco habitual e
unidade de internacdo pediatrica) para os
cuidados as gestantes e criangas menores
de dois anos?

51. Os servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de risco habitual e
unidade de internacdo pediatrica) operam de
forma integrada com a APS?

52. Ha servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de risco
intermediario e unidade de internacédo
pediatrica) para os cuidados as gestantes e
criancas menores de dois anos?

53. Os servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de risco
intermediario e unidade de internacao
pediatrica) operam de forma integrada com a
APS?

54. Ha servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de alto risco e
unidade de internacdo pediatrica) para os
cuidados as gestantes e criangas menores
de dois anos?

55. Os servicos hospitalares de nivel
secundario (maternidade de alto risco e
unidade de internagéo pediatrica) operam de
forma integrada com a APS?

56. Ha Servigos ambulatoriais
especializados, de nivel secundario, para os
cuidados as gestantes e as criangas
menores de dois anos?

57. Os servicos ambulatoriais
especializados, de nivel secundario, para os
cuidados as gestantes e as criangas
menores de dois anos operam de forma
integrada com a APS?

58. Ha servicos ambulatoriais especializados
de nivel secundario para os cuidados a



cuidados a saude bucal?

64. Os servicos ambulatoriais
especializados de nivel secundario para os
cuidados a saude bucal operam de forma
integrada com a APS?

65. Ha instrumentos operacionais eficazes
de contrarreferéncia para a APS (plano de
cuidado)?

66. E feita a modelagem de cada ponto de
atencdo a salde ambulatorial ou hospitalar
secundario, segundo a linha guia/diretrizes
da RMI?

67. Essa modelagem descreve a carteira de
servicos a ser ofertada?

68. Essa modelagem implica a construcéo
dos protocolos clinicos relativos as
intervencbes mais relevantes a serem
realizadas?

69. Essa modelagem implica a elaboragdo
de uma planiha a ser utlizada na
programacao do ponto de atencao a saude?

70. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla a selecdo dos medicamentos
feita a partir da linha guia ou protocolos
clinicos para as gestantes e criangas
menores de dois anos?

71. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla uma programacédo feita a partir
das necessidades das gestantes e criangas
menores de dois anos adscritas a RMI?

72. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla os mecanismos de aquisi¢cdo dos
insumos farmacéuticos?

73. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla 0 armazenamento dos insumos
farmacéuticos?

0%

6,25%

6,25%

0%

6,25%

0%

0%

6,25%

25%

25%

25%

6,25%

18,75%

25%

6,25%

18,75%

6,25%

12,50%

31,25%

18,75%

75%

87,50%

75%

75%

87,50%

81,25%

Dimenséo: Sistema de Apoio

93,75%
81,25%
43,75% 10% 40% 50%
56,25% 20% 50% 30%
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saude bucal?

59. Os servicos ambulatoriais especializados
de nivel secundario para os cuidados a
salide bucal operam de forma integrada com
a APS?

60. Ha instrumentos operacionais eficazes
de contrarreferéncia para a APS (plano de
cuidado)?
61.E feita a modelagem de cada ponto de
atencdo a saude ambulatorial ou hospitalar
secundario, segundo a linha guia/diretrizes
da RMI. Ou seja, em cada ponto de aten¢do
foi estabelecido insumos e equipamentos
necessarios para a atencdo a gestante e a
crianca?

(Alteracao na escrita)
62. Essa modelagem descreve a carteira de
servicos a ser ofertada?

63. Essa modelagem implica a construcao
dos protocolos clinicos relativos as
intervengcbes mais relevantes a serem
realizadas?

64. Essa modelagem implica a elaboracéo
de uma planilha a ser utlizada na
programacao do ponto de atencéo a saude?

65. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla a selecdo dos medicamentos feita
a partir da linha guia ou protocolos clinicos
para as gestantes e criancas menores de
dois anos?

66. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla uma programacao feita a partir
das necessidades das gestantes e criancas
menores de dois anos adscritas a RMI?

Excluida

Excluida



74. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla 0os mecanismos de distribuicao
racional dos insumos farmacéuticos?

75. O sistema de assisténcia farmacéutica
utiliza a farmacoeconomia?

76. O sistema de assisténcia farmacéutica
utiliza os formularios terapéuticos?

77. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla a atencao farmacéutica para as
gestantes e criancas menores de dois
anos?

78. O sistema de atencdo farmacéutica
contempla a conciliacdo de medicamentos
para as gestantes e criangas menores de
dois anos?

79. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla o0 manejo da adesdo das
gestantes e criancas menores de dois anos
aos tratamentos medicamentosos?

80. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla a farmacovigilancia?

81. Ha& um sistema estruturado de exames
de analises clinicas com a concentragédo do
processamento e a descentralizagédo, para
as unidades de saude da RMP, da coleta
das amostras?

82. Ha protocolos clinicos que orientam a
indicacdo de exames de andlises clinicas,
sua coleta, seu fluxo, seu processamento e
a andlise de seus resultados?

83. Existe um registro de base populacional
Gnico que integra as informacdes
epidemiologicas e gerenciais relativas as
gestantes e criangcas menores de dois
anos?

84. H4 uma base de dados Unica que
incorpora as gestantes e criangas menores
de dois anos e as estratifica por grau de
risco?

18,75%

31,25%

25%

0%

6,25%

6,25%

31,25%

0%

0%

0%

6,25%

31,25%

31,25%

18,75%

18,75%

31,25%

25%

6,25%

18,75%

18,75%

12,50%

18,75%

50%

37,50%

56,25%

81,25%

62,50%

68,75%

62,50%

81,25%

81,25%

20%

40%

20%

30%

10%

30%

60%

40%

40%

10%

30%

20%

Dimenséo: Sistema Logistico

87,50%

75%

20%

20%

40%

60%

60%

50%
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Excluida

Excluida
Excluida

67. O sistema de assisténcia farmacéutica
contempla a atencdo farmacéutica para as
gestantes e criangas menores de dois anos?

Excluida

Excluida

Excluida

68. Ha um sistema estruturado de exames
de andlises clinicas com a concentragdo do
processamento e a descentralizagdo, para
as unidades de salde da RMP, da coleta
das amostras?

69. Ha protocolos clinicos que orientam a
indicacdo de exames de analises clinicas,
sua coleta, seu fluxo, seu processamento e
a andlise de seus resultados?

70. Existe um registro de base populacional
Unico que integra as informagtes
epidemiologicas e gerenciais relativas as
gestantes e criangas menores de dois anos?

71. Hd& uma base de dados Unica que
incorpora as gestantes e criangas menores
de dois anos e as estratifica por grau de
risco?



85. Ha um cartdo de identificacdo das
gestantes e criancas menores de dois anos
com um numero Unico, articulado com a
identificacdo da familia e do territério
sanitario?

86. Ha um prontuario familiar Unico que
pode ser acessado nos diferentes pontos de
atencdo a saude e nos sistemas de apoio
da RMI?

87. O prontuario familiar eletrénico integra
as informacées da APS, da atencao
ambulatorial secundaria, da atencao
hospitalar, os exames de andlises clinicas,
de patologia clinica, de imagens e de
assisténcia farmacéutica?

88. O prontuario familiar eletrdnico permite
a emissao de receitas eletrbnicas?

89. O prontuario familiar eletrbnico esta
construido para emitir lembretes e alertas e
dar feedbacks relativos a situacbes de
saude definidas?

90. A equipe da APS agenda diariamente
as consultas de pré-natal de alto risco e
intermediario na atencdo ambulatorial
secundaria?

91. A equipe da APS agenda diariamente
alguns exames de analises clinicas ou de
imagens?

92. Hé carteira da gestante no municipio?
93. A carteira da gestante é preenchida
pelos profissionais?

94. A carteira da gestante é utilizada
rotineiramente?

95. Ha carteira da crianga no municipio?

96. A carteira da crianca é preenchida pelos
profissionais?

97. A carteira da criangca € utilizada
rotineiramente?

98. H& um sistema de atendimento as
urgéncias e as emergéncias obstétricas?

0%

0%

6,25%

18,75%

0%

0%

0%
0%
6,25%
0%

0%
6,25%

0%

0%

25%

25%

31,25%

37,50%

50%

18,75%

18,75%
0%
6,25%
0%

0%
6,25%

0%

0%

75%

75%

62,50%

43,75%

50%

81,25%

81,25%
100%
87,50%
100%

100%
87,50%

100%

100%

20%

40%

20%

10%

30%

20%

70%

30%

60%
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72. HA um cartdo de identificacdo das
gestantes e criangcas menores de dois anos
com um numero Unico, articulado com a
identificacdo da familia e do territorio
sanitario?

73. Ha um prontuario familiar Gnico que pode
ser acessado nos diferentes pontos de
atengdo a saude e nos sistemas de apoio da
RMI?

74. O prontuario familiar eletrénico integra as
informacées da APS, da atencdo
ambulatorial secundaria, da atencédo
hospitalar, os exames de andlises clinicas,
de patologia clinica, de imagens e de
assisténcia farmacéutica?

Excluida

Excluida

75. A equipe da APS agenda diariamente as
consultas de pré-natal de alto risco e
intermediario na atencdo ambulatorial
secundaria?

76. A equipe da APS agenda diariamente
alguns exames de analises clinicas ou de
imagens?

77. Ha carteira da gestante no municipio?
78. A carteira da gestante é preenchida
pelos profissionais?

79. A carteira da gestante é utilizada
rotineiramente?

80. Ha carteira da crianga no municipio?

81. A carteira da crianga é preenchida pelos
profissionais?

82. A carteira da crianca € utilizada
rotineiramente?

83. Ha um sistema de atendimento as
urgéncias e as emergéncias obstétricas?



99. Ha um sistema de transporte eletivo em
saude integrado de gestante e criancas
menores de dois anos com rotas
predefinidas e comunica¢do em tempo real?

100. O SAMU transporta gestante e
criancas em situacdo de urgéncia e
emergéncia?

101. O sistema tem um moédulo de
transporte de amostras de exames de
andlises clinicas?

102. Existe uma estrutura organizacional de
governanca da RMI?
Esse sistema de governanca dispée de um
desenho organizacional?

103. A RMI tem um plano estratégico? Ele
contempla um plano de médio e longo
prazo e um plano operativo de curto prazo?
Existe um mapa estratégico?

104. A misséo, a visao, e os valores da RMI
sdo claramente estabelecidos, conhecidos e
compartilhados por todos os participantes?

105. H4& um sistema de monitoramento e
avaliacdo da RMI?

106. Esse sistema contempla a avaliacao
das pessoas usuarias?

107. H&4 um sistema de acreditacdo em
saude da RMI na atencéo primaria?

108. Ha um sistema de acreditacdo em
salde da RMI na atencdo secundaria?

109.Ha um sistema de acreditacdo em
salde da RMI na atencao terciaria?

110. H& um sistema de contratualizacéo
dos prestadores de servicos proprios
(contratos  internos) ou terceirizados
(contratos externos)?

111. Esse sistema de contratualizacdo esta
alinhado com os objetivos da RMI e contém
incentivos para o alcance desses objetivos?

0%

0%

0%

0%

6,25%

18,75%

0%

0%
6,25%
6,25%

6,2

5%
0%

0%

18,75%

0%

25%

12,50%

12,50%

12,50%

0%
0%
25%
25%
25%

18,75%

18,75%

81,25%

100%

75%

Dimensédo: Governanga

87,50%

81,25%

68,75% 10% 0% 90%

100%

100%

68,75% 0% 30% 70%
68,75% 0% 30% 70%
68,75% 0% 30% 70%

81,25%

81,25%
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84. Ha um sistema de transporte eletivo em
saude integrado de gestante e criancas
menores de dois anos com rotas
predefinidas e comunica¢do em tempo real?

85. O SAMU transporta gestante e criancas
em situagao de urgéncia e emergéncia?

86. O sistema tem um mddulo de transporte
de amostras de exames de andlises
clinicas?

87. Existe uma estrutura organizacional de
governanca da RMI?
Alteragdo na escrita

88. A RMI tem um plano estratégico? (mapa
estratégico)?

89. Ele contempla um plano de operativo de
curto, médio e longo prazo?

Alteracdo na escrita- dividido em 2 questdes

90. A missao, a visao, e os valores da RMI
sao claramente estabelecidos, conhecidos e
compartilhados por todos os participantes?

91. H& um sistema de monitoramento e
avaliacao da RMI?

92. Esse sistema contempla a avaliagcao das
pessoas usuarias?

93. Ha um sistema de acreditagdo em salde
da RMI na atencgéo primaria?

94. Ha um sistema de acreditagdo em satde
da RMI na atencédo secundaria?

95.H& um sistema de acreditagdo em saude
da RMI na atencao terciaria?

96. Ha um sistema de contratualizacdo dos
prestadores de servigos proprios (contratos
internos) ou terceirizados  (contratos
externos)?

97. Esse sistema de contratualizagdo esta
alinhado com os objetivos da RMI e contém
incentivos para o alcance desses objetivos?



112. As geréncias dos pontos de atencédo a
saude e dos sistemas de apoio conhecem e
aderem aos objetivos da RMI?

113. Os incentivos financeiros estao
alinhados com os objetivos da RMI?

114. Como se da o pagamento aos
prestadores (por unidade de servico ou por
procedimento, O; por unidade de servico ou
por procedimento aliado a outra forma, 1;
por orcamento global, 2; por capitacdo, 3;
por capitacdo ajustada)?

115. A RMI conta com mecanismos
eficazes de gestao financeira?

116. H& um modelo de atengdo a saude
claramente definido e de conhecimento
geral na APS e nos pontos de atencdo a
saude?

117. O modelo de atengdo a saude articula
subpopulagdes de risco com @ as
intervencdes em saude?

118. O modelo de atencdo a saude propde
mudancas na organizacdo do sistema de
atencéo a saude?

119. O modelo de atencdo a saude propde
acoes relativas ao desenho do sistema de
prestacéo de servicos de saude?

120. O modelo de atencédo a saude propde
acdes no sistema de informacgdes clinicas?

121. As ag6es de autocuidado sé@o apoiadas
por educacéo em saude?

122. As acgbes de autocuidado objetivam
empoderar no autocuidado as gestantes
usuarias da RMI?

123. Utilizam-se planos de autocuidado
feitos em conjunto pela equipe de saude e
pelas gestantes usuarias da RMI?

124. O modelo de atencdo a saude propde
acOes relativas aos recursos da
comunidade?

6,25%

0%

0%

6,25%

0%

0%

6,25%

6,25%

12,50%
0%

0%

0%

25%

12,50%

6,25%

37,50%

18,75%

6,25%

25%

31,25%

43,75%

18,75%
12,50%

6,25%

18,75%

31,25%

81,25%

93,75%

62,50% 20% 20% 60%

75%

Dimenséo: Modelo de Atencéo
93,75%

75%

62,50% 10% 20% 70%

50% 10% 30% 60%

68,75% 20% 20% 60%
87,50%

93,75%

81,25%

43,75% 0% 40% 60%
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98. As geréncias dos pontos de atencao a
saude e dos sistemas de apoio conhecem e
aderem aos objetivos da RMI?

99. Os incentivos financeiros estado
alinhados com os objetivos da RMI?

Excluida

100. A RMI conta com mecanismos eficazes
de gestao financeira?

101. H&A um modelo de atencdo a saude
claramente definido e de conhecimento geral
na APS e nos pontos de aten¢do a saude?

102. O modelo de atengdo a saude articula
subpopulacdes de risco com as intervencgdes
em saude?

103. O modelo de atencdo a saude propde
mudangas na organizacdo do sistema de
atencao a saude?

Excluida

Excluida

104. As agOes de autocuidado sdo apoiadas
por educacédo em saude?

105. As acbes de autocuidado objetivam
empoderar no autocuidado as gestantes
usuarias da RMI?

106. Utilizam-se planos de autocuidado
feitos em conjunto pela equipe de salde e
pelas gestantes usuarias da RMI?

Excluida



125. A RMI dispde de linha guia/diretrizes
para as condi¢cfes de salude para gestantes
e criancas menores de dois anos?

126. A linha guia/diretrizes da RMI €
comunicada adequadamente aos gestores
e aos profissionais de salde?

127. Essa linha guia/diretrizes organiza os
fluxos e contrafluxos das pessoas na APS,
nos pontos de atencdo secundarios e
terciarios e nos sistemas de apoio?

128. Essa linha guia/diretrizes estratifica por
riscos as gestantes e criangas menores de
dois anos com uma condicdo de saude
estabelecida?

129. No municipio existe uma programacao
do cuidado com o planejamento quantitativo
por gestante e criancas menores de dois
anos?

130. A linha guia/diretrizes da RMI é
revisada periodicamente?

131. Essa linha guia/diretrizes &
complementada por protocolos clinicos para
utilizagdo nos pontos de atengdo
secundarios e terciarios e nos sistemas de
apoio?

132. O modelo de atencéo inclui acdes de
promocdo da salde para gestantes e
criancas menores de dois anos?

133. Essas acOes de promocgdo da saude
estdo voltadas para os determinantes
sociais intermediarios de saude?

134. Essas acgles de promocdo da saude
incluem intervengdes intersetoriais sobre os
determinantes intermediarios da saude?

135. O modelo de atencéo a saude inclui
acOes de prevencdo das condigbes de
salude para gestantes e criangas menores
de dois anos com fatores de risco

0% 12,50%
6,25% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 18,75%
6,25% 6,25%
6,25% 0%
0% 6,25%
0% 12,50%
6,25% 25%
0% 12,50%

87,50%

93,75%

100%

100%

81,25%

87,50%

93,75%

93,75%

87,50%

68,75%

87,50%

6,25%

25%

68,75%
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107. A RMI disp6e de linha guia/diretrizes
para as condicGes de saude para gestantes
e criangas menores de dois anos?

108. A linha guia/diretrizes da RMI €
comunicada adequadamente aos gestores e
aos profissionais de saude?

109. Essa linha guia/diretrizes organiza os
fluxos e contrafluxos das pessoas na APS,
nos pontos de atencdo secundarios e
terciarios e nos sistemas de apoio?

110. Essa linha guia/diretrizes estratifica por
riscos as gestantes e criangcas menores de
dois anos com uma condicdo de saude
estabelecida?

111. No municipio existe uma programagao
do cuidado com o planejamento quantitativo
por gestante e criancas menores de dois
anos?

112. A linha guia/diretrizes da RMI ¢é
revisada periodicamente?

113. Essa linha  guia/diretrizes é
complementada por protocolos clinicos para
utilizagdo nos pontos de atencado
secundarios e terciarios e nos sistemas de
apoio?

114. O modelo de atencgdo inclui acdes de
promocao da salde para gestantes e
criangas menores de dois anos?

115. Essas acOes de promocdo da saude
estdo voltadas para os determinantes sociais
intermediarios de saude, ou seja, aqueles
relacionados a condicdes de vida e de
trabalho?

Alteragdo na escrita

Excluida

116. O modelo de atencdo a saude inclui
acbes de prevencdo das condigcdes de
saude para gestantes e criangas menores de
dois anos com fatores de risco proximais?



proximais?
136. Essas intervengfes preventivas estdo

organizadas em instrumentos operacionais
de uso rotineiro da RMI?

137. H& um plano de cuidado definido para
cada gestante e crianga menor de dois
anos?

138. Esse plano de cuidado é realizado pela
equipe multiprofissional em conjunto com a
gestante, puérpera ou familia?

139. Esse plano de cuidado envolve metas
a serem alcancadas no trabalho
colaborativo da equipe de salde e a
gestante, puérpera ou familia?

140. Esse plano de cuidado é avaliado e
revisado periodicamente?

141. A gestdo da condicdo de saude
envolve a educacdo permanente dos
profissionais com base na linha
guia/diretrizes ou protocolos?

142. Esse processo de educacdo
permanente se da de forma continuada ao
longo de toda a vida institucional dos
profissionais?

143. Esse processo de educacao
permanente € realizado em tempo
protegido?

144. A gestdo da condigcdo de saude
envolve a educagdo em salde das
gestantes com base na linha guia/diretrizes
ou protocolos?

145. A gestdo da condicdo de saude
envolve uma programacdo realizada na
APS, nos pontos de atengdo secundarios e
terciarios e nos sistemas de apoio com
base na linha guia/diretrizes da RMI e
protocolos?

146. A gestdo da condicdo de saude
envolve um contrato de gestdo com as
equipes profissionais com base na
programacao?

0%

0%

0%

0%
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0%
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6,25%
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117. Essas intervengbes preventivas estdo
organizadas em instrumentos operacionais
de uso rotineiro da RMI?

118. H& um plano de cuidado definido para
cada gestante e crianga menor de dois
anos?

119. Esse plano de cuidado é realizado pela
equipe multiprofissional em conjunto com a
gestante, puérpera ou familia?

120. Esse plano de cuidado envolve metas a
serem alcancadas no trabalho colaborativo
da equipe de saude e a gestante, puérpera
ou familia?

121. Esse plano de cuidado é avaliado e
revisado periodicamente?

122. A gestéo da condicao de saude envolve
a educacdo permanente dos profissionais
com base na linha guia/diretrizes ou
protocolos?

123. Esse processo de educacao
permanente se da de forma continuada ao
longo de toda a vida institucional dos
profissionais?

Excluida

Excluida

124. A gestéo da condicdo de saude envolve
uma programacgdo realizada na APS, nos
pontos de atencéo secundarios e terciarios e
nos sistemas de apoio com base na linha
guia/diretrizes da RMI e protocolos?

125. A gestéo da condicdo de saude envolve
um contrato de gestdo com as equipes
profissionais com base na programacao?



147. A gestdo da condicdo de saude
envolve a auditoria clinica realizada com
base na linha guia/diretrizes e nos
protocolos clinicos?

148. Os comités fazem uma investigacédo
rotineira dos o6bitos infantis e maternos?

149. Essa auditoria clinica é realizada
rotineiramente na APS e nos pontos de
atencdo a saude secundarios e terciarios?

150. O modelo de atencdo a saude utiliza a
tecnologia de gestdo de caso para
gestantes e criangas menores de dois anos
com condi¢des de saude muito complexas?
151. A linha guia/diretrizes da RMI define as
situagbes de saude que devem ser
manejadas pela gestdo do caso?

152. Ha um plano de cuidado elaborado
para cada sujeito que esta envolvido na
gestdo de caso?

12,50%

0%

0%

0%

0%

0%

31,25%

0%

31,25%

18,75%

6,25%

18,75%

56,25%

100%

68,75%

81,25%

93,75%

81,25%

0%

0%

10%

10%

90%

90%
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126. A gestdo da condicdo de salde envolve
a auditoria clinica realizada com base na
linha guia/diretrizes e nos protocolos
clinicos?

127. Os comités fazem uma investigacao
rotineira dos ébitos infantis e maternos?

128. Essa auditoria clinica é realizada
rotineiramente na APS e nos pontos de
atencgdo a saude secundarios e terciarios?

129. O modelo de atencéo a saude utiliza a
tecnologia de gestdo de caso para gestantes
e criangas menores de dois anos com
condicdes de saude muito complexas?

130. A linha guia/diretrizes da RMI define as
situacbes de saude que devem ser
manejadas pela gestdo do caso?

131. H& um plano de cuidado elaborado
para cada sujeito que esta envolvido na
gestdo de caso?
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Discussao

A validacdo de face do larami possibilitou a adaptacdo do instrumento-base
para a rede de atencdo a saude materno-infantil. No processo de validacdo com a
utilizacdo da técnica e-Delphi de consenso modificada, o painel de especialistas
sugeriu a remocdo de alguns termos, como economia de escala, integracéo
horizontal dos servicos, fusbes e aliancas estratégicas, farmacoeconomia e
farmacovigilancia, e esclarecimento de outros, como fatores de risco proximais,
modelagem do ponto de atencdo, determinantes sociais intermediarios de saude,
para melhor compreensdo do instrumento por parte dos gestores locais. Outras
questbes removidas por sugestdo dos especialistas por serem avaliadas como
pouco ou nada importantes parecem avaliar aspectos essenciais da rede de
atencao, porém, com um detalhamento desnecessario, como é o caso das questbes
relacionadas ao componente sistema de apoio, que compreende questbes
referentes a assisténcia farmacéutica.

A literatura sobre métodos de avaliacdo de redes de atencdo a saude
materno-infantil apresenta estudos sobre avaliacbes de programas ou avaliacdo de
um ponto de atencdo, ndo contemplando a avaliacdo da rede, seus elementos
constitutivos, componentes e sua complexidade!!12.13.14.1516,17.18,19, 20 Apenas dois
artigos consultados expuseram métodos de avaliacdo de redes de atencao materno-
infantil. O estudo de Alidina et al.?! avalia a rede de servicos de salde materna,
neonatal e infantil a partir de um painel de bordo de avaliacdo do programa
composto por sete critérios (cuidados adequados, acessibilidade, eficacia,
satisfacdo, cuidados integrados e coordenados, responsabilidade e viabilidade) e
estabelece aproximadamente 50 indicadores mensuraveis. O estudo utiliza
entrevistas com usuarios e dados do sistema de informacéo local. No outro estudo,
Huculak et al.??> desenvolveram um painel de bordo para acompanhamento,
monitoramento e avaliagéo da rede materno-infantil que estabeleceu indicadores nas
seguintes perspectivas: resultado para a sociedade, indicadores de processo,
indicadores de gestdo e indicadores relacionados ao financiamento. Para 10
objetivos estratégicos elencaram-se 23 indicadores que possibilitam o
acompanhamento da eficiéncia, efetividade e eficacia da rede.?? Ambos os métodos
permitem acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da rede de atencdo a saude

materno-infantil por perspectivas distintas. No entanto, para a sua utilizacdo, sao
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necessarios dados do sistema de informacao local disponiveis e coleta de dados
com usuarios para mensurar a satisfacdo com os servicos e a atencdo ofertada.
Esses métodos requerem uma sistematizacdo do processo de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo com uma maior organizacao dos servigos de salude na
coleta de dados e manutencdo do sistema de informacdo atualizado, podendo
apresentar inviabilidade em alguns contextos.

J& o instrumento de avaliagdo proposto neste estudo pode ser usado pelos
gestores e trabalhadores da salde sem necessidade de dados provenientes dos
sistemas de informacbes ou inquéritos populacionais, 0 que pode facilitar a sua
utilizacdo. Apesar de ser um instrumento longo comparado com outros, o larami
explora em detalhes os componentes essenciais para a estruturacdo de uma rede
de atencdo a saude e por isso possibilita a sustentacdo de planos de
desenvolvimento institucional para aprimoramento da Rede de Atencdo a Saude
Materno-infantil. O larami é um instrumento que deve ser utilizado para avaliar a
gestéo e a estruturacao da rede e nao os resultados obtidos a partir disso. Ele pode
ser aplicado a qualguer momento para avaliar o grau de integracdo da rede e em
momentos distintos para avaliar se houve melhoria ou ndo na sua integracao.

O Instrumento de Avaliacdo de Redes de Atencdo a Saude Materno-infantil
(larami) é fundamentado em um instrumento elaborado por Mendes® para avaliacdo
das redes de atencdo a saide. E um instrumento que facilita a avaliagdo da
integracdo das redes de atencdo materno-infantil por meio de sua estruturacdo em
dimensdes tedricas relacionadas aos componentes das rede de atencdo. Portanto, o
larami é uma ferramenta que pode auxiliar os gestores e profissionais da salde na
avaliacdo do grau de integracdo da rede de atencdo materno-infantil, apresentando
um diagnéstico situacional local com suas fragilidades e potencialidades. Desse
modo, pode apoia-los na criacdo de planos de intervencdo que tenham como
objetivo estruturar e organizar a rede de atencdo a salude materno-infantil no sentido
de superar a sua fragmentacdo. Por outro lado, num aspecto mais amplo, 0
instrumento também pode auxiliar gestores na elaboracdo de politicas publicas
voltadas para a atencdo materno-infantil e auxiliar trabalhadores em saulde na

realizagdo de boas praticas em saude no cuidado da gestante e na puericultura.
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Conclusao

O estudo conduziu a validagdo de face do larami, adequando o instrumento-
base para o contexto da rede materno-infantil. A utilizacdo da técnica e-Delphi de
consenso modificada foi adequada ao objetivo proposto. Considerando que na
literatura ndo havia um instrumento adequado e validado para avaliar as redes de
atencdo a saude materno-infantil, este trabalho vem auxiliar os gestores e

trabalhadores da salde na melhoria da atencdo a salde materno-infantil.
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ARTIGO 2

VALIDACAO DE CONSTRUCTO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE
REDES DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL (IARAMI)

Resumo

Gestores e governantes, nos ambitos nacional e internacional, tém priorizado as
politicas voltadas para a qualificacdo da atencdo a saude materno-infantil e a
organizacdo de servicos de saude efetivos voltados para esses grupos
populacionais. As redes de atencdo a saude (RAS) se apresentam como uma
estratégia para qualificar as acdes e servicos de saude materno-infantil. Para avaliar
essas redes, faz-se necessario um instrumento valido e confidvel. O objetivo deste
estudo foi realizar a validacdo de constructo do Instrumento de Avaliacdo de Redes
de Atencdo a Saude a Saude Materno-infantil (larami), adaptado do Instrumento de
Avaliacdo de Redes de Atencdo a Saude desenvolvido por Eugénio Villagca Mendes.
Ap0s sua validagéo de face, o larami foi aplicado em uma amostra de 99 municipios
do estado do Parana. A validacdo de constructo foi conduzida por analise de
consisténcia interna e confiabilidade, por meio do coeficiente de correlacdo de
Pearson e confiabilidade Alfa de Cronbach, além da dimensionalidade do
instrumento, por meio de analise fatorial exploratéria. O larami apresentou
consisténcia interna, confiabilidade e validade para o contexto proposto. Este
instrumento demonstrou ser uma ferramenta que pode auxiliar gestores e
trabalhadores da saude no planejamento, gestdo e avaliacdo do grau de integracédo
da rede de atencédo a saude materno-infantil.

Palavras-chave: atengéo a saude, servicos de saude, avaliacdo em saude.

Abstract

Managers and government officials at the national and international levels

have prioritized policies aimed at qualifying maternal and child health care and
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organizing effective health services for these population groups. The Health Care
Networks (RAS) are presented as a strategy to qualify the actions and services of
maternal and child health. In order to evaluate these networks, a valid and reliable
instrument is necessary. The objective of this study was to carry out the construct
validation of the Instrument for the Evaluation of Mother and Child Care Networks
(larami), adapted from the evaluation tool of Health Attention Networks developed by
Eugénio Villagca Mendes. After its face validation, and the larami was applied in a
sample of 99 municipalities in the state of Parand. The construct validation was
conducted through the internal consistency and reliability analysis, using Pearson's
correlation coefficient and Cronbach's alpha reliability, as well as the dimensionality
of the instrument, through exploratory factorial analysis. The larami presented
internal consistency, reliability, and validity for the proposed context. This instrument
has proved to be a tool that can help managers and health workers in the planning,
management and evaluation of the degree of integration of the maternal and child

care network.

Keywords: health care, health services, health evaluation.

Introducéao

Gestores e governantes, nos ambitos nacional e internacional, tém priorizado
as politicas voltadas para a qualificacdo da atencdo a saude materno-infantil e a
organizacdo de servicos de saude efetivos voltados para esses grupos
populacionais. Com o intuito de fomentar a melhoria nos indicadores globais de
salude materno-infantil, as nag¢fes unidas incluiram, nos objetivos para o
desenvolvimento sustentavel, assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos em todas as idades por meio da reducdo, até 2030, da taxa de
mortalidade materna e acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criangas menores de 5 anos.! Essa preocupacéo global se apoia nas evidéncias de
gue os cuidados nos primeiros anos irdo impactar na saude dos individuos ao longo
da vida.?

A organizagédo dos servigos de saude materno-infantil em redes se apresenta
como uma estratégia para alcancar a atencao integral com qualidade e equidade e,

assim, superar a fragmentacdo das agcbes em servicos de saude e qualificar a



39

gestado do cuidado. Seu objetivo é garantir acesso, acolhimento e resolutividade dos
servicos, assegurando, as mulheres, o direito ao planejamento reprodutivo, a
atencdo humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério, e as criangas,
direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis, com
consequente reducédo da mortalidade materna e neonatal.?

Integrar servicos de salude com base nas necessidades, ao longo do tempo e
por meio de diferentes niveis de atencdo, tem sido preconizado por organismos
internacionais*® e priorizado no Brasil como forma de garantir a integralidade do
cuidado.® As redes de atencdo a saude (RAS) representam, portanto, a forma de
organizacao das acles e servicos de promocao, prevencao e recuperacao da saude,
em todos os niveis de complexidade, de determinado territério, de modo a permitir a
articulacdo e a interconexdo de conhecimentos, saberes, tecnologias, culturas,
profissionais e organizacdes existentes para que o cidaddo possa acessa-los, de
acordo com suas necessidades de saude, de forma racional, harménica, sistémica,
regulada e conforme logica técnico-sanitaria.” E considerado um instrumento de
garantia do direito a salide, ampliando acesso e diminuindo desigualdades.?

Segundo Mendes®, a operacionalizagdo das RAS depende da interagdo entre
a populacao atendida, o modelo de atencdo proposto e a estrutura operacional, que
compreende a organizacdo da atencdo primaria, secundaria e terciaria, 0s sistemas
de apoio (sistema de apoio diagnostico e terapéutico, sistema de assisténcia
farmacéutica e sistema de informacdo em saude), sistemas logisticos (cartdo de
identificacdo das pessoas usudrias, prontuario clinico, sistemas de acesso regulado
a atencao e sistemas de transporte em saude) e o sistema de governanca.

A avaliacdo do processo de implementacdo das redes de atencdo a saude
materno-infantil por um instrumento que avalie sistematicamente a complexidade e
integracdo da rede, e que seja valido e confiavel, é essencial para apoiar gestores e
profissionais da salde na tomada de decisdo para garantia desse cuidado. Até o
momento, n&o ha na literatura um instrumento com essas caracteristicas.

O objetivo deste estudo foi validar o Instrumento de Avaliacdo de Redes de
Atencdo Materno-infantil (larami), adaptado do instrumento de avaliacéo de redes de
atencdo a salde elaborado por Mendes®. Este artigo apresenta o processo de
validacdo de constructo desse instrumento, que se propde a avaliar o perfil de

organizacao e a integracdo das redes de atencdo a saude materno-infantil.
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Material e método

Este é um estudo quanti-qualitativo de validacao do larami, que é orientado a
fornecer, aos gestores e profissionais de saude, um diagnostico do perfil de
integracdo em que se encontra a rede de atencdo a saude materno-infantil e da
identificacdo da necessidade de melhoria da atencdo a saude nessa rede. O
instrumento é composto por 131 questdes, organizadas em sete dimensdes tedricas,
conforme instrumento-base proposto por Mendes®: populacédo, atencdo primaria,
atencdo secundaria e terciaria, sistema de apoio, sistema logistico, sistema de
governanca e modelo de atencdo a saude. Na aplicacdo do instrumento, o
respondente atribui, as respostas, valores de 0 a 3, onde 0 corresponde a nao
existéncia do que estd sendo perguntado; 1 - existe o que estd sendo perguntado,
mas com um funcionamento basico ou incipiente; 2 - existe 0 que esta sendo
perguntado, com um funcionamento razoavelmente bom, mas insuficiente; 3
corresponde a sua existéncia em operacao de forma 6tima.

Um escore total obtido pela somatoria das respostas permite verificar o perfil
de integracdo da rede de atencdo a saude materno-infantil. Com base no escore
total foram definidos intervalos que permitiram avaliar o perfil da rede, caracterizada
como rede fragmentada, rede em estagio inicial, rede em estagio avancado ou rede
integrada.

ApGs validagdo de face do larami, o instrumento foi aplicado em uma amostra
estratificada proporcional de 136 municipios do estado do Parana. O sorteio dos
municipios foi realizado de forma sistematica e ordenada por macrorregioes,
segundo o nivel de gestdo (municipal e estadual)'®, o porte populacional (pequeno,
médio e grande)!! e tamanho da populacédo.!! O instrumento foi disponibilizado em
uma plataforma on-line e enviado por e-mail aos gestores municipais (secretarios
municipais de saude ou pessoa indicada com conhecimento sobre a organizacdo e
funcionamento da rede de atencdo materno-infantil). Todos os participantes
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apos terem sido
informados sobre o estudo.

Com base nos procedimentos metodoldgicos proposto por Fernandes??, foi
realizado o processo de validacédo de constructo do larami, conduzida por meio da
analise de consisténcia interna e confiabilidade, além da dimensionalidade do

instrumento.
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O coeficiente de confiabilidade Alfa de Cronbach foi utilizado para medir a
consisténcia interna e confiabilidade do instrumento, considerando aceitaveis valores
acima de 0,7.13 Uma matriz de correlacéo entre os itens do instrumento foi criada
com o objetivo de revisar o padrdo de relacionamentos entre as variaveis (r de
Pearson). Variaveis que apresentaram colinearidade (coeficientes de correlacéo
maiores que 0,7) foram reavaliadas com o objetivo de remover as questdes que
poderiam estar medindo contetdos similares e tornar o instrumento mais conciso e
efetivo. Essa reavaliacdo foi conduzida por quatro especialistas da &rea, sendo um
deles o autor do instrumento-base, uma consultora independente que presta
assessoria a Secretaria de Estado da Saude do Parana na organizacdo da Rede
Mé&e Paranaense, um gestor do grupo condutor da Rede Mé&e Curitibana, sendo
todos vinculados a gestéo de redes de atencdo materno-infantil, e uma pesquisadora
da area de atencdo materno-infantil. Ap6s os ajustes, novo Alfa de Cronbach foi
conduzido para confirmacéo da consisténcia interna e confiabilidade do instrumento.
A andlise fatorial exploratéria com método de rotacdo ortogonal Varimax foi utilizada
para confirmar ou refutar a estrutura fatorial do instrumento!®, ou seja, sua
dimensionalidade.

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (CAAE 18587013.0.0000.0020/ parecer 459.400),
da Secretaria de Estado da Saude do Parana - Hospital do Trabalhador (CAAE
33811014.8.3001.5225 / parecer 770.375) e da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba (CAAE: 18587013.0.0000.0020 / Protocolo n° 40/2014).

Resultados

A coleta de dados com a aplicagcéo do instrumento ocorreu em julho de 2014.
Da amostra original de 136 municipios, 99 participaram do estudo, obtendo-se uma
taxa de resposta de 72,8%. Do total de respondentes, 85 eram do sexo feminino e
14 do sexo masculino. A maioria (81) tinha formacao profissional em enfermagem e
os demais tinham formacdo em farmacia, odontologia, medicina, fisiologia, direito,
servico social, administracdo, histéria, filosofia, teologia, ensino fundamental e

ensino médio.
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A analise inicial da consisténcia interna do larami resultou em um alto valor do
coeficiente Alfa de Cronbach (a=0,98). A matriz de correlagao entre os 131 itens do
instrumento demonstrou forte correlagéo (r maior que 0,7) entre 70 questbes. Todas
foram entdo reavaliadas por um grupo de especialistas com o objetivo de eliminar
aguelas que poderiam estar medindo conteudos similares. Do total dessas questdes,
18 foram retiradas e 52 mantidas. Dessa forma, o instrumento passou a ser
composto por 113 questdes. Um novo teste de confiabilidade de Alfa de Cronbach
foi entdo conduzido apdés a retirada das questdes e o valor do coeficiente
demonstrou alteragdo pouco significativa (a=0,97). Este resultado demonstra que o
instrumento apresenta consisténcia interna. A coeréncia das respostas dos gestores
participantes evidencia uma adequada estruturacdo do instrumento para medir 0
objeto proposto.

A andlise fatorial exploratoria com rotacéo ortogonal Varimax resultou em um
agrupamento das variaveis em 29 fatores, sugerindo que o0 instrumento seja
unidimensional. Apesar disso, 0 agrupamento dos itens em dimensdes tedricas foi
mantido conforme o instrumento-base, considerando o referencial de estrutura
operacional das redes de atenc¢édo a salide proposto por Mendes®.

A versao final do Instrumento de Avaliacdo de Redes de Atencdo Materno-
infantil (larami) € apresentada no Quadro 1.

Para a interpretacao dos resultados do instrumento foram atribuidos intervalos
de escore utilizando distribuicdo quartilica, conforme Quadro 2.

Quadro 1: Instrumento de Avaliacdo de Redes de Atencdo a Saude Materno-infantil

(larami) - verséo final

POPULACAO
1. H& uma populagdo claramente definida sob responsabilidade da Rede de Atencdo Materno-
infantil (RMI)?
Ha uma clara definicdo das necessidades de salde desta populacdo que compreende gestantes
e criancas menores de dois anos?
A estrutura operacional da RMI é formatada em funcdo dessas necessidades?
Ha um processo de territorializacdo da RMI?
A RMI esta inserida no Plano Diretor de Regionalizagdo?
Na RMI estéo identificados os territorios sanitarios com escala adequada para a oferta dos pontos
de atencao a saude terciarios?
A populacgdo de responsabilidade da RMI esté adscrita a uma unidade de APS ou a uma equipe
da ESF?
As gestantes e criancas menores de dois anos estao cadastradas na APS por unidade familiar?
As unidades familiares estéo classificadas por riscos sociais?
0. A populagdo estd subdividida por fatores de risco proximais, aqueles relacionados a
comportamentos e estilos de vida individuais?
ATENCAO PRIMARIA
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

45.
46.

A equipe da APS tem claro o seu papel de responsabilizacdo pelas gestantes e criangcas menores
de dois anos residentes no territério?

Na APS ha uma equipe multiprofissional, onde cada membro possui responsabilidades claras no
cuidado das gestantes e criancas menores de dois anos?

Essas responsabilidades séo orientadas pela diretriz/linha guia da RMI?

A APS é a porta de entrada para a RMI?

As relacdes entre APS e os demais niveis de atencao estdo claramente definidos?

A APS opera com sistemas de informacgé&o suficientes para registrar e disponibilizar informacgfes
clinicas, epidemioldgicas e gerenciais, relativas as gestantes e criancas menores de 2 anos (ex:
carteira da gestante, cartdo da crianca, Siab, Sispre-natal, etc)?

Ha uma boa interacdo entre as equipes da APS e de atencdo especializada (consultas ou
orientacdes rotineiras por escrito, por correio eletrénico ou sessdes clinicas conjuntas)?

Ha um vinculo estreito e continuo entre as equipes da APS, as gestantes e suas familias?

A APS estd adequadamente organizada para prestar os cuidados as condi¢cdes agudas e/ou os
eventos de agudizacdo das condi¢Bes cronicas de sua responsabilidade, de acordo com um
sistema de classificacao de risco das urgéncias e emergéncias e os protocolos clinicos?

A APS estd adequadamente organizada para prestar os cuidados as gestantes e as criancas
menores de dois anos, segundo a diretriz/ linha-guia da RMI?

O prontuario clinico utilizado da APS esta estruturado por familia?

A APS realiza estratificacdo de risco das gestantes e criangas menores de dois anos, segundo a
diretriz/ linha guia da RMI?

A APS realiza o plano de cuidado para cada gestante e criangca menor de dois anos, conforme a
diretriz/ linha guia da RMI?

A APS monitora a adeséo ao plano de cuidado de cada gestante e crian¢ca menor de dois anos?
A APS viabiliza o acesso da gestante de alto risco para a aten¢do ambulatorial secundaria (pré-
natal de alto risco), conforme diretriz/ linha guia da RMI?

A APS viabiliza o acesso da crian¢ca menor de dois anos de alto risco para a atencdo ambulatorial
secundéria, conforme a diretriz/ linha-guia da RMI?

A APS vincula a gestante de acordo com o grau de risco & maternidade de referéncia, conforme
preconiza a diretriz/ linha-guia da RMI?

As equipes da APS monitoram o comparecimento das gestantes de alto risco a atencao
ambulatorial secundaria?

As equipes de APS monitoram o comparecimento das crian¢cas menores de dois anos de alto
risco a atencdo ambulatorial secundaria?

As equipes da APS articulam-se rotineiramente com organizagdes comunitarias para a melhoria
da atencao a gestante e crianga?

ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA
No desenho da RMI h& para cada regido de salude a definicdo e articulacdo do(s) ponto(s) de
atencdo secundaria e terciaria responsavel(is) pela atencéo as gestantes e criancas de alto risco?
No desenho da RMI h&a uma preocupacdo com processos de substituicdo dos pontos de atencao
a salde para prestar a atencdo certa no lugar certo?
No desenho da RMI hd um movimento de substituicdo da atencdo ambulatorial especializada
através do reforco da APS? Ou seja, 0 pré-natal de baixo risco deve ser na APS?
Na RMI h& atencdo ambulatorial secundaria em suficiéncia para as gestantes de alto risco e
criangas menores de dois anos de alto risco?
Na RMI ha atencéo hospitalar em suficiéncia para as gestantes e criangas menores de dois anos,
de acordo com o grau de risco?
Ha maternidade de alto risco para os cuidados as gestantes de alto risco?
A maternidade de alto risco opera de forma integrada com a APS?
Ha maternidade de risco habitual para os cuidados as gestantes de baixo risco?
A maternidade de risco habitual opera de forma integrada com a APS?
A gestante visita a maternidade onde vai parir, antes do parto?
Ha uma clara definicdo da vinculagao da gestante as maternidades segundo risco?
Ha casa de apoio a gestante e a puérpera, especialmente para gestantes de alto risco?
A casa de apoio a puérpera € articulada com a maternidade de alto risco?
Ha servicos hospitalares de atencgdo terciaria para os cuidados as criangas menores de dois
anos?
Os servicos hospitalares operam de forma integrada com a APS?
Ha servicos hospitalares de nivel secundario (maternidade de risco habitual e unidade de
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47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.
74.

75.
76.
77.
78.

internacao pediatrica) para os cuidados as gestantes e as criangcas menores de dois anos?

Os servicos hospitalares de nivel secundario (maternidade de risco habitual e unidade de
internagdo pediéatrica) operam de forma integrada com a APS?

Ha servicos hospitalares de nivel secundario (maternidade de alto risco e unidade de internagéo
pediatrica) para os cuidados as gestantes e criangcas menores de dois anos?

Os servicos hospitalares de nivel secundario (maternidade de alto risco e unidade de internagao
pediatrica) operam de forma integrada com a APS?

Ha servicos ambulatoriais especializados, de nivel secundario, para os cuidados as gestantes e
as criangas menores de dois anos?

Os servicos ambulatoriais especializados, de nivel secundario, para os cuidados as gestantes e
as criancas menores de dois anos operam de forma integrada com a APS?

Ha servicos ambulatoriais especializados de nivel secundario para os cuidados a satde bucal?
Os servicos ambulatoriais especializados de nivel secundario para os cuidados a saude bucal
operam de forma integrada com a APS?

Ha instrumentos operacionais eficazes de contrarreferéncia para a APS (plano de cuidado)?

Em cada ponto de atenc¢édo foi estabelecida uma modelagem, ou seja, relacdo entre estes pontos
e a carteira de servigos, as agbes, os protocolos clinicos, os recursos humanos, exames e
insSumos necessarios para a atencao a gestante e a crianga?

SISTEMA DE APOIO
O sistema de assisténcia farmacéutica contempla a sele¢do dos medicamentos feita a partir da
diretriz/ linha guia ou protocolos clinicos para as gestantes e criangas menores de dois anos?
O sistema de assisténcia farmacéutica contempla uma programacédo feita a partir das
necessidades das gestantes e criangas menores de dois anos adscritas & RMI?
O sistema de assisténcia farmacéutica contempla a atencao farmacéutica para as gestantes e
criancas menores de dois anos?
Ha um sistema estruturado de exames de andlises clinicas com a concentracdo do
processamento e a descentralizagdo, para as unidades de saude da RMI, da coleta das
amostras?
Ha protocolos clinicos que orientam a indicacdo de exames de andlises clinicas, sua coleta, seu
fluxo, seu processamento e a analise de seus resultados?

SISTEMA LOGISTICO
Existe um registro de base populacional Unico que integra as informacgdes epidemiolégicas e
gerenciais relativas as gestantes e criangas menores de dois anos?
Ha uma base de dados Unica que incorpora as gestantes e criangcas menores de dois anos e as
estratifica por grau de risco?
Ha um cartdo de identificacdo das gestantes e criangcas menores de dois anos com um nimero
Unico, articulado com a identificacdo da familia e do territ6rio sanitario?
Ha um prontuario familiar Gnico que pode ser acessado nos diferentes pontos de atencdo a saude
e nos sistemas de apoio da RMI?
A equipe da APS agenda diariamente as consultas de pré-natal de alto risco na atengéo
ambulatorial secundaria?
A equipe da APS agenda diariamente alguns exames de andlises clinicas ou de imagens?
Ha carteira da gestante no municipio?
A carteira da gestante é utilizada rotineiramente?
Ha carteira da crianga no municipio?
A carteira da crianca é utilizada rotineiramente?
Ha um sistema de atendimento as urgéncias e as emergéncias obstétricas?
Ha um sistema de transporte eletivo em salde integrado de gestante e criangas menores de dois
anos com rotas predefinidas e comunicag&o em tempo real?
O SAMU transporta gestante e criancas em situacéo de urgéncia e emergéncia?
O sistema tem um madulo de transporte de amostras de exames de andlises clinicas?

SISTEMA DE GOVERNANCA
Existe uma estrutura organizacional de governanca da RMI?
A RMI tem um plano estratégico (mapa estratégico)?
O plano estratégico contempla um plano operativo da RMI de curto, médio e longo prazo?
A missdo, a visdo, e os valores da RMI sdo claramente estabelecidos, conhecidos e
compartilhados por todos os participantes?
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79. Ha um sistema de monitoramento e avaliacdo da RMI?

80. Esse sistema contempla a avaliacdo das pessoas usuarias?

81. H& um sistema de acreditacdo em saude da RMI na atengdo priméaria?

82. Ha um sistema de acreditagdo em saude da RMI na atengéo secundaria?

83. H& um sistema de acreditacdo em saude da RMI na atengéo terciaria?

84. Ha um sistema de contratualizacdo dos prestadores de servigos proprios (contratos internos) ou
terceirizados (contratos externos)?

85. Esse sistema de contratualizagéo esta alinhado com os objetivos da RMI e contém incentivos
para o alcance desses objetivos?

86. As geréncias dos pontos de atencdo a saude e dos sistemas de apoio conhecem e aderem aos
objetivos da RMI?

87. Os incentivos financeiros estéo alinhados com os objetivos da RMI?

88. A RMI conta com mecanismos eficazes de gestédo financeira?

MODELO DE ATENCAO

89. Ha& um modelo de atencdo a saude claramente definido e de conhecimento geral na APS e nos
pontos de atencao a saude?

90. O modelo de aten¢éo a saude articula subpopulacdes de risco com as intervengfes em saude?

91. O modelo de aten¢éo a saude propde mudangas na organizacédo do sistema de aten¢do a saude?

92. Utilizam-se planos de autocuidado feitos em conjunto pela equipe de salde e pelas gestantes
usuérias da RMI?

93. A RMI contempla a¢8es de autocuidado apoiadas por educacéo em saude?

94. A RMI dispde de diretriz/linha guia para as condicBes de salde para gestantes e criancas
menores de dois anos?

95. A diretriz/linha guia da RMI é comunicada adequadamente aos gestores e aos profissionais de
saude?

96. Essa diretriz/linha guia organiza os fluxos e contrafluxos das pessoas na APS, nos pontos de
atengdo secundarios e terciarios e nos sistemas de apoio?

97. Essa diretriz/linha guia estratifica por riscos as gestantes e criancas menores de dois anos com
uma condicdo de salde estabelecida?

98. No municipio existe uma programacao do cuidado com o planejamento quantitativo por gestante
e criangas menores de dois anos?

99. A diretriz/linha guia da RMI é revisada periodicamente?

100. Essa diretriz/linha guia € complementada por protocolos clinicos para utilizagdo nos pontos de
atengdo secundarios e terciarios e nos sistemas de apoio?

101. O modelo de atencao inclui agbes de promocdo da salde voltadas para os determinantes
sociais de saude de gestantes e criangas menores de dois anos?

102. O modelo de atencdo a saude inclui acbes de prevencdo das condicbes de salde para
gestantes e criancas menores de dois anos relacionados com fatores de risco proximais,
comportamento e estilo de vida?

103. Haum plano de cuidado definido para cada gestante e crianga menor de dois anos?

104. Esse plano de cuidado é avaliado e revisado periodicamente?

105. A gestédo da condi¢do de saude envolve a educagédo permanente dos profissionais com base
na diretriz/linha guia ou protocolos?

106. A gestdo da condicdo de salde envolve uma programacao realizada na APS, nos pontos de
atencdo secundarios e tercidrios e nos sistemas de apoio com base na diretriz/linha guia da RMI
e protocolos?

107. A gestdo da condicdo de salde envolve um contrato de gestdo com as equipes profissionais
com base na programacao?

108. A gestdo da condicdo de salude envolve a auditoria clinica realizada com base na diretriz/linha
guia e nos protocolos clinicos?

109. Os comités fazem uma investigacao rotineira dos 6bitos infantis e maternos?

110. Essa auditoria clinica é realizada rotineiramente na APS e nos pontos de atencdo a saude
secundarios e terciarios?

111. O modelo de atengdo a saude utiliza a tecnologia de gestdo de caso para gestantes e
criancas menores de dois anos com condi¢des de salde muito complexas?

112. A diretriz/linha guia da RMI define as situaces de salude que devem ser manejadas pela
gestdo do caso?

113.  Ha um plano de cuidado elaborado para cada sujeito que esta envolvido na gestao de caso?
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Quadro 2: Interpretacdo do resultado da avaliacdo do larami conforme o valor do

escore.

0al169 Incapacidade para a operacao da rede de atencdo a saude materno-

infantil: sistema fragmentado

170 a 212 | Capacidade béasica para operar a rede de atencdo a saude materno-
infantil: rede de atencdao incipiente

213 a 245 | Capacidade razoavelmente boa para operar a rede de atencédo a

saude materno-infantil: rede de atencéo avancada

246 a 339 | Capacidade 6tima para operar a rede de atencdo a saude materno-
infantil: rede integrada de atencao

Discussao

Os resultados deste estudo indicaram que o larami apresenta consisténcia
interna, confiabilidade e validade. Isso demonstra que o instrumento € adequado
para medir o constructo pretendido, definido como o perfil de organizacédo da Rede
de Atencédo a Saude Materno-infantil.

A avaliacdo inicial da consisténcia interna do instrumento resultou em um
coeficiente alfa de 0,98. O valor minimo aceitavel para instrumentos desse tipo é
0,71314 e este foi o parametro utilizado neste estudo. Mesmo apds a remocédo de
questbes fortemente correlacionadas, o valor de alfa permaneceu alto (0,97),
demonstrando consisténcia interna e confiabilidade.

A andlise da dimensionalidade do instrumento demonstrou nédo ser adequada
sua utilizagcdo por dimensbfes. O agrupamento das questdes por elementos da
estrutura operacional de redes de atencdo, da forma proposta no instrumento-base®,
demonstrou serem apenas dimensdes tedricas, ndo caracterizando subescalas no
larami. Portanto, a utilizagcdo do instrumento deve compreender a avaliagao integral
dos componentes da rede. A avaliacdo da estrutura operacional de redes de atencéo
a saude materno-infantil € pouco explorada na literatura. Estudos avaliativos, em sua
maioria, apresentam avaliagdes de impacto de programas ou avaliagdo de um ponto
de atencdol617.181920.21,22232425 n3o contemplando a avaliacdo da rede como um

todo, seus elementos constitutivos, componentes e sua complexidade. Isso torna o
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larami uma ferramenta importante como recurso para a gestdo e o monitoramento
de redes de atencéao.

Discutindo processos avaliativos e de monitoramento de redes de atencéo a
saude materno-infantil, dois estudos destacam a necessidade de um sistema de
informacgédo local e inquéritos populacionais como fontes de informacéo.?62?” Isso
requer maior organizacdo dos servicos de saude na coleta de dados e manutencéo
do sistema de informagéo atualizado, podendo apresentar inviabilidade em alguns
contextos. Um instrumento como o larami, centrado na avaliagdo realizada por
gestores e trabalhadores da saude, pode facilitar processos avaliativos sistematicos.
Apesar de longo, o instrumento é de facil aplicacdo e analise de resultados. O larami
manteve as instru¢des e o método de mensuragdo de modo similar ao instrumento-
base proposto por Mendes® por apresentar-se adequado e de facil entendimento.
Dessa forma, o instrumento favorece a avaliacdo do perfil de estruturacdo e
integracdo da rede de atencdo a saude no processo de gestdo, permitindo
estabelecer planos de intervencdo que tenham como objetivo organizar e ajustar os
pontos da rede de servicos no sentido de superar sua fragmentacao e qualificar a
atencao.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. N&o foi possivel a verificacdo da
reprodutibilidade do instrumento. Isso se deu pela dificuldade na obtencdo das
respostas dos gestores, inviabilizando a reaplicacdo do instrumento no intervalo
previsto de 1 a 2 semanas.?® Apesar disso, a satisfatéria taxa de resposta
possibilitou um adequado processo de validagcdo de constructo do instrumento,
respondendo ao objetivo proposto pelo estudo.

Na perspectiva de aperfeicoar o instrumento, reforca-se a necessidade de

estudos complementares com a analise de outros parametros de validade.
Concluséao
A validacdo de construto do Instrumento de Avaliacdo de Rede de Atencao

Materno-infantil (larami) demonstrou que ele possui consisténcia interna e

confiabilidade e validade para sua aplicagdo no contexto proposto.
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ARTIGO 3

ATENCAO SECUNDARIA EM SAUDE BUCAL NA REDE MAE
PARANAENSE

Resumo

Este artigo apresenta os resultados de analise sobre a existéncia e integragdo de
servicos de atencdo secundéaria em saude bucal na Rede Mae Paranaense em 99
municipios no estado do Parana. Para avaliacdo do perfil da Rede Mae Paranaense
foi utilizado um instrumento em validagcdo. Os gestores participantes da pesquisa
responderam a um questionario composto por questdes relativas aos componentes
da rede de atencdo. Nesta pesquisa foram analisadas duas perguntas desse

questionario sobre a atencdo secundaria em saude bucal. A organizagdo da atencao
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secundaria em saude bucal foi identificada na maioria dos municipios avaliados 80,
porém, ha falta de integracdo entre os servicos de atencdo secundaria e a atencao
priméria. Dos municipios avaliados, apenas 13 apresentaram Gtima integracdo entre
esses pontos de atencdo. Essa integracdo se faz necessaria para que a
organizacdo da atencdo em rede possibilite a ampliacdo da resolutividade e

qualidade do cuidado em saude bucal na Rede Mae Paranaense.

Palavras-chave: saude bucal, atencdo a saude, gestante.

Abstract

This article presents the results of analysis on the existence and integration of
secondary care services in oral health in the Mae Paranaense Network in 99
municipalities in the state of Parana. To evaluate the profile of the M&e Paranaense
Network, a instrument in validation was used. Municipal managers participating in the
survey answered a questionnaire composed of questions related to the components
of the care network. In this research, two questions were analyzed about secondary
care in oral health. The organization of secondary care in oral health was identified in
most municipalities evaluated 80, but there is a lack of integration between
secondary care services and primary care. Of the municipalities evaluated, only 13
presented a good integration between these points of attention. The integration is
necessary so that the organization of care in network improves the resolutiveness

and quality of oral health care in the Mae Paranaense Network.

Keywords: oral health, health care, pregnant women.

Introducéo

A qualificacdo da atencdo a saude materno-infantii e a organizacao de
servicos de saude efetivos voltados para esses grupos populacionais tém sido
priorizadas nas politicas de salde, tanto no ambito nacional como internacional.'?

Essa preocupacao global se apoia nas evidéncias de que os cuidados em
saude, juntamente com outros fatores biolégicos e sociocomportamentais, definem o

perfil de risco e de salde de gestantes.® Além disso, as evidéncias também
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demonstram que os cuidados nos primeiros anos da crianca, desde sua concepcao,
irdo impactar na sua salde ao longo da vida.*

Iniquidades e o aumento de vulnerabilidades em saude bucal de gestantes
podem estar associados a uma seérie de fatores, incluindo alteracdes bioldgicas,
comportamentais e relacionais, além do acesso e utilizacdo de servicos de saude
bucal que atenda as suas necessidades.>®’ As associacdes encontradas na
literatura entre a condicdo de saude bucal da gestante e seu impacto sobre a saude
da crianca corroboram a importancia do cuidado integral com qualidade.®® Essa
integralidade é obtida com a organizacéo dos servicos de atencdo a saude materno-

infantil em redes de atencéo a saude.®

Redes de Atencdo a Saude

As redes de atencdo a saude (RAS) sao definidas como arranjos
organizativos de acdes e servigos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado.!® A operacionalizacdo das RAS
depende da interacdo entre o perfil da populacdo atendida, um sistema logico de
funcionamento, determinado pelo modelo de atencdo a salude mais adequado para
responder ao perfil de necessidades da populacdo atendida, e a estrutura
operacional, que compreende a organizacdo da atencdo primaria, secundaria e
terciaria de acordo com a complexidade da atencao, sistemas de apoio, logistico e
de governanca.'!

Organizar o sistema de saude em redes significa, na préatica, garantir a
integralidade na atencédo. Nos sistemas integrados, a atencao se organiza por meio
de uma rede integrada de pontos de atencdo a saude, a partir da atencéo primaria,
prestando uma atencdo continua e resolutiva.’? Além disso, é fundamental que haja
a integracdo de todos os elementos de uma rede com base em regras organizativas,
mas sem perda de independéncia e autonomia.34

A integracdo dos servicos em redes tem como finalidade a melhoria na
eficiéncia e na racionalidade dos servicos e ainda deve melhorar o acesso e a
expansdo dos servigos, produzir economia, evitar a repeticdo de exames e
procedimentos e ser humana, qualitativa e eficaz.** A integralidade pressupde a

integracdo de servigos por meio de redes assistenciais, pois nenhum ponto dessa
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rede possui 0S recursos e as competéncias necessarias para a resolucdo de todos
os problemas em saude. E necessario, portanto, desenvolver mecanismos de
cooperacao e coordenacdo que respondam as necessidades de saude individuais
em ambitos local e regional. E por meio de um “sistema sem muros”, que vise a
otimizacdo de recursos e a ampliacdo das oportunidades de cuidados adequados,

que se obtera a integralidade.*®

Rede de Atencdo a Saude Bucal

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal destacam a importancia de
assegurar a integralidade nas acdes de salde bucal'®, por meio do desenvolvimento
de mecanismos para a integracdo dos servicos odontolégicos. Dentre esses
mecanismos, a oferta suficiente de servicos especializados, a implantacdo de
centrais de marcacéo de consultas, o controle e monitoramento das filas de espera,
0 uso de protocolos de atencao e instrumentos de referéncia e contrarreferéncia, o
respeito ao fluxo de encaminhamentos e o investimento em tecnologias da
informacéo sdo condi¢cdes essenciais para a formacéo e gestdo da rede de atencéo
em saude bucal 8.

A atencdo secundaria a saude bucal no estado do Parana tem como pontos
de atencdo os Centros de Especialidades Odontoldgicas, além do Centro Regional
de Atendimento Integral ao Deficiente (Craid), para pacientes com deficiéncia, e do
Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Palatino (Caif), para pacientes
portadores de fissura palatina .

Os Centros de Especialidades Odontologicas sdo pontos de atencdo
secundéria da rede de atencdo a saude bucal, funcionando como um sistema de
referéncia regulado, com base territorial estabelecida, completando as acfes de
saude bucal realizadas pela atencdo primaria, respeitando o principio da
integralidade do atendimento. A referéncia aos CEOs é feita pelas equipes da
atencéo primaria, onde séo respeitados os fluxos de encaminhamento ’.

Ao final dos procedimentos especializados, o usuario deve ser encaminhado a
atencdo priméria, num sistema de contrarreferéncia organizado, com definicdo de
um plano de cuidado para seu acompanhamento. Cabe aos CEOs realizar, também,
acOes de apoio na atencdo primaria, no ambito regional e macrorregional,

compartilhando a responsabilidade com os demais pontos de atencédo da Rede?’.
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Os 50 CEOs no Parana realizam atividades clinicas de diagndstico bucal, com
énfase no diagnostico e deteccdo do cancer bucal, cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros, endodontia, periodontia e atendimento a pessoas com deficiéncia,

conforme preconizado pelo Ministério da Salde 1°.

Rede Mae Paranaense

A Secretaria de Estado da Saude do Parana definiu, nos seus Planos de
Governo para a Saude 2011-2014 e 2015-2018, a Rede Mae Paranaense como uma
rede prioritaria. A Rede Mae Paranaense propde a organizacdo da atencdo materno-
infantil nas acBes do pré-natal e puerpério e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, em especial no seu primeiro ano de vida, visando a
reducdo da mortalidade infantil. Propde um conjunto de acGes de cuidado da
gestante e das criancas, incluindo o cuidado em saude bucal.'®

A atencdo em saude as gestantes e criancas é realizada, em sua maioria, na
atencado primaria. Os cuidados com a saude bucal da gestante devem iniciar o mais
precocemente possivel, com énfase no seu cuidado pessoal e no controle dos
fatores de risco. Nas consultas de pré-natal odontoldgico, a gestante deve receber
orientacdes sobre o controle das doencas bucais, como instrucao de higiene bucal e
orientacdes sobre dieta.!” Quanto a atencdo a saude bucal da crianca, na consulta
de puericultura odontolégica devem ser dadas orientacBes sobre aleitamento e
amamentacao, carie da primeira infancia, limpeza da boca e dos dentes, alteracdes
de desenvolvimento, erupcdo dos dentes, chupeta e habitos viciosos e uso de
fluoretos.'® As gestantes e criancas até um ano que necessitem de uma atengdo
especializada poderdo ser encaminhadas a atencdo secundaria nos Centros de
Especialidades Odontol6gicas (CEOs) de referéncia.t’

A atencdo em saude bucal resolutiva dessas gestantes e criangas requer a
organizacdo dos servicos em redes de atencdo a saude. Avaliar a organizagao
dessa rede de atencédo € essencial para a boa gestédo dos servigcos. A avaliacdo da
Rede Mae Paranaense, realizada em 2014 em municipios de diferentes portes
populacionais no Parana, possibilitou identificar a organizacdo da atencao
secundaria em saude bucal oferecida a partir desse modelo de estruturacdo de

Servicos.
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O objetivo deste estudo foi identificar a existéncia de servicos de atencao
secundaria em saude bucal e sua integracdo com a atencdo primaria na Rede Mae
Paranaense em 136 municipios de diferentes portes populacionais no estado do

Parané.

Material e método

Foram convidados a participar deste estudo 136 municipios do estado do
Parana, selecionados por meio de uma amostragem estratificada proporcional,
considerando critérios como a distribuicdo dos municipios nas macrorregionais,
nporte populacional (pequeno, médio e grande)?, tipo de gestdo (municipal ou
estadual )?! e tamanho da populacédo.?® O célculo do tamanho da amostra foi feito
para cada uma das macrorregionais, admitindo erro amostral de no maximo de
6,8%, sendo que em cada macrorregido os municipios foram sorteados com
probabilidade proporcional ao tamanho.

Para avaliacédo do perfil da Rede Méae Paranaense foi utilizado a Instrumento
de Avaliacdo das Redes de Atencdo a Saude Materno-infantil (larami), adequado e
validado para avaliagcdo dessa rede. O instrumento foi disponibilizado em uma
plataforma on-line e enviado por e-mail aos gestores municipais (secretarios
municipais de saude ou pessoa indicada com conhecimento sobre a organizacao e
funcionamento da Rede Mae Paranaense).

O instrumento era composto por 131 perguntas que abordavam a existéncia e
integracdo dos componentes da rede de atencdo a saude, incluindo a populacao,
atencao primaria a salde, os pontos de atencdo a salude secundarios e terciarios, 0s
sistemas de apoio, 0s sistemas logisticos, o sistema de governanca e o modelo de
atencdo a saude. Para cada pergunta, os respondentes assinalaram 0 para indicar a
nao existéncia do que foi perguntado, 1 para a existéncia com funcionamento basico
ou incipiente, 2 para a existéncia com funcionamento razoavelmente bom, mas
insuficiente, e 3 para a existéncia com operacdo de forma otima. Os dados foram
tabulados e organizados de modo a possibilitar a analise das pontuacfes para cada
pergunta.

Nesta pesquisa foram analisadas as duas perguntas sobre saude bucal desse
questionario: “Ha servicos especializados de nivel secundario para os cuidados a

saude bucal”? e “Os servicos ambulatoriais especializados de nivel secundario para
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0s cuidados a saude bucal operam de forma integrada com a atencdo primaria a
saude”?

As informacdes foram analisadas por meio de distribuicdo de frequéncias.

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo
vinculada através do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
18587013.0.0000.0020/ parecer 459.400.

Resultados

Participaram da pesquisa 99 municipios do estado do Parand, sendo a taxa
de resposta considerada adequada (72,8%). As andlises deste estudo tiveram o
propdsito de identificar a existéncia dos servi¢os especializados de nivel secundario
para os cuidados a saude bucal de gestantes na Rede Mae Paranaense e se esses
servicos especializados operavam de forma integrada com a atencdo primaria em

saude. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de frequéncias de respostas.

TABELA 1: Distribuicdo de frequéncias de respostas sobre a existéncia e integracéo
de servicos de atencdo secundaria em salude bucal para gestantes em municipios
do Parand, 2014.

n
Ha servicos especializados de nivel secundario para os cuidados a saude bucal?
N&o héa servicos especializados 19

Ha servicos especializados com funcionamento basico ou incipiente 22

Ha servicos especializados com funcionamento razoavelmente 33

bom, mas que sao insuficientes

Ha servicos especializados em operacdo de forma 6tima 25

Os servicos ambulatoriais especializados de nivel secundario para os cuidados a
saude bucal operam de forma integrada com a atencao primaria a saude?

Sem integracéo 25
Integracao é incipiente 30
Integracao existe, mas de forma insuficiente 31
Operacao 6tima, integrada 13
TOTAL 99

Do total de municipios avaliados, 80 relataram disponibilizar servigos de
atencdo secundéaria em saude bucal para gestantes e criancas. Entretanto, apenas
25 caracterizaram esses servicos como tendo operacdo Otima, sendo que mais da

metade (55) os consideravam basicos (incipientes) ou insuficientes para responder
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as demandas dessa populacdo. Ainda, 19 dos participantes assinalaram néo
existirem servicos especializados de nivel secundario para os cuidados a saude
bucal para atendimento das mées e criancgas vinculadas a Rede Mae Paranaense.
Dentre os municipios avaliados, apenas 13 relataram que os servicos de
atencdo secundaria operavam de forma Otima, integrados a atencdo primaria em
saude. A falta de integracdo desses niveis de atencédo foi informada por 86 dos

municipios.

Discussao

Os resultados apresentados nesta pesquisa sao preocupantes, haja vista que
a atencao secundaria de saude bucal realizada nos CEOs atende gestantes com
problemas odontolégicos mais complexos, como infeccdes pulpares e periodontais,
condicbes que podem comprometer a qualidade do parto e de uma gestacéo
saudavel, pela exacerbacéo de respostas inflamatorias, dor e estresse.

Embora ainda haja evidéncia considerada fragil que comprove a associacao
entre parto prematuro e criancas com baixo peso ao nascer relacionados com as
doencas gengivais na gestante??, estudos recentes tém apontado para associagoes
entre a doenca periodontal em gestantes como um possivel fator de risco a
crianga.?3242526.27 A atencdo adequada a salde bucal da gestante, com a garantia
da atencdo especializada em periodontia, poderia, portanto, diminuir o risco de
complicacBes na gravidez e proporcionar uma gestacdo saudavel.

Foi observada pouca integracéo da atencdo primaria de satde com a atencao
secundaria em alguns municipios. A atencdo primaria € responsavel pela
resolubilidade de 85% dos agravos em salde.?® E nesse ponto de atencdo que S&0
desenvolvidas as acdes de promoc¢ao a saude, prevencdo e controle das doencas
bucais, como carie dentaria e doenca periodontal, e reabilitacdo do paciente. Ja os
casos de maior complexidade sdo encaminhados para a atencdo secundaria. Uma
atencdo primaria resolutiva deve reduzir a demanda por consultas especializadas.
Com isso, os profissionais que trabalham na atengdo secundaria teriam maior
disponibilidade para atender pacientes que realmente precisam de tratamento
especializado.?®

Evidéncias cientificas mostram a importancia da integracado entre a atencéo

priméria e a atencdo especializada. Uma avaliacdo de 72 sistemas de saude aponta
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gue, onde existe alguma forma de integracdo entre esses dois niveis de atencao a
salde, os resultados sdo mais positivos e 0S usuarios se apresentam mais
satisfeitos.®! Além disso, um ensaio randomizado verificou que a integragdo entre a
atencdo primaria e especializada a saude reduziu o uso de servicos
especializados.3! E ainda, uma andlise de 14 revisdes sistematicas e 29 ensaios
randomizados encontrou evidéncias de que as redes de atencdo a saulde
melhoraram os resultados clinicos.3? Quando n&do ha uma boa integracdo, a atengéo
em saude fica prejudicada.

Estudo de avaliacdo da oferta e utilizacdo de servicos publicos de atencéo
odontologica secundaria aponta que existem dificuldades na integracdo entre a
atencdo primaria a salde e a atencdo secundaria.®® Essa dificuldade é atribuida
tanto a indicacdo inadequada por parte do profissional da atencdo basica quanto a
falta de preparacdo do paciente para seu encaminhamento ao CEO, que deve ser
realizada na atencdo primaria. Além disso, é necessaria a contrarreferéncia do
paciente para o acompanhamento na atencdo primaria e proservacdo do caso.
Chaves et al.®® consideram a interface da atencdo primaria com a atengéo
secundaria uma das questdes mais criticas na coordenacdo da atencdo em saude
bucal. Para Morris e Burke®*, uma interface ideal seria descrita por meio de critérios
de equidade, de integralidade no cuidado e de eficiéncia e eficacia que garantam
que todos que necessitem de referéncia para a atencdo secundaria tenham o
acesso garantido, com fluxo facilitado e com mecanismos de triagem adequados.3*

Inimeros fatores que podem interferir no padrédo de referéncia entre a atencao
primaria e secundaria sdo identificados na literatura. Dentre eles, destacam-se: nivel
de necessidade ou desejo do usuéario em receber o cuidado, tempo de espera,
orientacdo clinica por meio de protocolos, formacdo e qualificacdo profissional,
presenca de protocolos gerenciais para referéncia e contrarreferéncia e localizagéo
geogréfica, ou seja, distancia entre a atencéo primaria e secundaria.3+36:37.38

O profissional da atencéo primaria que atua como coordenador e ordenador
da rede de saude bucal desempenha, entre outras, a funcdo de agente de triagem,
identificando os pacientes a serem encaminhados para a atencao especializada. Ele
deve também promover a referéncia para a atencdo secundéaria e controlar a
demanda imprépria®4, além de acompanhar o usuario durante todo o processo até

seu retorno a atencdo primaria. Entretanto, € comum o0 encaminhamento de

pacientes para a atencdo secundaria com pouca ou até mesmo nenhuma
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informacéo clinica, tornando, assim, os dados insuficientes para uma intervencao
mais qualificada e resolutiva na atencdo secundaria.?®

Este estudo se propds a identificar a existéncia da atengdo secundéria e a
sua integracdo com a atencdo primaria na Rede Mae Paranaense. Porém, a
existéncia de um Centro de Especialidades Odontolégicas em determinado
municipio ndo garante o acesso a aten¢ao secundaria em saude bucal as gestantes
e criancas. Algumas varidveis, como priorizacdo dessas gestantes, tempo de
espera, demanda ao servico, horarios de atendimento e localizacdo geografica irdo
determinar a acessibilidade, atributo dos servicos que possibilita que as pessoas

cheguem aos servicos e recebam a atencgéo a saude.?®

Conclusao

A atencédo secundaria em saude bucal se mostrou presente em grande parte
dos municipios avaliados, porém esse resultado pode estar sendo comprometido
pela falta de integragcéo da ateng&o primaria com a atengéo secundéria a saude.

A integracdo da atencdo a saude bucal para gestantes e criancas deve ser
organizada em redes de atencéo integrada para garantir a otimizacdo da atencao

em salde bucal na Rede Mae Paranaense.
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CONCLUSAO

Este estudo apresenta a validacao do Instrumento de Avaliacdo de Rede de
Atencdo Materno-infantil (larami) e a analise da existéncia e integracdo de servicos
de atencdo secundaria em saude bucal na Rede Mae Paranaense, em 99
municipios do estado do Parana.

A validacdo de face realizada pela técnica e-Delphi de consenso modificada
foi adequada ao objetivo proposto, pois possibilitou a adaptacdo do instrumento-
base para o contexto da rede de atencdo a saude materno-infantil. E a validacéo de
constructo demonstrou que o larami apresenta consisténcia interna, confiabilidade e
validade para ser utilizado na avaliagdo das redes de atencdo materno-infantil. O
larami ndo apresentou dimensionalidade e, portanto, ndo € adequada sua utilizacao
por dimensdes, exigindo avaliacao integral dos componentes da rede.

Considerando que, na literatura, ndo havia um instrumento adequado e
validado para avaliar as redes de atengcdo materno-infantil, este estudo demonstrou
a possibilidade de utilizacdo do larami para auxiliar gestores e trabalhadores da
saude no planejamento, gestédo e avaliacdo do grau de integracéo a rede de atencao
materno-infantil.

Este estudo evidencia potencialidades e limitagcbes. Como limitacéo, destaca-
se a impossibilidade de verificar a reprodutibilidade do instrumento pela dificuldade
de resposta na sua aplicacdo, inviabilizando uma nova aplicacdo. Como
potencialidade, destaca-se o rigor metodolégico, o0 que demonstra a validade do
instrumento.

A atencdo secundaria em saude bucal se mostrou presente em grande parte
dos municipios avaliados. Porém, esse resultado pode estar sendo comprometido
pela falta de integracdo da atencéo primaria com a atencao secundaria a saude. A
atencdo a saude bucal para gestantes e criancas deve ser organizada em redes de
atencao integradas para garantir a otimizacdo da atencdo em saude bucal na Rede

Mae Paranaense.
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ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE REDES DE ATENGCAO A SAUDE
MATERNO-INFANTIL (IARAMI) — VERSAO FINAL

POPULACAO

1.HA UMA POPULACAO CLARAMENTE DEFINIDA SOB RESPONSABILIDADE DA REDE DE ATENGAO
MATERNO-INFANTIL (RMI)?

2.HA UMA CLARA DEFINICAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DESTA POPULACAO QUE COMPREENDE
GESTANTES E CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS?

3. A ESTRUTURA OPERACIONAL DA RMI E FORMATADA EM FUNGAO DESSAS NECESSIDADES?

4, HA UM PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO DA RMI?

5. A RMI ESTA INSERIDA NO PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO?

6. NA RMI ESTAO IDENTIFICADOS OS TERRITORIOS SANITARIOS COM ESCALA ADEQUADA PARA A OFERTA
DOS PONTOS DE ATENGAO A SAUDE TERCIARIOS?

7. A POPULAGAO DE RESPONSABILIDADE DA RMI ESTA ADSCRITA A UMA UNIDADE DE APS OU A UMA
EQUIPE DA ESF?

8. AS GESTANTES E CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS ESTAO CADASTRADAS NA APS POR UNIDADE
FAMILIAR?

9. AS UNIDADES FAMILIARES ESTAO CLASSIFICADAS POR RISCOS SOCIAIS?

10. A POPULAGAO ESTA SUBDIVIDIDA POR FATORES DE RISCO PROXIMAIS, AQUELES RELACIONADOS A
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA INDIVIDUAIS?

ATENQAO PRIMARIA

11. A EQUIPE DA APS TEM CLARO O SEU PAPEL DE RESPONSABILIZACAO PELAS GESTANTES E CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS RESIDENTES NO TERRITORIO?

12. NA APS HA UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, ONDE CADA MEMBRO POSSUI RESPONSABILIDADES
CLARAS NO CUIDADO DAS GESTANTES E CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS?

13. ESSAS RESPONSABILIDADES SAO ORIENTADAS PELA DIRETRIZ/LINHA GUIA DA RMI?

14. A APS E A PORTA DE ENTRADA PARA A RMI?

15. As RELACOES ENTRE APS E OS DEMAIS NIVEIS DE ATENGCAO ESTAO CLARAMENTE DEFINIDOS?

16. A APS OPERA COM SISTEMAS DE INFORMACAO SUFICIENTES PARA REGISTRAR E DISPONIBILIZAR
INFORMACOES CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS E GERENCIAIS, RELATIVAS AS GESTANTES E CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS (EX: CARTEIRA DA GESTANTE, CARTAO DA CRIANGA, SIAB, SISPRE-NATAL, ETC)?

17. HA UMA BOA INTERAGAO ENTRE AS EQUIPES DA APS E DE ATENGAO ESPECIALIZADA (CONSULTAS OU
ORIENTAGOES ROTINEIRAS POR ESCRITO, POR CORREIO ELETRONICO OU SESSOES CLINICAS CONJUNTAS)?
18. HA UM VINCULO ESTREITO E CONTINUO ENTRE AS EQUIPES DA APS, AS GESTANTES E SUAS FAMILIAS?
19. A APS ESTA ADEQUADAMENTE ORGANIZADA PARA PRESTAR OS CUIDADOS AS CONDICOES AGUDAS
E/OU OS EVENTOS DE AGUDIZACAO DAS CONDICOES CRONICAS DE SUA RESPONSABILIDADE, DE ACORDO
COM UM SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS E OS PROTOCOLOS
CLiNICOS?

20. A APS ESTA ADEQUADAMENTE ORGANIZADA PARA PRESTAR OS CUIDADOS AS GESTANTES E AS
CRIANGCAS MENORES DE 2 ANOS, SEGUNDO A DIRETRIZ/ LINHA-GUIA DA RMI?

21. O PRONTUARIO CLINICO UTILIZADO DA APS ESTA ESTRUTURADO POR FAMILIA?

22. A APS REALIZA ESTRATIFICACAO DE RISCO DAS GESTANTES E CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS,
SEGUNDO A DIRETRIZ/ LINHA GUIA DA RMI?

23. A APS REALIZA O PLANO DE CUIDADO PARA CADA GESTANTE E CRIANGCA MENOR DE 2 ANOS,
CONFORME A DIRETRIZ/ LINHA GUIA DA RMI?

24. A APS MONITORA A ADESAO AO PLANO DE CUIDADO DE CADA GESTANTE E CRIANGA MENOR DE 2
ANOS?

25. A APS VIABILIZA O ACESSO DA GESTANTE DE ALTO RISCO PARA A ATENGAO AMBULATORIAL
SECUNDARIA (PRE-NATAL DE ALTO RISCO), CONFORME DIRETRIZ/ LINHA GUIA DA RMI?

26. A APS VIABILIZA O ACESSO DA CRIANGCA MENOR DE 2 ANOS DE ALTO RISCO PARA A ATENGCAO
AMBULATORIAL SECUNDARIA, CONFORME A DIRETRIZ/ LINHA-GUIA DA RMI?

27. A APS VINCULA A GESTANTE DE ACORDO COM O GRAU DE RISCO A MATERNIDADE DE REFERENCIA,
CONFORME PRECONIZA A DIRETRIZ/ LINHA-GUIA DA RMI?

28. As EQUIPES DA APS MONITORAM O COMPARECIMENTO DAS GESTANTES DE ALTO RISCO A ATENGAO
AMBULATORIAL SECUNDARIA?

29. As EQUIPES DE APS MONITORAM O COMPARECIMENTO DAS CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS DE ALTO
RISCO A ATENCAO AMBULATORIAL SECUNDARIA?

30. As EQUIPES DA APS ARTICULAM-SE ROTINEIRAMENTE COM ORGANIZACOES COMUNITARIAS PARA A
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MELHORIA DA ATENGCAO A GESTANTE E CRIANCA?

ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

31. No DESENHO DA RMI HA PARA CADA REGIAO DE SAUDE A DEFINICAO E ARTICULAGAO DO(S) PONTO(S)
DE ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA RESPONSAVEL (IS) PELA ATENGAO AS GESTANTES E CRIANGAS DE
ALTO RISCO?

32. No DESENHO DA RMI HA UMA PREOCUPACAO COM PROCESSOS DE SUBSTITUICAO DOS PONTOS DE
ATENCAO A SAUDE PARA PRESTAR A ATENCAO CERTA NO LUGAR CERTO?

33. NO DESENHO DA RMI| HA UM MOVIMENTO DE SUBSTITUICAO DA ATENGAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA ATRAVES DO REFORGCO DA APS? Ou SEJA, O PRE NATAL DE BAIXO RISCO DEVE SER NA
APS?

34. NA RMI HA ATENCAO AMBULATORIAL SECUNDARIA EM SUFICIENCIA PARA AS GESTANTES DE ALTO
RISCO E CRIANGCAS MENORES DE 2 ANOS DE ALTO RISCO?

35. NA RMI HA ATENGCAO HOSPITALAR EM SUFICIENCIA PARA AS GESTANTES E CRIANCAS MENORES DE 2
ANOS, DE ACORDO COM O GRAU DE RISCO?

36. HA MATERNIDADE DE ALTO RISCO PARA OS CUIDADOS AS GESTANTES DE ALTO RISCO?

37. A MATERNIDADE DE ALTO RISCO OPERA DE FORMA INTEGRADA COM A APS?

38. HA MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL PARA OS CUIDADOS AS GESTANTES DE BAIXO RISCO?

39. A MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL OPERA DE FORMA INTEGRADA COM A APS?

40. A GESTANTE VISITA A MATERNIDADE ONDE VAI PARIR, ANTES DO PARTO?

41. HA UMA CLARA DEFINICAO DA VINCULAGAO DA GESTANTE AS MATERNIDADES SEGUNDO RISCO?

42. HA CASA DE APOIO A GESTANTE E A PUERPERA ESPECIALMENTE PARA GESTANTES DE ALTO RISCO?
43. A CASA DE APOIO A PUERPERA E ARTICULADA COM A MATERNIDADE DE ALTO RISCO?

44. HA SERVICOS HOSPITALARES DE ATENGAO TERCIARIA PARA OS CUIDADOS AS CRIANGAS MENORES DE
2 ANOS?

45, OS SERVICOS HOSPITALARES OPERAM DE FORMA INTEGRADA COM A APS?

46. HA SERVICOS HOSPITALARES DE NIVEL SECUNDARIO (MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL E UNIDADE
DE INTERNAGAO PEDIATRICA) PARA OS CUIDADO AS GESTANTES E AS CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS?

47. OS SERVIGOS HOSPITALARES DE NIVEL SECUNDARIO (MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL E UNIDADE
DE INTERNAGAO PEDIATRICA) OPERAM DE FORMA INTEGRADA COM A APS?

48. HA SERVICOS HOSPITALARES DE NIVEL SECUNDARIO (MATERNIDADE DE ALTO RISCO E UNIDADE DE
INTERNAGAO PEDIATRICA) PARA OS CUIDADOS AS GESTANTES E CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS?

49. Os SERVIGOS HOSPITALARES DE NIVEL SECUNDARIO (MATERNIDADE DE ALTO RISCO E UNIDADE DE
INTERNAGAO PEDIATRICA) OPERAM DE FORMA INTEGRADA COM A APS?

50. HA SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS, DE NIVEL SECUNDARIO, PARA OS CUIDADOS AS
GESTANTES E AS CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS?

51. Os SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS, DE NIVEL SECUNDARIO, PARA OS CUIDADOS AS
GESTANTES E AS CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS OPERAM DE FORMA INTEGRADA COM A APS?

52. HA SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS DE NIVEL SECUNDARIO PARA OS CUIDADOS A SAUDE
BUCAL?

53. Os SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS DE NIVEL SECUNDARIO PARA OS CUIDADOS A SAUDE
BUCAL OPERAM DE FORMA INTEGRADA COM A APS?

54. HA INSTRUMENTOS OPERACIONAIS EFICAZES DE CONTRARREFERENCIA PARA A APS (PLANO DE
CUIDADO)?

55. EM CADA PONTO DE ATENGAO FOI ESTABELECIDA UMA MODELAGEM, OU SEJA, RELACAO ENTRE ESTES
PONTOS E A CARTEIRA DE SERVIGCOS, AS AGOES, OS PROTOCOLOS CLINICOS, OS RECURSOS HUMANOS,
EXAMES E INSUMOS NECESSARIOS PARA A ATENGAO A GESTANTE E A CRIANGA?

SISTEMA DE APOIO

56. O SISTEMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTEMPLA A SELECAO DOS MEDICAMENTOS FEITA A
PARTIR DA DIRETRIZ/ LINHA GUIA OU PROTOCOLOS CLINICOS PARA AS GESTANTES E CRIANGCAS MENORES
DE 2 ANOS?

57. O SISTEMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTEMPLA UMA PROGRAMAGAO FEITA A PARTIR DAS
NECESSIDADES DAS GESTANTES E CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS ADSCRITAS A RMI?

58. O SISTEMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTEMPLA A ATENGAO FARMACEUTICA PARA AS
GESTANTES E CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS?

59. HA UM SISTEMA ESTRUTURADO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS COM A CONCENTRACAO DO
PROCESSAMENTO E A DESCENTRALIZAGCAO, PARA AS UNIDADES DE SAUDE DA RMI, DA COLETA DAS
AMOSTRAS?

60. HA PROTOCOLOS CLINICOS QUE ORIENTAM A INDICACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, SUA
COLETA, SEU FLUXO, SEU PROCESSAMENTO E A ANALISE DE SEUS RESULTADOS?

SISTEMA LOGISTICO

61. EXISTE UM REGISTRO DE BASE POPULACIONAL UNICO QUE INTEGRA AS INFORMA(;OES
EPIDEMIOLOGICAS E GERENCIAIS RELATIVAS AS GESTANTES E CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS?

62. HA UMA BASE DE DADOS UNICA QUE INCORPORA AS GESTANTES E CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS E
AS ESTRATIFICA POR GRAU DE RISCO?
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63. HA UM CARTAO DE IDENTIFICACAO DAS GESTANTES E CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS COM UM
NUMERO UNICO, ARTICULADO COM A IDENTIFICAGAO DA FAMILIA E DO TERRITORIO SANITARIO?

64. HA UM PRONTUARIO FAMILIAR UNICO QUE PODE SER ACESSADO NOS DIFERENTES PONTOS DE
ATENGAO A SAUDE E NOS SISTEMAS DE APOIO DA RMI?

65. A EQUIPE DA APS AGENDA DIARIAMENTE AS CONSULTAS DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO NA ATENGAO
AMBULATORIAL SECUNDARIA?

66. A EQUIPE DA APS AGENDA DIARIAMENTE ALGUNS EXAMES DE ANALISES CLINICAS OU DE IMAGENS?
67. HA CARTEIRA DA GESTANTE NO MUNICIPIO?

68. A CARTEIRA DA GESTANTE E UTILIZADA ROTINEIRAMENTE?

69. HA CARTEIRA DA CRIANCA NO MUNICIPIO?

70. A CARTEIRA DA CRIANCA E UTILIZADA ROTINEIRAMENTE?

71. HA UM SISTEMA DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS E DAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS?

72. HA UM SISTEMA DE TRANSPORTE ELETIVO EM SAUDE INTEGRADO DE GESTANTE E CRIANCAS MENORES
DE 2 ANOS COM ROTAS PRE-DEFINIDAS E COMUNICAGCAO EM TEMPO REAL?

73. O SAMU TRANSPORTA GESTANTE E CRIANGAS EM SITUAGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA?

74. O SISTEMA TEM UM MODULO DE TRANSPORTE DE AMOSTRAS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS?

SISTEMA DE GOVERNANCA

75. EXISTE UMA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DE GOVERNANCA DA RMI?

76. A RMI TEM UM PLANO ESTRATEGICO (MAPA ESTRATEGICO)?

77. O PLANO ESTRATEGICO CONTEMPLA UM PLANO OPERATIVO DA RMI DE CURTO, MEDIO E LONGO
PRAZO?

78. A MISSAO, A VISAO, E OS VALORES DA RMI SAO CLARAMENTE ESTABELECIDOS, CONHECIDOS E
COMPARTILHADOS POR TODOS OS PARTICIPANTES?

79. HA UM SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA RMI?

80. ESSE SISTEMA CONTEMPLA A AVALIACAO DAS PESSOAS USUARIAS?

81. HA UM SISTEMA DE ACREDITAGAO EM SAUDE DA RMI NA ATENCAO PRIMARIA?

82. HA UM SISTEMA DE ACREDITAGAO EM SAUDE DA RMI NA ATENCAO SECUNDARIA?

83. HA UM SISTEMA DE ACREDITAGAO EM SAUDE DA RMI NA ATENCAO TERCIARIA?

84. HA UM SISTEMA DE CONTRATUALIZAGAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS PROPRIOS (CONTRATOS
INTERNOS) OU TERCEIRIZADOS (CONTRATOS EXTERNOS)?

85. ESSE SISTEMA DE CONTRATUALIZAGAO ESTA ALINHADO COM OS OBJETIVOS DA RMI E CONTEM
INCENTIVOS PARA O ALCANCE DESSES OBJETIVOS?

86. AS GERENCIAS DOS PONTOS DE ATENCAO A SAUDE E DOS SISTEMAS DE APOIO CONHECEM E ADEREM
AOS OBJETIVOS DA RMI?

87. OS INCENTIVOS FINANCEIROS ESTAO ALINHADOS COM OS OBJETIVOS DA RMI?

88. A RMI CONTA COM MECANISMOS EFICAZES DE GESTAO FINANCEIRA?

MODELO DE ATENCAO

89. HA UM MODELO DE ATENGAO A SAUDE CLARAMENTE DEFINIDO E DE CONHECIMENTO GERAL NA APS E
NOS PONTOS DE ATENGAO A SAUDE?

90. O MODELO DE ATENGAO A SAUDE ARTICULA SUBPOPULAGCOES DE RISCO COM AS INTERVENGCOES EM
SAUDE?

91. O MODELO DE ATENGAO A SAUDE PROPOE MUDANGCAS NA ORGANIZACAO DO SISTEMA DE ATENGCAO A
SAUDE?

92. UTILIZAM-SE PLANOS DE AUTOCUIDADO FEITOS EM CONJUNTO PELA EQUIPE DE SAUDE E PELAS
GESTANTES USUARIAS DA RMI?

93. A RMI CONTEMPLA AGOES DE AUTOCUIDADO APOIADAS POR EDUCAGAO EM SAUDE?

94. A RMI DISPOE DE DIRETRIZ / LINHA GUIA PARA AS CONDICOES DE SAUDE PARA GESTANTES E
CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS?

95. A DIRETRIZ/ LINHA GUIA DA RMI| E COMUNICADA ADEQUADAMENTE AOS GESTORES E AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE?

96. ESSA DIRETRIZ / LINHA GUIA ORGANIZA OS FLUXOS E CONTRAFLUXOS DAS PESSOAS NA APS, NOS
PONTOS DE ATENGCAO SECUNDARIOS E TERCIARIOS E NOS SISTEMAS DE APOIO?

97. ESSA DIRETRIZ / LINHA GUIA ESTRATIFICA POR RISCOS AS GESTANTES E CRIANCAS MENORES DE 2
ANOS COM UMA CONDIGAO DE SAUDE ESTABELECIDA?

98. NO MUNICIPIO EXISTE UMA PROGRAMAGCAO DO CUIDADO COM O PLANEJAMENTO QUANTITATIVO POR
GESTANTE E CRIANGCAS MENORES DE 2 ANOS?

99. A DIRETRIZ /LINHA GUIA DA RMI E REVISADA PERIODICAMENTE?

100. ESSA DIRETRIZ / LINHA GUIA E COMPLEMENTADA POR PROTOCOLOS CLINICOS PARA UTILIZAGAO NOS
PONTOS DE ATENGAO SECUNDARIOS E TERCIARIOS E NOS SISTEMAS DE APOIO?

101. O MODELO DE ATENGCAO INCLUI AGCOES DE PROMOGAO DA SAUDE VOLTADAS PARA OS
DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE DE GESTANTES E CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS?

102. O MODELO DE ATENGAO A SAUDE INCLUI ACOES DE PREVENGCAO DAS CONDICOES DE SAUDE PARA
GESTANTES E CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS RELACIONADOS COM FATORES DE RISCO PROXIMAIS,
COMPORTAMENTO E ESTILO DE VIDA?

103. HA UM PLANO DE CUIDADO DEFINIDO PARA CADA GESTANTE E CRIANGA MENOR DE 2 ANOS?
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104. ESSE PLANO DE CUIDADO E AVALIADO E REVISADO PERIODICAMENTE?

105. A GESTAO DA CONDIGCAO DE SAUDE ENVOLVE A EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS COM
BASE NA DIRETRIZ/ LINHA GUIA OU PROTOCOLOS?

106. A GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE ENVOLVE UMA PROGRAMAGCAO REALIZADA NA APS, NOS PONTOS
DE ATENGCAO SECUNDARIOS E TERCIARIOS E NOS SISTEMAS DE APOIO COM BASE NA DIRETRIZ/ LINHA GUIA
DA RMI E PROTOCOLOS?

107. A GESTAO DA CONDIGAO DE SAUDE ENVOLVE UM CONTRATO DE GESTAO COM AS EQUIPES
PROFISSIONAIS COM BASE NA PROGRAMAGAO?

108. A GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE ENVOLVE A AUDITORIA CLINICA REALIZADA COM BASE NA
DIRETRIZ/LINHA GUIA E NOS PROTOCOLOS CLINICOS?

109. Os COMITES FAZEM UMA INVESTIGAGCAO ROTINEIRA DOS OBITOS INFANTIS E MATERNOS?

110. ESSA AUDITORIA CLINICA E REALIZADA ROTINEIRAMENTE NA APS E NOS PONTOS DE ATENCAO A
SAUDE SECUNDARIOS E TERCIARIOS?

111. O MODELO DE ATENGAO A SAUDE UTILIZA A TECNOLOGIA DE GESTAO DE CASO PARA GESTANTES E
CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS COM CONDIGCOES DE SAUDE MUITO COMPLEXAS?

112. A DIRETRIZ/ LINHA GUIA DA RMI DEFINE AS SITUAGOES DE SAUDE QUE DEVEM SER MANEJADAS PELA
GESTAO DO CASO?

113. HA UM PLANO DE CUIDADO ELABORADO PARA CADA SUJEITO QUE ESTA ENVOLVIDO NA GESTAO DE
CASO?
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ANEXO 2

INSTRUMENTO-BASE

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Essa avaliacdo esta orientada a prover aos gestores e aos profissionais de
saude um diagndstico do estagio em que se encontram a(s) rede(s) de atencdo a
saude e um sentido de mudanca para melhorar a atencdo a saude nessa(s) rede(s).
Ao final do questionario, um sistema de pontuacao vai permitir verificar o estagio de
desenvolvimento da(s) rede(s) de atencédo a saude: redes fragmentadas, redes em
estagio inicial, redes em estagio avancado e redes integradas. Além disso, 0s
resultados devem possibilitar a identificacdo de areas criticas do desempenho da(s)
rede(s) de atencdo a saude. A partir da identificacdo dessas areas, deve ser
instituido um programa de desenvolvimento institucional e clinico que permita
fortalecer a(s) rede(s) e fazer com que ela(s) evolua(m) no sentido de rede(s) de
atencéo integrada.

Para cada questao responda com um valor que varie de 0 a 3, sendo:

e 0 (zero): corresponde a ndo existéncia do que esta sendo perguntado;

e 1 (um): existe 0 que esta sendo perguntado, mas com um funcionamento
basico ou incipiente;

e 2 (dois): existe o que estd sendo perguntado, com um funcionamento
razoavelmente bom, mas insuficiente;

e 3 (trés): corresponde a sua existéncia em operacéo de forma otima.
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ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

1. Ha uma populacio claramente definida sob responsabilidade da
RAS?
Ha uma clara definico das necessidades de salde dessa populacao?
A estrutura operacional da RAS é formatada em func3o dessas
necessidades?

4. Haum processo de territonalizagdo da RAS?

5. A RAS dispde de um Plano Diretor de Regionalizacao?

6. OFlano Diretor de Regicnalizacdo, na sua estruturacio, incorporou
os principios de contiguidade teritorial, subsidiaridade economica
e sodal, economia de escala, relagdes entre escala e gualidade,
identidade cultural, fluxos vidrios, fluxos assistenciais e acesso?

7. Estdo identificados os territorios sanitarios com escala adequada
para a oferta dos pontos de atencio 3 sadde secundarios?

8.  Estdo identificados os territdrios sanitarios com escala adequada
para a oferta dos pontos de atengdo & sadde tercidrios?

9. A populacdo de responsabilidade da RAS esta toda adscrita a uma
unidade de APS ou a uma equipe de PSF?

10. A populacdo esta cadastrada na APS por unidade familiar?

11, As unidades familiares estio dassificadas por riscos sociais?

12. A populacio esta subdividida por perfil demografico?

13. A populacdo esta subdividida por fatores de risco?

14. A populacdo esta subdividida por condigbes de salde estabeleddas?
TOTAL - Populacao

ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

15. A equipe da APS tem daro o seu papel de responsabilizacio por
sua populacio adscrita?
16. Ha uma equipe multiprofissional com responsabilidades daras de
cada membro na APS?
17. Essas responsabilidades derivam das linhas-guia das diferentes
condigdes de sadde?
18. A referéncia da APS & um requisito para o acesso a0s outros niveis
i <0 3 oo
TN A & 19, Wi e s prsss s
PRIMARIA A SAUDE 2 para as pessoas usuarias adotarem a APS como porta
de entrada da rede?
20.  Asrelacdes entre a APS e os demais niveis de atengdo da RAS est3o
claramente definidas?
21. A APS opera com sistemas de informacao suficientes para registrar
e disponibilizar informagdes clinicas, epidemiclogicas e gerendiais?
22. Hauma boa interac3o entre as equipes de APS e de atencio espe-
cializada (consultas ou orientagbes rotineiras por escrito, por correio
eletrdnico ou sessdes clinicas conjuntas)?

POPULACAD



ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

0.

3.

32,

3.

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

pess0as usuarias e suas familias?

A APS est3 adequadamente organizada para prestar os cuidados as

condigdes agudas efou aos eventos de agudizagao das condicdes

aonicas de sua responsabilidade, de acordo com um sistema de

dassificacao de risco das urgéncias e emergéncias e os protocolos

dinicos?

A APS estd adequadamente organizada para prestar os cuidados

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

A APS estd adequadamente organizada para prestar os cuidados

aos adolescentes e aos idosos, segundo as linhas-guia?

A APS esta adequadamente organizada para prestar os cuidados

aos portadores de hipertensao e de doengas cardiovasculares, de

diabetes, de tuberculose, de hanseniase, de transtornos mentais, de

HIV/aids, de doengas respiratorias cronicas, de doengas renais e de

doengas bucais, segundo as linhas-guia?

A APS esta adequadamente organizada para fazer o acompanha-

mento das criancas, dos adolescentes e dos idosos?

O 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 rotineiramente com organizacbes

comunitarias?

(05 agentes comunitarios de sadde estao capacitados para o papel de

articulacao entre as equipes de APS e as organizagdes comunitarias?

Existe um Conselho Local de Sadde eficaz no controle social da APS?
TOTAL — Atencao Primaria a Saude
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ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

34.

0S5 PONTOS DE
ATENCAO A SAUDE
SECUNDARIOS E
TERCIARIOS

05 PONTOS DE
ATENCAO A SAUDE
SECUNDARIOS E
TERCIARIOS

5.

36.

1.

EL
9.

41.
42.
43.

45.

47.

48,

50.

51.

53.

55.

56.

57.

58.

59

No desenho da RAS ha uma articulacio entre os pontos de atencio
a salde e os territdrios sanitarios (secundérios e microrregiao;
terdiarios e macrorregiso)?

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

No desenho da RAS considera-se a integracdo horizontal para
obter ganhos de escala através de fusdes ou aliancas estratégicas?
Mo desenho da RAS ha uma preocupacdo com processos de subs-
tituicdo dos pontos de atenc3o 3 sadde para prestar a atencao
certa no lugar certo?

No desenho da RAS ha um movimento de substituico hospitalar?
Ha a oferta de hospitais/dia?

Ha a oferta de drurgia ambulatorial?

Ha a oferta de internagfes domiciliares?

Ha a oferta de leitos de longa permanéncia?

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

Ha a oferta de cuidados paliativos?

Mo desenho da RAS ha um movimento de substituicio da atencao
ambulatorial espedializada através do reforgo da APS?

Ha senvicos hospitalares de nivel terdario para os cuidados aos
traumas na atengdo as urgéndas e emergéncias?

Ha senvicos hospitalares de nivel tercidrio para a atencdo as ur-
géncias & emergéncias cinicas, especialmente as cardiovasculares?
Ha maternidade de alto risco para os cuidades as gestantes de alto
risco? Elz opera de forma integrada com a APS?

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

Ha senicos 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, espacialmente de colo de Utero e de mama? Eles operam
de forma integrada com a APS?

Ha servigos hospitalares de atencio terciaria para os cuidados as do-
encas cardiovasculares? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servicos hospitalares de atencdo terciaria para os cuidados ao
diabetes? Eles operam de forma integrada com a APS?

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

Ha senvicos hospitalares de atencio terciaria para os cuidados as
doencas respiratorias ardnicas? Eles operam de forma integrada
com a APS?

Ha servicos hospitalares, de nivel secundario, para os cuidados as ur-
géndias e emergéncias? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servigos ambulatoriais especializados para os cuidados as urgén-
cias @ emergéndas? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servigos hospitalares de nivel secundzrio (maternidade de risco
habitual e unidade de internacio pediatrica), para os cuidados as
mulheres e as aiangas? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha senvigos ambulatoriais espedializados, de nivel secundario, para
05 cuidados as mulheres e as criangas? Eles operam de forma
integrada com a APS?

Ha servigos ambulatoriais especializados, de nivel secundario, para

os cuidados 20s canceres de mama e de colo do dtero? Eles operam
de forma integrada com a APS?
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0S5 PONTOS DE
ATENGAO A SAUDE
SECUNDARIOS E
TERCIARIOS

61.

62.

63.

65.

66,

69.

70.

7.

72,

73.

74,
75

76.

Ha senvigos ambulatoriais especializados, de nivel secundario, para
o0 acompanhamento das criangas, dos adolescentes e das pessoas
idosas? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servicos ambulatoriais 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 servicos ambulatoriais especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados ao diabetes? Eles operam de forma
integrada com a APS?
Ha servicos ambulatoriais especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados aos transtormnos mentais? Eles operam
de forma integrada com as unidades de APS?
Ha servicos ambulatoriais especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados & doencas renais? Eles operam de
forma integrada com a APS?
Ha servicos ambulatoriais especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados s doencas respiratdrias cronicas?
Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servicos ambulatoriais especializados e hospitalares, de nivel
secundario, para os cuidados ao HIV/aids? Eles operam de forma
integrada com a APS?
Ha servigos ambulatoriais e hospitalares, de nivel secundario, para os
cuidados a tuberculose? Eles operam de forma integrada com a APS?
Ha servicos de atencdo ambulatorial especializado, de nivel se-
cundario, para os cuidados a hanseniase? Eles operam de forma
integrada com a APS?
Ha servigos ambulatoniais especializados para os cuidados as doen-
as bucais? Eles operam de forma integrada com a APS?
As linhas-guia estabelecem daramente as relagdes dos servigos
ambulatoriais e hospitalares com a APS?
Ha instrumentos operacionais eficazes de contrarreferéndia para
aAPS?
E feita a modelagem de cada ponto de ateng3o a satide ambulatorial
ou hospitalar secundario, segundo as linhas-guia?
Essa modelagem descreve a carteira de servigos a ser ofertada?
Essa modelagem implica a construgao dos protocolos dinicos rela-
tivos as intervences mais relevantes a serem realizadas?
Essa modelagem implica a elaboracio de uma planilha a ser utilizada
na programacio do ponto de atencdo & salde?

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

77. 0 sistema de assisténdia farmacéutica contempla a selegio dos
medicamentos feita a partir das linhas-guia?

78. 0 sistema de assisténcia farmacutica contempla uma programac3o
feita a partir das necessidades da populacdo adscrita 3 RAS?

79. 0O sistema de assisténcia farmacéutica contempla os mecanismos
de aguisicio dos insumos farmacéuticos?

80. O sistema de assisténcia farmacéutica contempla o armazenamento
dos insumos farmacéuticos?

81. 0O sistema de assisténcia farmacéutica contempla os mecanismos
de distribuic3o racional dos insumos farmacéuticos?

82. 0 sistema de assisténcia farmacéutica utiliza a farmacoeconomia?

83. O sistema de assisténcia farmacéutica utiliza os formularios tera-
péuticos?

84. 0O sistema de assisténcia farmaciutica contempla a atencao far-
macéutica?

0S SISTEMAS DE . = . o
APOID 85. 0 sistema de atencao farmacutica contempla a conciliacdo de
medicamentos?

B6. O sistema de assisténcia farmacéutica contempla o manejo da
ates3o aos tratamentos medicamentosos?

87. O sistema de assisténda farmacéutica contempla a farmacovigi-
lancia?

88. Haum sistema estruturado de exames de imagem, construido com
base em escala e qualidade?

89. Ha protocolos clinicos que orientam a indicacdo dos exames de
imagem e sua interpretacao?

90. Ha um sistema estruturado de exames de andlises dinicas com
a concentragao do processamento e a descentralizacio, para as
unidades de sadde da RAS, da coleta das amostras?

91. Ha protocolos dinicos que orientam a indicacdo 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)
92. Existe um registro de base populadonal dnico que integra as infor-
magdes epidemiologicas e gerenciais?
0S SISTEMAS 93. Ha urlna I;fgse de danins unllca que mcm_pnra?mda populacio usudria
LOGISTICOS e a dassifica em subpopulagbes por riscos?

94. Haum cartao de identificacio das pessoas usuarias com um ndmero

unico para cada pessoa, articulado com a identificacao da familia
@ fn temitirin sanitarin?



OS5 SISTEMAS
LOGISTICOS

95.

96.

7.

98,

100.

101.

102.

103.

105.

106.

107.

Ha um prontuario familiar eletrénico Gnico que pode ser acessado
nos diferentes pontos de atenc3o a sadde e nos sistemas de apoio
da rede?

0 prontudrio familiar eletronico integra as informagdes da APS,
da atengao ambulatorial especializada, da atencdo hospitalar, os
exames de analises dlinicas, de patologia clinica, de imagens e de
a3ssisténcia farmacéutica?

0 prontuario familiar eletronico permite a emissao de receitas
eletranicas?

0 prontugric familiar eletrdnico esta construido para emitir lembretes
e alertas e dar feedbadks relativos a situagdes de salde definidas?
A equipe de APS agenda diretamente as intervencdes eletivas na
atencio ambulatorial especializada?

A equipe de APS agenda diretamente o atendimento hospitalar
elativo?

A equipe de APS agenda diretamente alguns exames de analises
dinicas ou de imagens?

Ha um sistema de regulacdo das urgéncias e das emergéncias com
médico regulador permanente?

Ha um sistema de transporte em sadde integrado na RAS, com rotas
predafinidas e comunicagio em tempo real?

. 0 sistema de transporte de urgéncias e emergéncias & prestado por

ambulancias de suporte basico e suporte avangado?
0 sistema tem um modulo de transporte de pessoas usudrias 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 modulo de transporte de residuos em sadde com
veiculos adequados e sistema de indneracao?

TOTAL - Sistemas logisticos
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ELEMENTO OU & ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)
108. Existe uma estrutura organizadonal de govemnanca da RAS?

109. Esse sistema de governanca dispde de um desenho organizacional?

110. A RAS tem um plano estratagico? Ele contempla um plano estraté-
gico de médio e longo prazos e um plano operativo de curto praza?
Ele gera um mapa estratégico?

111. A miss3o, a visdo e os valores da RAS s3o claramente estabeleddos,
conhecidos e compartilhados por todos os participantes?

112. Ha um sistema de monitoramento e avaliacio da RAS?

113. Esse sistema contempla a avaliagio das pessoas usudrias?

114. Ha um sistema de acreditacao da RAS?

O SISTEMA DE
GOVERNANCA DA
REDE

115. Ha um sistema de contratualizacio dos prestadores de sarvigos
proprios (contratos internos) ou terceirizados (contratos extemnos)?

116. Esse sistema de contratualizacio esta alinhado com os objetivos da
RAS e contém incentivos para o alcance desses objetivos?

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

118. 0 ente de governanga opera com foco na maximizacao das efician-
fias tecnica e alocativa?

119. Osincentivos financeiros estao alinhados com os objetivos da RAS?

120. Como se da o pagamento aos prestadores (por unidade de semvico
ou por procedimento, 0; por unidade de servigo ou por procedimento
aliado a outra forma, 1; por orcamento global, 2; por capitacdo, 3
por capitagao ajustada

121. A RAS conta com mecanismos eficazes de gestao financeira?

TOTAL - Sistema de governanca

ELEMENTO OU = ESCORE
COMPONENTE QUESTAO AVALIATIVA (0a3)

122. Ha um modelo de atencio & sadde claramente definido e de
conhecimento geral na APS e nos pontos de atengao secundarios
e terdarios?

123. 0 modelo de atengdo 3 salde articula subpopulagdes de risco com
as intervengdes de sadde?

124. 0 modelo de atengdo 3 salde propde mudancas na organizacao
do sistema de atencao & sadde?

125. 0 modelo de atengdo a salde propde acdes relativas ao desenho
do sistema de prestacio de servigos de salde?

126. 0 modelo de atengio a sadde propde acdes no sistema de infor-
macdes dinicas?

127. Ha um registro de informacdes para cada condicao de salde?

128. 0 modelo de atencio & salde propde agdes no sistema de suporte
as decisdes?

129. 0 modelo de atencdo 3 saide propde agdes de autocuidado
apoiado?

130. As agfes de autocuidado sSo apoiadas por educacdo em salde?

131. As agdes de autocuidado apoiado objetivam empoderar as pessoas
usuarias da rede?

132. Utilizam-se planos de autocuidado feitos em conjunto pela equipe
de salde e pelas pessoas usuarias?

133. 0 modelo de atencao a salde propde agdes relativas aos recursos
da comunidade?

134, As RASs dispdem de linhas-guia para as condigdes de salde
priofitarias?

O SISTEMA DE
GOVERNANCA DA
REDE

O MODELO DE
ATENCAO A SAUDE



O MODELO DE
ATENCAO A SAUDE

135.

136.

137.

138.

139.

141.

142.

143.

147.

148.

148.

150.

15

152.

153.
154

155.

Essas linhas-guia s3o construidas com base em evidéncias e vali-
dadas interna e extermamente?

Essas linhas-guia sdo submetidas a uma avaliagio antes de serem
implantadas?

Essas linhas-guia s3o0 comunicadas adequadamente aos gestores e
aos profissionais de saide?

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

Essas linhas-quia estratificam por riscos as subpopulacdes com uma
condic3e de salde estabeledda?

. Essas linhas-guia contém uma planilha de programacio baseada

&m parametros epidemioldgicos?

Essas linhas-guia sao revisadas periodicamente?

Essas linhas-guia s3o complementadas por protocolos clinicos para
utilizacdo nos pontos de atencdo secundarios e terciarios e nos
sistemas de apoio?

0 modelo de atencio indui agdes de promog3o da salde para a
populacdo total adscrita a rede?

. Essas ages de promocio da salde estdo voltadas para os deter-

minantes sociais intermediarios da salde?

. Essas acdes de promog3o da sadde incluem intervencies intersato-

riais sobre os determinantes intermediarios da sadde?

. 0 modelo de atencao a sadde inclui acdes de prevencdo das con-

digdes de sadde para as diferentes subpopulagdes com fatores de
Mo proximais?

Essas intervengdes preventivas estdo organizadas em instrumentos
operacionais de uso rotingiro na RAS?

0 modelo de atengao 3 salde utiliza as tecnologias de gestdo da
dinica?

0 modelo de atencdo a salde utiliza a tecnologia de gestdo da
condigio de saide, estratificada para as subpopulagdes de diferentes
riscos em relagdo a uma condicdo de sadde?

Ha um plano de cuidado elaborado para cada portador de uma
condic3o de salde?

. Esse plano de cuidado é realizado pela equipe multiprofissional em

conjunto com o portador da condicdo de sadde?

Esse plano de cuidado envolve metas a serem alcangadas no trabalho
colaborativo da equipe de salde e o portador da condicao de sadde?

Esse plano de cuidado & avaliado e revisado periodicamente?

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

Esse processo de educacdo permanente se da ac longo de toda a
vida institucional dos profissicnais?
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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 educagdo permanente € realizado em tempo
protegido?
Esse processo de educagio permanente € realizado com base nos
principios da educacio de adultos (andragogia) e na educacdo
baseada em evidéncias?
A gestao da condico de saide envolve a educagdo em sadde das
pessoas usuarias das RASs com base nas linhas-guia?
Esse processo de educagio em sadde é realizado por profissionais
com conhecimento de educagso?
Esse processo de educacio em salde utiliza tecnologias e instrumen-
tos educacionais construidos e avaliados com base em evidéncdias?
A gestdo da condicao de salde envolve uma programacao realizada
na APS, nos pontos de atenc3o secundarios e terdarios e nos siste-
mas de apoio com base nas linhas-guia e protocolos?
A gestio da condicdo de sadde envolve um contrato de gestao com
as equipes profissionais com base na programacao?
Esse contrato contém incentivos morais e financeiros para estimular
a consecucao de suas metas?
Esse contrato tem um sistema de monitoramento e avaliacao eficaz?
A gestdo da condicdo de saude envolve a auditoria clinica realizada
com base nas linhas-guia e nos protocolos clinicos?
Essa auditoria clinica & realizada rotineiramente na APS e nos pontos
de atencao 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, transparéncia
e em evidéndas, para organizar a demanda de servigos com grande
deficiéncia de oferta?
0 modelo de atengdo a saide utiliza a tecnologia de gestao de caso
para subpopulacdes com condicdes de salide muito complexas?
As linhas-guia definem as situagdes de salde que devem ser ma-
nejadas pela gestao de caso?
Hz um plano de cuidado elaborado para cada sujeito que esta
envolvido na gestao de caso?
Esse plano de cuidado é realizado pela equipe multiprofissional,
em conjunto com o portador da condicdo de salde e sua familia?
Esse plano de cuidado envolve metas a serem alcancadas no tra-
balho colaborativo da equipe de sadde e do sujeito da gestao de
caso e sua familia?
Esse plano de cuidado & avaliado e revisado pela equipe, pela pessoa
usuaria e sua familia periodicamente?

TOTAL - Modelo de atencao

78



79

ANEXO 3

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA REDES DE ATENCAO A SAUDE
MATERNO INFANTIL- Versao ap0s Va|id.a(,;5.'0 de face (131 questdes) aplicado
nos municipios

Populacao

1. H4 uma populacédo claramente definida sob responsabilidade da Rede Mae
Paranaense (RMP)?

2. H& uma clara definicdo das necessidades de saude desta populacdo que
compreende gestantes e criancas menores de um ano?

3. A estrutura operacional da RMP ¢é formatada em funcdo dessas
necessidades?

4. H& um processo de territorializacdo da RMP?

5. A RMP esta inserida no Plano Diretor de Regionalizacado?

6. Na RMP estdo identificados os territérios sanitarios com escala adequada
para a oferta dos pontos de atencao a saude terciarios?

7. A populacéo de responsabilidade da RMP esta adscrita a uma unidade de
APS ou a uma equipe da ESF?

8. As gestantes e criancas menores de um ano estdo cadastradas na APS por
unidade familiar?

9. As unidades familiares estéo classificadas por riscos sociais?

10. A populacdo estad subdividida por fatores de risco proximais, aqueles

relacionados a comportamentos e estilos de vida individuais?

Atencdo Primaria & Saude

11. A equipe da APS tem claro o seu papel de responsabilizacdo pelas
gestantes e criancas menores de 1 ano residentes no territorio?

12. Na APS ha uma equipe multiprofissional, onde cada membro possui
responsabilidades claras no cuidado das gestantes e criangas menores de um ano?

13. Essas responsabilidades sao orientadas pela linha-guia da RMP?

14. A APS é a porta de entrada para a RMP?

15. As relacdes entre APS e os demais niveis de atencéo estdo claramente
definidos?

16. A APS opera com sistemas de informacgéo suficientes para registrar e

disponibilizar informagfes clinicas, epidemiolégicas e gerenciais, relativas &s
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gestantes e criancas menores de um ano (ex: carteira da gestante, cartdo da
crianga, Siab, Sis pre-natal, etc)?

17. H4& uma boa interacdo entre as equipes da APS e de atencao
especializada (consultas ou orientagfes rotineiras por escrito, por correio eletronico
ou sessoes clinicas conjuntas)?

18. Ha um vinculo estreito e continuo entre as equipes da APS, as gestantes
e suas familias?

19. A APS esta adequadamente organizada para prestar os cuidados as
condicBes agudas e/ou os eventos de agudizacdo das condi¢cdes crbnicas de sua
responsabilidade, de acordo com um sistema de classificacédo de risco das urgéncias
e emergéncias e 0s protocolos clinicos?

20. A APS esta adequadamente organizada para prestar os cuidados as
gestantes e as criancas menores de um ano, segundo a linha-guia da RMP?

21. O prontuério clinico utilizado da APS esta estruturado por familia?

22. A APS realiza estratificacdo de risco das gestantes e criangas menores de
um ano, segundo a linha guia da RMP?

23. A APS realiza o plano de cuidado para cada gestante e crianca menor de
um ano, conforme a linha guia da RMP?

24. A APS monitora a adeséo ao plano de cuidado de cada gestante e crianga
menor de um ano?

25. A APS viabiliza o acesso da gestante de alto risco e intermediario para a
atencdo ambulatorial secundaria (pré-natal de alto risco e intermediario), conforme
linha-guia da RMP?

26. A APS viabiliza o acesso da criangca menor de um ano de alto risco e
intermediario para a atencdo ambulatorial secundaria, conforme linha-guia da RMP?

27. A APS vincula a gestante de acordo com o grau de risco a maternidade de
referéncia, conforme preconiza a linha-guia da RMP?

28. As equipes da APS monitoram o comparecimento das gestantes de alto
risco e intermediario a atencdo ambulatorial secundaria?

29. As equipes de APS monitoram o comparecimento das criangas menores
de um ano de alto risco e intermediario a atencdo ambulatorial secundaria?

30. As equipes da APS articulam-se rotineiramente com organizagdes

comunitarias para a melhoria da atencéo a gestante e crianga?
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31. Os ACS estao capacitados para o papel de articulacdo entre as equipes

da APS e as organizacdes comunitarias?

Os Pontos de Atencdo a Saude Secundarios e Terciarios

32. No desenho da RMP h& para cada regido de saude a definicdo do(s)
ponto (s) de atencdo responsavel(is) pela atencdo ambulatorial secundaria para
atencao as gestantes e criancas de risco intermediario e alto risco?

33. No desenho da RMP ha uma articulacdo entre os pontos de atencédo a
salde e os territérios sanitarios (secundarios e regido, terciarios e macrorregiao)?

34. No desenho da RMP ha uma preocupac¢édo com processos de substituicao
dos pontos de atencdo a saude para prestar a atencao certa no lugar certo?

35. No desenho da RMP ha um movimento de substituicdo da atencédo
ambulatorial especializada através do reforco da APS? Ou seja, o pré natal de baixo
risco e intermediario deve ser na APS?

36. Na RMP h& atencdo ambulatorial secundaria em suficiéncia para as
gestantes de alto risco e intermediario e criancas menores de 1 ano de alto risco?

37. Na RMP ha atencdo hospitalar em suficiéncia para as gestantes e
criancas menores de 1 ano, de acordo com o grau de risco?

38. Ha maternidade de alto risco para os cuidados as gestantes de alto risco?

39. A maternidade de alto risco opera de forma integrada com a APS?

40. H4& maternidade de baixo risco para os cuidados as gestantes de baixo
risco?

41. A maternidade de baixo risco opera de forma integrada com a APS?

42. H& maternidade de risco intermediério para os cuidados as gestantes de
risco intermediario?

43. A maternidade de risco intermediario opera de forma integrada com a
APS?

44. A gestante visita a maternidade onde vai parir, antes do parto?

45. H4 um clara definicAo da vinculacdo da gestante as maternidades
segundo risco?

46. Ha casa de apoio a gestante e a puérpera especialmente pra gestantes de
alto risco e intermediario?

47. A casa de apoio a puérpera é articulada com a maternidade de alto risco e

intermediario?
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48. Ha servicos hospitalares de atencdo terciaria para os cuidados as
criancas menores de um ano?

49. Os servicos hospitalares operam de forma integrada com a APS?

50. Ha servicos hospitalares de nivel secundario (maternidade de risco
habitual e unidade de internacdo pediatrica) para os cuidados as gestantes e
criancas menores de 1 ano?

51. Os servigos hospitalares de nivel secundario (maternidade de risco
habitual e unidade de internacdo pediatrica) operam de forma integrada com a APS?

52. Ha servicos hospitalares de nivel secundario (maternidade de risco
intermediario e unidade de internacdo pediatrica) para os cuidados as gestantes e
criancas menores de 1 ano?

53. Os servicos hospitalares de nivel secundario (maternidade de risco
intermediario e unidade de internacdo pediatrica) operam de forma integrada com a
APS?

54. H4 servigos hospitalares de nivel secundério (maternidade de alto risco e
unidade de internacao pediatrica) para os cuidados as gestantes e criangas menores
de 1 ano?

55. Os servicos hospitalares de nivel secundario (maternidade de alto risco e
unidade de internacéo pediatrica) operam de forma integrada com a APS?

56. H& servicos ambulatoriais especializados, de nivel secundario, para os
cuidados as gestantes e as criancas menores de 1 ano?

57. Os servicos ambulatoriais especializados, de nivel secundario, para o0s
cuidados as gestantes e as criancas menores de 1 ano operam de forma integrada
com a APS?

58. Ha servicos ambulatoriais especializados de nivel secundario para os
cuidados a saude bucal?

59. Os servicos ambulatoriais especializados de nivel secundario para os
cuidados a saude bucal operam de forma integrada com a APS?

60. Ha instrumentos operacionais eficazes de contrarreferéncia para a APS
(plano de cuidado)?

61. Em cada ponto de atencdo foi estabelecido as acdes, 0S recursos
humanos, exames e insumos necessarios para a atencao a gestante e "a crianca?

62. Essa modelagem descreve a carteira de servi¢os a ser ofertada?
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63. Essa modelagem implica a construcéo dos protocolos clinicos relativos as
intervencdes mais relevantes a serem realizadas?

64. Essa modelagem implica a elaboracdo de uma planilha a ser utilizada na
programacao do ponto de atengdo a saude?

Os Sistemas de Apoio

65. O sistema de assisténcia farmacéutica contempla a selecdo dos
medicamentos feita a partir da linha guia ou protocolos clinicos para as gestantes e
criancas menores de 1 ano?

66. O sistema de assisténcia farmacéutica contempla uma programacéo feita
a partir das necessidades das gestantes e criangcas menores de 1 ano adscritas a
RMP?

67. O sistema de assisténcia farmacéutica contempla a atengéo farmacéutica
para as gestantes e criangcas menores de 1 ano?

68. Ha& um sistema estruturado de exames de analises clinicas com a
concentracdo do processamento e a descentralizacdo, para as unidades de saude
da RMP, da coleta das amostras?

69. Ha protocolos clinicos que orientam a indicacdo de exames de analises

clinicas, sua coleta, seu fluxo, seu processamento e a analise de seus resultados?

Os Sistemas Logisticos

70. Existe um registro de base populacional Unico que integra as informacdes
epidemioldgicas e gerenciais relativas as gestantes e criancas menores de 1 ano?

71. HA uma base de dados Unica que incorpora as gestantes e criancas
menores de 1 ano e as estratifica por grau de risco?

72. H4 um cartdo de identificacdo das gestantes e criancas menores de 1 ano
com um numero Unico, articulado com a identificacdo da familia e do territério
sanitario?

73. Ha um prontuario familiar anico que pode ser acessado nos diferentes
pontos de atencéo a saude e nos sistemas de apoio da RMP?

74. O prontuario familiar eletrénico integra as informagbes da APS, da
atencdo ambulatorial secundéaria, da atencdo hospitalar, os exames de analises
clinicas, de patologia clinica, de imagens e de assisténcia farmacéutica?

75. A equipe da APS agenda diariamente as consultas de pré-natal de alto

risco e intermediario na atencdo ambulatorial secundaria?
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76. A equipe da APS agenda diariamente alguns exames de analises clinicas
ou de imagens?

77. H& carteira da gestante no municipio?

78. A carteira da gestante é preenchida pelos profissionais?

79. A carteira da gestante é utilizada rotineiramente?

80. Ha carteira da crianga no municipio?

81. A carteira da crianga é preenchida pelos profissionais?

82. A carteira da crianga é utilizada rotineiramente?

83. Ha um sistema de atendimento as urgéncias e das emergéncias
obstétricas?

84. H& um sistema de transporte eletivo em saude integrado de gestante e
criancas menores de 1 ano com rotas pré-definidas e comunicacdo em tempo real?

85. O SAMU transporta gestante e criancas em situacdo de urgéncia e
emergéncia?

86. O sistema tem um modulo de transporte de amostras de exames de

andalises clinicas?

O Sistema de Governanca

87. Existe uma estrutura organizacional de governanca da RMP?
Esse sistema de governanca dispde de um desenho organizacional?

88. A RMP tem um plano estratégico( mapa estratégico)?

89. O Plano Estratégico contempla um plano operativo da RMP de curto,
médio e longo prazo?

90. A misséo, a visdo, e os valores da RMP sao claramente estabelecidos,
conhecidos e compartilhados por todos os participantes?

91. Ha um sistema de monitoramento e avaliacdo da RMP?

92. Esse sistema contempla a avaliacdo das pessoas usuérias?

93. Ha& um sistema de acreditagdo em saude da RMP na atencéo primaria?

94. Ha um sistema de acreditacdo em saude da RMP na atencao secundaria?

95.H& um sistema de acreditacdo em saude da RMP na atencéo terciaria?

96. H& um sistema de contratualizacdo dos prestadores de servicos proprios
(contratos internos) ou terceirizados (contratos externos)?

97. Esse sistema de contratualizacdo esta alinhado com os objetivos da RMP

e contém incentivos para o alcance desses objetivos?
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98. As geréncias dos pontos de atencdo a saude e dos sistemas de apoio
conhecem e aderem aos objetivos da RMP?

99. Os incentivos financeiros estéo alinhados com os objetivos da RMP?

100. A RMP conta com mecanismos eficazes de gestao financeira?

O Modelo de Atencéo a Saude

101. HA um modelo de atencdo a saude claramente definido e de
conhecimento geral na APS e nos pontos de atencao a saude?

102. O modelo de atencdo a saude articula subpopula¢des de risco com as
intervencdes em saude?

103. O modelo de atencdo a saude propde mudancas na organizacdo do
sistema de atencdo a saude?

104. As acbes de autocuidado sao apoiadas por educacdo em saude?

105. As acdes de autocuidado objetivam empoderar no autocuidado as
gestantes usuarias da RMP?

106. Utilizam-se planos de autocuidado feitos em conjunto pela equipe de
saude e pelas gestantes usuérias da RMP?

107. A RMP dispde de linha guia para as condi¢cdes de saude para gestantes
e criancas menores de 1 ano?

108. A linha guia da RMP é comunicada adequadamente aos gestores e aos
profissionais de saude?

109. Essa linha guia organiza os fluxos e contrafluxos das pessoas na APS,
nos pontos de atencao secundarios e terciarios e nos sistemas de apoio?

110. Essa linha guia estratifica por riscos as gestantes e criancas menores de
1 ano com uma condi¢do de saude estabelecida?

111. No municipio existe uma programac¢do do cuidado com o planejamento
guantitativo por gestante e criangas menores de 1 ano?

112. A linha guia da RMP é revisada periodicamente?

113. Essa linha guia é complementada por protocolos clinicos para utilizacéo
nos pontos de atencdo secundarios e terciarios e nos sistemas de apoio?

114. O modelo de atengéo inclui agdes de promoc¢do da salde para gestantes
e criangcas menores de 1 ano?

115. Essas acbOes de promocdo da saude estdo voltadas para os
determinantes sociais intermediarios de saude, ou seja, aqueles relacionados a

condi¢Oes de vida e de trabalho?
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116. O modelo de atencéo a saude inclui acdes de prevencéo das condicdes
de saude para gestantes e criancas menores de 1 ano com fatores de risco
proximais?

117. Essas intervengbes preventivas estdo organizadas em instrumentos
operacionais de uso rotineiro da RMP?

118. Ha um plano de cuidado definido para cada gestante e crianca menor de
1 ano?

119. Esse plano de cuidado é realizado pela equipe multiprofissional em
conjunto com a gestante, puérpera ou familia?

120. Esse plano de cuidado envolve metas a serem alcancadas no trabalho
colaborativo da equipe de saude e a gestante, puérpera ou familia?

121. Esse plano de cuidado € avaliado e revisado periodicamente?

122. A gestdo da condicdo de saude envolve a educacdo permanente dos
profissionais com base na linha guia ou protocolos?

123. Esse processo de educacdo permanente se d4 de forma continuada ao
longo de toda a vida institucional dos profissionais?

124. A gestéo da condicdo de saude envolve uma programacéo realizada na
APS, nos pontos de atencdo secundarios e terciarios e nos sistemas de apoio com
base na linha guia da RMP e protocolos?

125. A gestdo da condicdo de saude envolve um contrato de gestdo com as
equipes profissionais com base na programagao?

126. A gestéo da condicdo de saude envolve a auditoria clinica realizada com
base na linha guia e nos protocolos clinicos?

127. Os comités fazem uma investigacdo rotineira dos Obitos infantis e
maternos?

128. Essa auditoria clinica € realizada rotineiramente na APS e nos pontos de
atencdo a saude secundarios e terciarios?

129. O modelo de atencdo a saude utiliza a tecnologia de gestdo de caso
para gestantes e criancas menores de 1 ano com condi¢cdes de saude muito
complexas?

130. A linha guia da RMP define as situagbes de saude que devem ser
manejadas pela gestdo do caso?

131. Ha um plano de cuidado elaborado para cada sujeito que esta envolvido

na gestéo de caso?
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, ,
brasileiro(a), _ anos de idade, estado civil , profissédo :
endereco '
RG , estou sendo convidado a participar de um estudo

denominado “Validagao de Instrumento de Avaliagao das Redes de Atencdo a Saude e sua
aplicagdo na Rede Mae Paranaense”, cujos objetivos e justificativas sdo validar um
instrumento que podera avaliar o processo de implementacédo e organizacdo da Rede Mae
Paranaense para apoiar a gestdo voltada para a qualificacdo das praticas, ampliando seu
impacto, resultados e a tomada de decisdo baseada em evidéncias de efetividade sobre a
condigdo materno infantil no Estado.

A minha participagao no referido estudo sera no sentido de responder a um questionario
de avaliagdo da implementacdo da Rede Mae Paranaense. Fui alertado de que, da pesquisa
a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como: aperfeicoamento na tomada de
decisdo baseada em evidéncia, proporcionando atitudes assertivas no contexto da saude.
Além disso, a avaliacdo proporcionara um momento de reflexdo nos participantes envolvidos
nesse processo, existindo a possibilidade de mudanca de praticas dentro do contexto de
trabalho.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos
e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e 0s resultados
positivos ou negativos somente serdo obtidos apos a sua realizacdo. Assim, receberei o
guestionario via correio eletrébnico privado, todas as informacgfes reveladas neste serdo
sigilosas e a folha de respostas codificada.

Estou ciente de que minha privacidade seréa respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, ser& mantido em
sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Prof. Dra. Simone Tetu Moyses
— PUCPR e Mestre Carolina de Oliveira Azim — SESA e com eles poderei manter contato
pelos telefones (41) 3271-1637.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre

acesso a todas as informacbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
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consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido
a natureza e o objetivo do j& referido estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou
a pagar, por minha participacao.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa,
havera ressarcimento na forma de depdésito em conta corrente. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente
indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamacado ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para
0 CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

, de de 20 .

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 5

Comité de Etica )
em Pesquisada  ASSOCIAGAO PARANAENSE

W PUCPR
PUCPR DE CULTURA - PUCPR

| ominsHaRER

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagédo da atengdo materno infantil na Rede Mae Paranaense
Pesquisador: WILLIAM AUGUSTO GOMES DE OLIVEIRA BELLANI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18587013.0.0000.0020

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 459.400
Data da Relatoria: 13/11/2013

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa proposta tem como objetivo avaliar a Rede Mae Paranaense na sua estrutura e

processos de implementagdo, bem como validar e aplicar um instrumento de avaliagdo da Rede e analisar a
percepgao de gestores, profissionais de

salde e usuarios dos servigos sobre o processo de implementagéo das agdes nas quatro macrorregides do
Estado. O desenho da pesquisa

avaliativa baseia-se em uma matriz de avalicdo que contempla 4 dimensdes: analise da qualidade do
desenho de implementacdo da Rede, analise

do contexto e estrutura da Rede nas 4 macrorregides do Estado, analise de processos e analise de
resultados. Na primeira fase da pesquisa sera

conduzida a validagédo de um instrumento de avaliagéo, incluindo procedimentos para validagédo de face e
constructo. O instrumento validado sera

entdo aplicado em 136 municipios distribuidos nas 4 macrorregionais. A segunda fase da pesquisa envolve
a sistematizagdo, analise dos

indicadores e da percepgdo dos sujeitos envolvidos no processo de implementagdo, por meio do
desenvolvimento de 12 grupos focais. A

disseminacdo dos resultados da pesquisa podera apoiar outras experiéncias em diferentes contextos -
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Continuagdo do Parecer: 459.400

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a Rede Mae Paranaense, na sua estrutura e processo de implementacdo, com vistas a apoiar a
gest@o e a tomada de decisdo baseada em

evidéncias de efetividade dos impactos sobre a condigdo materno infantil no Estado.

Objetivo Secundério:

1. Validar um instrumento de avaliagdo da Rede M&e Paranaense 2. Aplicar um instrumento de avaliagéo da
Rede Mae Paranaense 3. Sistematizar

o processo de implementagdo da Rede Mae Paranaense 4. Avaliar a percepgao dos gestores, profissionais
da saude e usudrios dos servigos sobre

o processo de implementagdo da Rede M&e Paranaense 5. Monitorar indiciadores proposto no painel de
bordo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos previstos e preservados. Beneficios existentes.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa socialmente relevante. Projeto bem redigido e com objetivos claros.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado.

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto atende os aspectos éticos recomendados pela Res. 466/12 do CNS.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugéo 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatorios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do

estudo. Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser
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apresentadas ao CEPPUCPR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e
as suas justificativas.Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituigdes, cabe ao pesquisador
n&o inicia-la antes de receber a autorizagdo formal para a sua realizagdo. O documento que autoriza o inicio
da pesquisa deve ser carimbado e assinado pelo responsavel da instituigdo e deve ser mantido em poder do
pesquisador responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

(Cooxdenador)
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