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RESUMO

A Atencdo Priméria tem a Salde da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao
com avangos incontestaveis, porém ainda ha muitos problemas que precisam ser manejados
para que possa desempenhar seu papel de coordenadora do cuidado em saude. Assim, emerge-
se a necessidade de realizacdo de pesquisas avaliativas de qualidade da Atengdo Priméria a
Saude em virtude da sua capilaridade de a¢Bes destinada a maioria da populacdo. O objetivo
deste estudo foi avaliar a qualidade da Atengdo Primaria da cidade de Sobral, Ceara dentro das
dimensdes Estrutura e Processo, a partir do referencial de Donabedian. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa sob as abordagens quantitativa e qualitativa. Para coleta dos dados
quantitativos utilizou-se uma adaptacao do Instrumento de Avaliacdo de Servigos de Atencédo
Basica (QualiAB), com os gerentes e equipes de satde da familia, o qual foi inserido em um
software livre de plataforma web denominado LimeSurvey. Para os dados qualitativos, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com gerentes das Unidades a fim de coletar informacdes
sobre a percepcdo destes atores quanto ao processo avaliativo e possiveis impactos decorrentes
deste processo. Para analise dos dados qualitativos foi realizada analise de contetdo de Bardin
com o suporte do software N Vivoll, e para analise dos dados quantitativos foi construida a
ferramenta QualiABSobral, a qual foi desenvolvida em plataforma web e alimentada a partir da
importacdo dos dados inseridos no software utilizado na coleta dos dados. Foram utilizadas
também técnicas de estatistica descritiva simples, a partir da tabulacdo, processamento dos
dados e producéo das tabelas pelo programa Excel. De forma geral, para a dimensao estrutura
constatou-se bom desempenho, mas vale ressaltar aspectos que comprometem esta assisténcia,
como o fato de trés Unidades estarem sem médico e 50% delas apresentarem quantidade de
equipes inferior ao recomendado pela PNAB, refletindo, consequentemente, na alta demanda
assistencial. Além disso, visualizou-se a necessidade de melhorias na acessibilidade para
portadores de deficiéncia; insuficiéncia de equipamentos de urgéncia e emergéncia; auséncia
de veiculo para uso da Unidade; e deficiéncia na disponibilidade de alguns medicamentos. Para
a dimensdo processo, observou-se bons resultados, mas é preciso reflexbes sobre o
agendamentos das consultas; tempo de espera entre encaminhamentos, consultas com
especialista e realizacdo de exames; atendimento de rotina da crianca; maior énfase para a
atencdo a satde do homem e do trabalhador; e estratégias para estimular a participacdo popular.
Os resultados das entrevistas com os gerentes trouxeram contribuices qualitativas e permitiram
identificar fatores que merecem destaque para a melhoria da qualidade da atencéo, tais como
uma maior valorizacdo dos processos avaliativos para contribuir para o planejamento e gestao
do sistema local de salde de forma eficiente, resolutiva e satisfatoria; maior empenho entre a
Atencdo Primaria e Redes de Atencdo a Saude para simplificar e efetivar o processo de
contrarreferéncia no sentido de valorizar a continuidade do cuidado; minimizacao dos processos
burocraticos ligados a geréncia e simplificacdo no preenchimento das planilhas para gerar
indicadores de salde que sejam compativeis entre 0s servi¢os. Assim, 0s resultados permitem
a obtencdo de informacges essenciais a tomada de decisGes estratégicas pelos gestores e uma
imagem mais ampla da situacéo real de Sobral, além de contribuir para a elaboracdo de um
planejamento baseado nas necessidades e proposi¢fes de melhorias para a qualificacdo da
assisténcia prestada a populacdo do municipio estudado.

Palavras chave: Avaliacdo em salude. Atencdo Priméaria a Saude. Atencdo a salde.



ABSTRACT

Primary Care has Family Health as a priority strategy for its organization, with indisputable
advances, but there are still many problems that need to be addressed so that it can play its role
as coordinator of health care. Thus, the need to carry out evaluative quality surveys of Primary
Health Care emerges due to its capillarity of actions aimed at the majority of the population.
The objective of this study was to evaluate the quality of Primary Care of the city of Sobral,
Ceara within the dimensions Structure and Process, from the Donabedian referential. It is an
evaluative research under the quantitative and qualitative approaches. For the collection of the
quantitative data an adaptation of the Instrument of Evaluation of Basic Attention Services
(QualiAB) with the managers and teams of health of the family, was inserted in a free software
of web platform called LimeSurvey. For the qualitative data, semi-structured interviews were
conducted with managers of the Units in order to collect information about the perception of
these actors regarding the evaluation process and possible impacts resulting from this process.
To analyze the qualitative data, a Bardin content analysis was performed with the support of
the software N Vivoll, and for the analysis of the quantitative data the QualiABSobral tool
was built, which was developed in a web platform and fed by importing the data inserted in the
software used to collect the data. Simple descriptive statistics techniques were also used, from
tabulation, data processing and table production by the Excel program. In general, for the
structure dimension, good performance was observed, but it is worth emphasizing aspects that
compromise this assistance, such as the fact that three Units are without a doctor and 50% of
them present a smaller number of teams than the one recommended by PNAB, in high care
demands. In addition, it was visualized the need for improvements in accessibility for people
with disabilities; insufficient emergency and emergency equipment; absence of vehicle for use
by the Unit; and deficiency in the availability of some drugs. For the process dimension, good
results were observed, but it is necessary to reflect on the scheduling of the consultations;
waiting time between referrals, specialist consultations and examinations; routine care of the
child; greater emphasis on health care for man and the worker; and strategies to stimulate
popular participation. The results of the interviews with the managers brought qualitative
contributions and allowed identifying factors that deserve to be highlighted for the
improvement of the quality of care, such as a greater valuation of the evaluation processes to
contribute to the planning and management of the local health system in an efficient, and
satisfactory; greater commitment between Primary Care and Health Care Networks to simplify
and make effective the counterreference process in order to value the continuity of care;
minimization of bureaucratic processes linked to management and simplification in filling
spreadsheets to generate health indicators that are compatible between services. Thus, the
results allow obtaining information essential to strategic decision making by managers and a
broader picture of the actual situation of Sobral, besides contributing to the elaboration of a
planning based on the needs and propositions of improvements for the qualification of the
assistance rendered to the population of the studied municipality.

Keywords: Health evaluation; Primary Health Care; Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximagao com o tema

Esta pesquisa integra a linha de pesquisa Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude do
Programa de POs-Graduagdo em Salde da Familia em nivel de Mestrado Académico da
Universidade Federal do Ceara (UFC) — Campus Sobral. Esta linha investiga a organizacdo dos
sistemas e servicos de saude, com enfoque na Estratégia Saude da Familia, visando qualificar
a gestdo da Atencdo Bésica a Saude no ambito do SUS, além de avaliar os saberes e as préticas
de gestdo com vistas a reducdo das desigualdades e a ampliacdo do controle social sobre o
destino coletivo das pessoas envolvidas.

O interesse em estudar sobre a gestdo de sistemas e servigos de salde advém da
graduacdo em Enfermagem em que, durante atividades extracurriculares, percebi que o
enfermeiro, apesar da sua grande demanda de trabalho, € reconhecido como o profissional que
mais detém informacdes sobre o funcionamento dos servicos, sendo constantemente requisitado
para esclarecer e resolver situacdes no decorrer da assisténcia. Porém, pude perceber tambem
que apesar do grande potencial em gerenciar unidades de salde, os enfermeiros encontram
dificuldades e limitacGes nas atividades cotidianas que decorrem da fragilidade na formacao
especifica para assumir atividades gerenciais.

Assim, durante o internato I, imersa em uma Unidade Basica de Saude de Sobral, Ceara,
tive a oportunidade de vivenciar a dinamicidade dos processos de gestao relacionados ao nivel
primario de atencdo. Durante esse periodo, apropriei-me das atividades gerenciais e compreendi
que os desafios e complexidades que envolvem essa préatica estavam além de uma formacao
académica para exercer essa funcéo.

Além disso, tive a oportunidade de fazer um planejamento estratégico juntamente com
a gerente da Unidade sobre um Programa que apresentava indicadores desfavoraveis para a
situacdo de salde da comunidade. Sendo assim, levantamos as principais necessidades da
populacdo assistida e modificamos o atual modelo de acdo do Programa para que pudéssemos
alcancar bons resultados. Compreendi entdo, que o processo permanente de planejamento deve
facilitar a direcionalidade das ac¢0es, a corre¢do de rumos e o enfrentamento de imprevistos,

almejando sempre a busca pela qualidade da assisténcia a salde.
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N&o resta divida de que esta associacdo entre planejamento e administracdo em salde
muda e renova as problematicas e as técnicas de organizacdo/gestdo/avaliagdo, as quais séo
imprescindiveis no apoio as tomadas de decisdes para reajuste de metas e alcance de resultados
mensuraveis em salde.

Nesse contexto, a nogéo de planejamento relaciona-se a essa concepcao de geréncia que,
além de planejar, inclui outras aces, entre elas, as da avaliacdo como instrumento potente de
controle e supervisao técnicos para direcionar as praticas em salde com o objetivo de visualizar
possibilidades de mudanca e fazer com que as metas sejam atingidas.

Durante minha trajet6ria académica, outras oportunidades foram surgindo. Fui bolsista
de Iniciacdo cientifica durante trés anos, tornando-me membro do Laborat6rio de Pesquisa
Social, Educacdo Transformadora e Saude Coletiva (LABSUS), o qual possui énfase na
promocé&o da salde, na democracia participativa, na gestdo do trabalho e na educacdo na saude.
A partir dai, pude me aproximar da pesquisa nesses campos especificos.

Entdo, a partir disso e movida por algumas inquietacdes que trazia desde a graduacéo,
busquei uma aproximagdo maior com a gestdo me especializando em Gestdo de saude e
auditoria, onde pude aprofundar meus conhecimentos na area e ter uma maior proximidade com
a avaliagdo em saude diante das discussdes fomentadas durante as disciplinas do curso.

Logo apos o ingresso no mestrado, tornei-me membro do Observatorio de Pesquisas
para o SUS (OBSERVASUS) que tem como objetivo monitorar, avaliar e analisar informacdes
e indicadores para a formulacdo de politicas publicas de salde da populacdo e seus
determinantes sociais e ambientais. A partir dai tive a oportunidade de me aproximar ainda mais
do Universo da avaliacdo em saude em busca de melhores indicadores para os servicos de saude
por meio de projetos e pesquisas desenvolvidas pelos integrantes do laboratorio de pesquisa.

Entdo, durante a reflexdo sobre a escolha do tema de pesquisa para a realizacdo da
dissertacdo de mestrado, pensou-se que a avaliacdo em satde é um tema pertinente e importante
para as praticas de saude no nivel primario de atencdo, visto que seu impacto positivo gera,
consequentemente, o alcance da resolutividade e efetividade da rede de atencdo a saude,
otimizando o processo de trabalho e a conducdo do servico nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de salde.

Além disso, a avaliacdo em salde da Atencdo Priméria a Salde é uma tarefa que exige
a participacdo de diversos atores e instituicdes em um esfor¢o coletivo continuo e perseverante
a fim de que a sua analise sistematica possa incidir positivamente na melhoria da qualidade das

acOes ofertadas pelo nivel primario de atencéo.
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1.2 Contextualizacao

O Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pelo conjunto das acdes e de servigos de
salde sobre gestdo publica delineado na VII1 Conferéncia Nacional de Salde e estimulado pelo
movimento sanitario e social, sendo acolhido parcialmente na Constituicdo Federal de 1988.
Esté organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério nacional,
com direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS ndo €é, porém, uma estrutura que atua
isolada na promocdo dos direitos basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas
publicas de seguridade social que abrangem, além da salde, a previdéncia e a assisténcia social.
Sob o preceito constitucional “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado”, defendeu-se a
assisténcia médico-sanitéria integral e de carater universal, com acesso igualitario dos usuarios
aos servicos (ARAUJO et al., 2017).

Dessa forma, € considerado um experimento social, cujos avangos sao inquestionaveis,
mas que ainda enfrenta enormes desafios, 0s quais decorrem da situacdo da saude brasileira,
voltada prioritariamente para o enfrentamento das condi¢des agudas e das agudizacdes das
condicdes crbnicas, em que o hospital é l6cus privilegiado do modelo assistencial. Entdo, como
estratégia de enfrentamento de tal realidade e de sustentacdo do SUS, a Atencdo Priméria a
Saude (APS) vem adquirindo reconhecimento e responsabilidades crescentes (BARBIANI;
DALLA NORA; SCHAEFER, 2016).

Starfield (2002) define a APS como o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema
de saude e também como um modelo de mudanca da préatica clinico-assistencial dos
profissionais de salde. Orienta-se por eixos estruturantes que, na literatura internacional,
recebem o nome de atributos essenciais: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo; e atributos derivados: orientacdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural.

No Brasil, desde os anos 1920 até a atualidade, acompanharam-se varias tentativas de
se organizar a APS. Nesse periodo, varios modelos foram implantados em diferentes regifes
do pais, em funcdo de interesses e concepgOes bastante distintas. Contudo, o marco mais
importante da APS ocorreu por meio da implantacdo do Programa Salde da Familia (PSF),
influenciado por abordagens internas e externas de cuidados primarios. Em decorréncia das
suas potencialidades, o PSF passou a ser reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF)
pela sua capacidade em orientar a organizacéo do sistema de saude, buscar respostas para todas
as necessidades de saude da populagéo e contribuir na mudanga do modelo assistencial vigente
(ARANTES; SCHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).
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Nesse contexto, a ESF foi desenvolvida para integralizar as a¢cbes em salde, passando
por desafios e transformando a prestacdo de assisténcia em um modelo que valoriza as a¢Ges
de promocdo da salde, prevencdo de doencas e atencdo integral as pessoas. As agdes diarias
vao dos procedimentos basicos em salde, tratamento a prevencdo de agravos e promocao da
salde, que devem estar comprometidas em atender a totalidade do sujeito, com o propoésito de
colocar em préatica um dos principios doutrinarios do SUS, a integralidade e, por meio deste,
buscar acdes voltadas para a qualidade de vida das pessoas (MAGALHAES et al., 2012).

Assim, a APS foi municipalizada, ampliando o acesso e avancando no processo de
universalizagdo dos servicos, a partir de um cenario com grande heterogeneidade e diferentes
acumulos organizacionais da rede publica entre as vérias regides e municipios brasileiros. Nessa
perspectiva, a qualidade dos servicos tornou-se um dos principais desafios a serem enfrentados,
assim como vem ocorrendo em outros paises desde os anos 90 do século passado
(CASTANHEIRA et al., 2014).

Estudiosos corroboram com tal afirmativa quando destacam que, apesar de grandes
avancgos conquistados no nivel primario de atencéo e sendo a APS considerada imprescindivel
para a efetividade dos sistemas de saude, ainda ha muitos problemas que precisam ser
manejados para que possa desempenhar seu papel de organizadora do sistema e coordenadora
do cuidado em saude, particularmente referidos a equidade do acesso, resolutividade e
qualidade da atencdo (FEITOSA et al., 2016; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; CAMPQS, 2005).

Nesse contexto, a qualidade dos servicos prestados na area da APS é um tema relevante
a partir da reformulacdo dos sistemas nacionais de saide com a implantacdo de politicas
voltadas a humanizacdo, acolhimento, integralidade e enfoque no nivel primario como “porta
de entrada” do SUS. A APS de qualidade tem sido atualmente enfatizada em varios paises. Essa
estratégia ganhou forca a partir das evidéncias de que os sistemas nacionais de saude que
priorizam as acBes primarias como eixos organizadores das praticas sanitarias alcancam
melhores indicadores de saude, menores custos e maior satisfacdo dos usuarios (STARFIELD,
2002).

Dessa forma, o termo qualidade em salde serd compreendido neste estudo a partir da
definicdo de Donabedian (1990) que a descreve como a relacdo entre beneficios obtidos,
diminuicdo de risco e custo para a obtencdo de um elevado padrdo de assisténcia e satisfacdo
do paciente, ou seja, 0 grau em que 0s meios mais desejados sdo usados para alcangar as
melhorias na saide. No mesmo sentido, Uchimura e Bosi (2002) se referem a qualidade em
salde como a relacdo entre meios e fins, em que 0os meios compreendem o conjunto das

estratégias técnicas, psicoldgicas e sociais de intervengéo.
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Diante disto, autores consideram um grande desafio buscar aproximacéo do conceito de
qualidade em relacdo a APS, tendo em vista a pluralidade de suas dimensGes, a capilaridade
das aces e 0s sujeitos envolvidos na sua construcio (ARAUJO et al., 2017).

Somado a isso, autores acrescentam a caréncia de infraestrutura adequada nas unidades
da ESF, a baixa densidade tecnoldgica, a falta de profissionalizacdo da gestdo, a auséncia de
equipes multiprofissionais, precarizacdo nas relagfes de trabalho, fragilidade do modelo de
atencdo para dar conta de uma situagdo com forte prevaléncia de condigdes cronicas, a
fragmentacdo da oferta de a¢Bes e servigos de saude e o subfinanciamento como os principais
entraves para que a APS seja uma realidade no Brasil (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Portanto, diante de tais desafios e tentativas constantes de estimular processos continuos
e progressivos de melhoria de padrdes e indicadores de acesso e qualidade no nivel primario de
atencdo, estratégias de avaliagdo em saude para a APS foram implementadas pelo Ministério
da Saude (MS) e instituicdes de pesquisa a fim de que sejam consolidadas praticas direcionadas
para melhorias de qualidade da assisténcia no sistema de satide (ARAUJO et al., 2017).

Assim, a politica de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Bésica, implementada pelo
MS, aponta para a necessidade de adocao de processos sustentaveis de mudangas, bem como
de ferramentas permanentes e sensiveis, capazes de capta-las, identificando os avancos e as
dificuldades nas diversas dimensfes que comp&em os sistemas municipais de satude (BRASIL,
2005).

Autores revelam que, no Brasil, a avaliacdo desperta crescente interesse a partir dos anos
1990, quando a ampliacdo do namero de iniciativas ligadas as politicas publicas sociais
aumenta, no contexto da Constituicdo de 1988 e, com isso, as a¢des do SUS tornam-se alvo de
questionamentos sobre sua eficiéncia e efetividade. Entre os fatores envolvidos no interesse da
avaliacdo em saude no Brasil podem-se apontar: as mudancas nos procedimentos legais e
administrativos na gestdo do SUS, a maior complexidade do perfil epidemiolégico do Pais com
distintos problemas e necessidades, o que requer novas abordagens e incorporacao de novas
tecnologias; as exigéncias cada vez maiores do controle de gastos em salde e, com mais
frequéncia e contundéncia, a cobranca dos organismos financiadores externos (CARVALHO
etal., 2012).

Nessa perspectiva, a avaliacdo em salde tem se constituido como uma politica, na
medida em que as reformas e as agdes na saude passam a exigir maiores competéncias
gerenciais, articulagdes e producdo de informacdo. Os Processos de avaliagdo podem, entéo,
contribuir para a construcdo de alternativas conjuntas para interveng0es mais adequadas que

possam solucionar problemas presentes no cotidiano dos servigos, propiciando avangos no
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ambito da producdo de cuidados e gestdo dos servicos de satde (PINTO JUNIOR et al., 2015;
SILVA et al., 2014).

A avaliacdo tem-se constituido como uma area com muitos conceitos e com diversas
metodologias, as quais se modificam em diferentes contextos histéricos. Uma proposta de
definicdo de avaliacdo descreve-a como a aplicacdo de um julgamento de valor a uma
intervencdo, por meio de um dispositivo que fornece informac6es cientificas legitimas, fazendo
com que os envolvidos possam tomar suas posi¢des e decisdes (CONTANDRIOPOULOQOS,
2006).

Assim, compreende-se a importancia da avaliacdo em salde enquanto meio e processo
de gestdo da atencdo. Para Hartz e Silva (2005), a avaliagcdo constitui-se como uma espécie de
corte transversal no tempo e de visdo mais ampla, ou seja, um processo organizativo que visa
ndo apenas a melhoria das atividades em andamento, mas também, planejar o futuro e orientar
sobre a tomada de decisdes.

Neste processo, a avaliacdo e 0 monitoramento sdo importantes para propor as agoes e
possiveis intervencdes, que devem se configurar em um processo permanente e ciclico:
avaliacdo — diagndstico — intervencdo — monitoramento — avaliacdo, onde 0 momento do
diagnostico é acompanhado por um inicio de intervencdo, o proprio fato de abordar uma
situacdo, um contexto, ja produz mudancas no mesmo. Da mesma forma, ao intervir, hd o
aperfeicoamento do diagndstico e mesmo antes do final da intervencéo, ja acontecem momentos
de avaliacdo. Assim, as etapas de diagndstico, intervencdo e avaliacdo estdo, na visdo dos
autores, dinamicamente relacionadas. Monitorar e avaliar as intervencdes e o proprio processo
de implantacdo e implementacdo das mesmas, € 0 que garante a sustentabilidade das acGes
(DESLANDES; IRIART, 2012).

Apesar de visualizar e constatar, por meio das producdes cientificas, as contribuicfes
advindas da avaliacdo em saude, no Brasil, esta pratica apresenta-se, ainda, por intermédio de
processos incipientes, possuindo, quase sempre, um carater mais prescritivo e burocratico. Nao
faz parte da cultura institucional, aparecendo de maneira pouco ordenada e sistematizada, e nem
sempre contribuindo com o processo decisorio e com a formacdo dos profissionais,
necessitando, portanto, de investimentos de ordem técnica e politica por parte da administracao
publica setorial (CARVALHO; SHIMIZU, 2016; SILVA; FORMIGLI, 1994).

Isso posto, emerge-se a necessidade de realizagdo de pesquisas avaliativas, em especial
sobre a qualidade da atencdo, ndo somente no sentido de aferir a efetividade de intervencdes e

o0 uso eficiente dos recursos disponiveis, mas também por considerar as especificidades de cada
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contexto, incluindo as relacbes que se processam e produzem reflexos diretos na
operacionalizagdo de préticas de satde (BOSI; UCHIMURA, 2007; SANCHO; DAIN, 2012).

Diante da discussdo do contexto da avaliagdo em salde e tendo em vista a APS, com
toda sua capilaridade de agdes destinada a maioria da populacéo e definida como o modelo de
atencdo capaz de fortalecer e organizar o sistema de salde, entende-se que ela é considerada
como principal espaco para a aplicacdo de processos avaliativos, uma vez que o impacto
positivo das acBes implementadas nesse nivel de atencdo reflete de forma decisiva na
efetividade e resolubilidade das redes de atengdo que compdem o sistema de saude (PINTO
JUNIOR et al., 2015).

No Ceard, mais precisamente na cidade de Sobral, a ESF se constitui como referéncia
para a regido nordeste do Brasil, baseada na sua singularidade e inovagdes do seu modelo
tecnoassistencial de saude, alem de apresentar uma variedade de experiéncias exitosas dentro
do contexto da APS, tendo em vista a ampliacéo da resolubilidade dos programas de salude da
familia, com énfase na observancia do principio da integralidade (LINHARES et al., 2010).

Ao longo de quase 20 anos foram investidos muitos recursos na estruturagdo e
manutencdo dos Centros de Saude da Familia do municipio, sendo estes alvos de pesquisas
cientificas importantes que se propuseram a avaliar diversas areas e programas especificos da
Estratégia Saude da Familia.

Tomamos como referéncia o ano de 2008, periodo em que foi realizada uma tese de
doutorado que se prop6s a analisar o cenario da APS em Sobral a luz do pensamento sistémico.
Este estudo demonstrou que os principios da promocao da salde estdo presentes em alguns
aspectos, mas ainda precisavam esforcos de todas as esferas de governo para que as acoes
fossem fortalecidas através de politicas centradas na promocdo da salde e prevencdo de
doencas, permitindo um melhor desempenho dos atores na ESF, inclusive de mais
investimentos que priorizasse o financiamento dos componentes que ddo sustentabilidade as
politicas na atencdo primaria (ALBUQUERQUE, 2010).

Outro estudo importante buscou avaliar a qualidade da APS em Sobral, mediante a
aplicacdo do PCATool, e identificou fragilidades relacionadas a acessibilidade, aos
mecanismos de contrarreferéncia dos niveis de atencdo para a APS, falha nos procedimentos
basicos de rotina e outros aspectos descritos pelos usuarios. Assim, o estudo detectou a
necessidade de investir no fortalecimento do controle social, além de incentivar e qualificar 0s
mecanismos de avaliacdo da qualidade da assisténcia oferecida (MELO, 2012).

Em 2014 foi avaliada a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para prevencao e

controle do céancer do colo do utero na APS de Sobral na perspectiva de Donabedian. Os
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resultados mostraram que a estrutura identificada mostrou-se adequada para a maioria das
unidades investigadas, mas o processo de trabalho dos profissionais diretamente envolvidos
revelou-se fragil frente as atividades desenvolvidas. Assim, o estudo suscitou a necessidade de
se estender este tipo de avaliacdo aos demais programas com o propdésito de ampliar a melhoria
da qualidade da assisténcia (RAMOS, 2014).

Ainda em 2014 foi realizada uma avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada pela
fonoaudiologia na ESF do municipio em questdo por considerar nova, a inserc¢éo desta categoria
na Estratégia e por haver escassez de estudos sobre este tema. Os principais resultados
revelaram que a deficiéncia na formacao do fonoaudi6logo para o trabalho na ESF é um dos
principais fatores limitantes para a insercdo e atuacdo desses profissionais neste cenario
(ZANIN, 2014).

Um estudo importante se prop6s a realizar, em 2015, uma avaliagdo responsiva e
construtivista do programa Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) quanto ao principio
da integralidade. Resultados importantes foram considerados nesta pesquisa referentes as
preocupacdes dos participantes com a atuacdo na pratica, quando foi possivel identificar 0s
aspectos restritivos a atuacdo do programa, principalmente a fragilidade do vinculo com a ESF
e com o territério e falta de competéncia por parte dos profissionais para atuacdo na APS e no
NASF (ARAUJO NETO, 2015).

Outra avaliacdo importante realizada em 2015 esteve relacionada a avaliacdo da
qualidade do Programa Nacional de Imunizacdo a partir do referencial de Donabedian. A
pesquisa identificou que a estrutura em estudo era apropriada para a maioria das salas; o
processo de trabalho dos profissionais merecia investimento na capacitacdo e atualizacdo para
aprimoramento da pratica cotidiana e educativa de imunizacao; e os indicadores relacionados
ao servico alcancavam os niveis recomendados pelo Ministério da Sadde (ARAGAQ, 2015).

Em 2016 foi desenvolvida uma pesquisa que objetivou identificar as competéncias
necessarias a atuacdo dos Gerentes de territorio da ESF de Sobral a partir do pressuposto
tedrico-metodoldgico construtivista e responsivo desenvolvido por Guba e Lincoln. Como
resultados, foram elaboradas 47 competéncias, sendo estas organizadas e analisadas em trés
dimensdes: conhecimento, habilidade e atitude. Dessa forma, o estudo se fez relevante pela
possibilidade de identificar as competéncias ja existentes nos profissionais gerentes, bem como
para aperfeicoar ou desenvolver aquelas necessarias ao exercicio da funcdo gerencial, além de
poder ser utilizada para contratacdo deste profissional e provimento de educacdo permanente a
esta categoria (CUNHA, 2017).
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Em 2018 um estudo avaliou a atencdo as condi¢des crénicas hipertensdo e diabetes na
ESF em Sobral, identificando expressivas limitac6es, tais como uma atengdo aos usuérios ainda
centrada na renovacdo de receitas, entrave na regulacdo e consequente dificuldade de
conformacédo de uma rede de atengdo as condigdes crbnicas. Todavia, o sistema local de salde
vinha desenvolvendo estratégias de qualificacdo da atencdo que possivelmente implicardo em
resultados positivos em médio e longo prazo (RIBEIRO, 2018).

Apesar de visualizarmos experiéncias exitosas e avangos no sistema de satde de Sobral,
o0s estudos realizados nesta localidade suscitam a necessidade de se estender avaliagdes mais
abrangentes da APS com o propdsito de ampliar a melhoria da qualidade da assisténcia, de
forma a estimular uma cultura de avaliagdo que promova acgdes concretas de correcdo das
deficiéncias e inadequacdes (RAMOS, 2014; MELO, 2012; ZANIN, 2014; ALBUQUERQUIE,
2010).

Diante dessas consideracdes e da trajetoria historica descrita dos ultimos dez anos,
podemos constatar que 0 modelo de atencdo a saude vigente em Sobral foi palco de mudancas
e transformacGes na perspectiva de reorientacdo da assisténcia, e é por este motivo que nos
interessamos em avaliar como se encontra a qualidade da estrutura e do processo da APS nos
dias de hoje, e socializar, apds a pesquisa, 0s principais indicadores de mudanca, tornando
possivel o redirecionamento das acOes para uma assisténcia a saude de qualidade neste
municipio.

Entdo, em meio a toda esta efervescéncia da avaliacdo em salde e da APS, e
considerando a premissa do contexto atual sobre a necessidade de uma melhoria continua da
qualidade da atencdo a saude no nivel primario, delinearam-se as seguintes questdes
norteadoras para este estudo, a saber: Como se encontra a qualidade da estrutura e do processo
da APS na cidade de Sobral, Ceard? Como as a¢des estdo organizadas nesse nivel de atencao?
Quais as ac¢des realizadas? Como séo operadas e quanto se aproximam do padrdo desejavel,

segundo as diretrizes postas para a Atencdo Primaria & Sadde pelo Sistema Unico de Satde?

1.3 Justificativa e Relevancia

Apesar dos inimeros avancos obtidos e observados no processo de ampliacdo da APS,
entende-se que existem, ainda, limitacGes e dificuldades em superar a intensa fragmentacao das
acOes e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado, as quais requerem resolucdo de

forma efetiva para a continua melhoria da qualidade da assisténcia a satde.
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Diante deste desafio, considera-se fundamental desenvolver estudos avaliativos no
sentido de estabelecer padrdes iniciais da intervencdo que permitam a comparacdo de
indicadores por meio de uma abordagem metodoldgica estratégica para 0 monitoramento das
acoes e servicos, tendo em vista a producao de conhecimento no que tange as caracteristicas da
estrutura e processo de atengédo da APS.

Sendo assim, pretendeu-se avaliar a qualidade dos servigos de Atencéo Bésica da cidade
de Sobral, Cearé por meio da adaptacdo de um instrumento avaliativo (QualiAB) para subsidiar
o0 redirecionamento das praticas profissionais, auxiliar nos processos de tomada de deciséo,
respeitando-se as especificidades da realidade local, em busca de uma melhoria da qualidade
dos servicos prestados a comunidade e o efetivo cumprimento dos principios norteadores da
Atencdo Baésica e do SUS.

Considera-se importante, entdo, a realizacdo deste estudo de modo que as Unidades
Basicas de Saude (UBS) estudadas possam identificar suas fragilidades e potencialidades dentro
das dimensGes Estrutura e Processo, a partir do referencial de Donabedian (1992). Assim, sera
possivel identificar situacfes passiveis de mudancas e que possibilite o alcance de metas
favoraveis as necessidades reais da populacdo assistida por cada UBS, alem de apontar as
possiveis diferencas de desempenho dos servicos no tocante a avaliagdo de Estrutura e Processo
da Atencao Basica de Sobral.

Além disso, acredita-se que esta pesquisa fornecera subsidios para estimular, cada vez
mais, 0rgaos governamentais e instituicdes de ensino e pesquisa a desenvolver e aprimorar as
avaliacGes no nivel priméario de atencéo. Espera-se ainda que a avaliacdo pretendida contribua
para a realizacdo de um diagnostico situacional da APS de Sobral, Ceard, oportunizando e
contribuindo para o desenvolvimento de uma cultura avaliativa no sistema de satde, de forma
que a avaliacdo seja uma pratica intrinseca e inseparavel do planejamento de acdes e da gestdo
dos servicos de saude a fim de colaborar com o fortalecimento e qualidade da assisténcia a

saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da Atencdo Priméaria a Saude em Sobral, Ceard por meio da adaptacdo do

instrumento de Avaliagdo de Servigos de Atencdo Bésica (QualiAB)

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar a estrutura disponivel das Unidades Basicas de Salde para a realizacdo das
atividades previstas na Politica Nacional da Atencéo Béasica (PNAB);

e Identificar, a partir do processo de trabalho dos profissionais, as a¢des realizadas, como séo
operadas e quanto se aproximam do padrdo desejavel, segundo as diretrizes postas para a
Atencéo Basica pelo SUS;

e Conhecer a percepcdo dos gerentes das Unidades Basicas de Salude sobre o processo
avaliativo e os possiveis impactos provocados na equipe de saude da familia decorrentes

deste processo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para compor este capitulo de forma fundamentada e sistemética foi realizado um
aprofundamento teérico na literatura cientifica sobre o tema em questéo e, apds leitura critica e
sistematizacdo dos dados, puderam-se evidenciar as seguintes categorias tematicas: “Base
historica e avangos da Atengdo Primaria a Satde”, “Avaliacdo em Saude: Conceitos e
dimensdes”; “Possibilidades e perspectivas da Avaliagdo em saude na Atengdo Primaria”;
“Apresentacdo e Contextualizagdo do instrumento QualiAB”; e “Referencial tedrico de

avaliacdo em salde — Avedis Donabedian”, as quais serdo descritas a seguir.

3.1 Base histdrica e avancos da Atencdo Primaria a Saude

A criagdo do SUS tem sido analisada como relevante inovagao institucional no campo
das politicas sociais, empreendida sob o regime democratico. Na Constituicdo Federal,
promulgada em 1988, afirmou-se a importancia de promover a saude como direito fundamental
de cidadania, cabendo ao Estado a obrigacdo de garanti-la a todos os cidadaos. Assim,
defendeu-se a assisténcia medica-sanitaria integral e de carater universal, com acesso igualitario
dos usuéarios aos servicos, sendo esses servicos hierarquizados e a sua gestdo, descentralizada.
A partir dai, firmaram-se os principios norteadores do SUS: universalidade; integralidade;
participacéo e descentralizacdo (ARAUJO et al., 2017).

Nessa perspectiva, a APS vem sendo discutida desde a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude (Conferéncia de Alma-Ata), realizada em 1978, com a proposta
de Saude Para Todos no Ano 2000, na qual essa estratégia ampliava a visdo do cuidado da satde
em sua dimensdo setorial e de envolvimento da propria populacdo. De acordo com esta
conferéncia, a APS é compreendida como funcdo central do sistema nacional de saude,
integrando um processo permanente de assisténcia sanitaria, que inclui prevencao, promocao,
cura e reabilitacdo como parte do processo mais geral de desenvolvimento social e econémico
(FRACOLLI et al., 2014).

Essa definicdo estabelece sua posicdo estratégia no SUS ao garantir a universalidade do
acesso e a cobertura universal, efetivando a integralidade quanto a integracdo de acOes
programaticas e demanda espontanea, articulacdo das acfes de promogéo a salde, prevencdo
de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e

em equipe e coordenacgdo do cuidado na rede de servicos (TANAKA, 2011).
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Nesse contexto, a nomenclatura ESF foi assumida por se configurar como estratégia
estruturante de reorientacdo da atengdo basica do SUS. Seus principios sdo: atuacao no territorio
através do diagnostico situacional, enfrentamento dos problemas de salide de maneira pactuada
com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo,
integracdo com instituicOes e organizagdes sociais e espaco de construcdo da cidadania. Tais
principios e diretrizes fundamentam a PNAB, elaborada em 2011 (BRASIL, 2011a).

Importante destacar a recente publicagédo da nova PNAB em 2017, a qual vem sendo
alvo de criticas por parte de entidades como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), o Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES), e também de instituicdes
como a Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz). Segundo Morosini e
Fonseca (2017), a nova PNAB contém ideias que merecem ser problematizadas, tendo em vista
suas potenciais repercussdes para 0 modelo de atencdo e para a gestdo do trabalho. Uma das
criticas apontadas se refere a falta de prioridade dada a ESF e a auséncia de um compromisso,
previsto na PNAB anterior, com a cobertura de 100% da populagao.

As autoras abaixo reiteram ser necessario coordenar esforcos para que o debate sobre a
atencdo basica possa ser simultaneamente aprofundado e capilarizado, resgatando a ideia de
ampla participacdo social. Afirmam, ainda, que a base sobre a qual esse debate deveria se dar é
0 compromisso com o atendimento das necessidades de salde da populagdo e a
responsabilidade de preservar as orientagdes que consolidam a atencdo basica como espaco de
institucionalizacdo da satude como um direito de todos e um dever do Estado (MOROSINI;
FONSECA, 2017).

Com duas décadas de implantacdo, estudiosos corroboram com 0 expressivo aumento
de cobertura pela ESF, o qual esta diretamente implicado no aumento do acesso aos cuidados
em saude e da melhoria dos principais indicadores de salde da populacéo brasileira. Acreditam
ainda que ela contribui para a quantificacdo e avaliacdo das informac@es relacionadas a situacao
sanitaria de uma populacdo (MAGALHAES et al., 2012; FEITOSA et al., 2016).

Esses progressos inquestionaveis na estrutura organizacional da Estratégia, no processo
de consolidacdo do SUS, também vém viabilizando o seu fortalecimento e o da qualificacdo
das equipes de satude como os principais pontos de pauta nas inumeras discussdes relacionadas
a organizacdo da atencdo bésica no Brasil (SIMAO; ALBUQUERQUE; ERDMANN, 2007).

Estudiosos, de nacionalidades diferentes, concordam com a ideia de que os cuidados de
salde primarios sdo o alicerce de qualquer sistema de entrega de salde com alto desempenho
em qualquer canto do mundo. Assim, estes estudos tém demonstrado que quando organizados

e utilizados para serem eficazes e eficientes, melhores cuidados de saude podem ser alcangados
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a custos mais baixos, com deteccdo precoce bem-sucedida de doencas, prevengdo secundaria
de doengas e melhor salde e bem-estar de individuos com doenca cronica (HARRIS, 2015;
CASTANHEIRA et al., 2014).

A comparagdo internacional e nacional mostra que a implementacdo de diferentes
concepcdes de APS esta condicionada pelo modelo de protecdo social a salide em cada pais.
Nos paises europeus ela é porta de entrada de um sistema de atengdo de acesso universal. Nos
paises com seguros sociais, a APS é pouco desenvolvida e ndo se constitui na porta de entrada,
predominando o cuidado individual e a livre escolha (FRACOLLI et al., 2014).

Um estudo sobre a satde na Holanda mostra que mais de 95% de todos os episddios de
cuidados estdo completamente cobertos pela aten¢do priméaria. Uma comparacgéo da eficacia do
modelo holandés de cuidados de salde individuais e salde publica estimou que a atencdo
primaria é responsavel por 25% do declinio na mortalidade prematura (WEEL; SCHERS;
TIMMERMANS, 2012).

Em contrapartida, em paises periféricos, como os da América Latina, a APS é seletiva,
segmentada, correspondendo ao modelo focalizado e convive com importantes desigualdades
no acesso. A extensdo de cobertura em saude vem ocorrendo por meio de seguros especificos.
No caso do Brasil, a situacdo é mais complexa, uma vez que o sistema de saude expandiu
cobertura para amplas parcelas populacionais antes sem acesso, com oferta diversificada de
servicos, ainda que insuficiente. Convive, contudo, com esquemas privados de seguros para
camadas médias, produzindo segmentacdo. Atualmente percebe-se que as concep¢des da APS
mostram que ndo hd um padrdo nacional e internacional, mas sim diversos modelos adaptados
ao contexto social, econémico e politico de cada pais (FRACOLLI et al., 2014).

Dessa forma, o estudo de Feitosa e colaboradores (2016) defende que, no Brasil, nas
Gltimas décadas, tem crescido a preocupacéo sobre a implantacdo de estratégias orientadas para
a qualificacdo do modelo de atencdo a salde. Nesse processo, a APS vem ocupando lugar de
destaque, particularmente no que se refere a equidade e ao acesso universal. Acreditam ainda
que a disseminacdo dessa estratégia e 0s investimentos no setor trouxeram novas questdes para
reflexdo, entre elas, destacam-se a organizacao e a qualidade do acesso aos servigos de salde.

Nesse interim, uma pesquisa mostra que, para melhorar a qualidade dos servicos de
salde, é necessario estruturar as UBS, melhorando alguns problemas que se refletem na
acessibilidade ineficaz de alguns servigos, na insuficiéncia e no perfil inadequado dos gestores
e trabalhadores, no dificil acesso aos insumos, na pouca efetividade de politicas e a¢fes de
salde e na inadequada estrutura fisica de algumas UBS. Em virtude desses problemas, o0 MS

almeja executar a gestdo publica com base na inducdo, monitoramento e avaliagdo de processos
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e resultados mensuraveis, garantindo acessibilidade e qualidade da atencdo em salde para toda
a populacdo (RIBEIRO et al., 2015).

Assim, nesse cenario de demandas por resultados, monitoramentos e avaliagdes, torna-
se necessario instituir a avaliagdo da APS com o propdsito fundamental de dar amparo aos
processos decisorios, subsidiar a identificacdo de problemas, reorientar acdes e servicos, avaliar
a incorporacdo de novas préticas e aferir o impacto das a¢des implementadas pelos servigos de
salde (PINTO JUNIOR et al., 2015).

3.2 Avaliacdo em Saude: Conceitos e dimensdes

A atividade avaliativa é tdo antiga quanto a propria humanidade, haja vista que a
emissao de juizo de valor € inerente as acdes humanas. A avaliacdo se configura como uma area
polissémica e com diversas metodologias, que se modificam e se adaptam a determinados
setores sociais e a diferentes contextos historicos (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Nessa perspectiva, Contandriopoulos (2002) acredita que avaliar consiste
fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencao ou sobre
qualquer um dos seus componentes com o objetivo de ajudar na tomada de decisao.

Com a expansdo do setor de servicos e lideranca no desenvolvimento econdmico e
crescimento global, autores entendem que a sociedade tem buscado, cada vez mais, por
qualidade dos servicos e bens essenciais, inclusive, nos servicos da area da saude, quando é
uma assisténcia humanizada e qualificada, e tem sido almejada pelos consumidores desse tipo
de cuidado, aléem de que passa a ter um olhar mais atento dos profissionais e dos usuarios do
sistema (ARAUJO et al., 2017).

Dessa forma, a avaliacdo dos servicos de salde direcionada para a qualidade da
assisténcia conquistou espaco no Brasil nos anos 90 com o fortalecimento do controle social e
a valorizacdo da participacdo da comunidade nas a¢des de planejamento e avaliacdo (RIBEIRO
et al., 2015).

Nesse sentido, a avaliacdo é considerada um instrumento politico em busca de poder
para modificar/influenciar a direcionalidade e velocidade da atencdo a salde. Torna-se
imprescindivel para o processo de avaliacdo o claro mapeamento de quais interessados
(stakeholders) detém poder para tomar decisdo. O exercicio dessa capacidade sera dado pelo
contexto e pela organizagdo do processo de trabalho, na execucdo das atividades, como na
gestdo da rede de atencdo (TANAKA, 2011).
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Os objetivos de uma avaliacdo sdo inumeros, e visam ajudar no planejamento e na
elaboracdo de uma intervencdo, assim como fornecer informacao para melhorar a intervencéo
no seu decorrer, determinar seus efeitos com vistas a decidir se ela deve ser mantida,
transformada de forma importante ou interrompida, e além de se tencionar a contribui¢do para
0 progresso dos conhecimentos para a elaboracédo tedrica (CONTANDRIOPOULOQS, 2006).

Tendo em vista que uma das principais diretrizes atuais do MS é exercer a gestdo publica
a partir da avaliagdo de processos e resultados, diversificados esforgos tém sido empreendidos
para ajustar as estratégias previstas na PNAB na direcdo de estimular a ampliacdo do acesso e
da qualidade nos mais diversos contextos existentes no Pais. Assim, autores consideram a
necessidade de novos processos de avaliacdo do sistema de saude, a fim de que existam préticas
direcionadas para melhorias de qualidade da assisténcia. Por meio de avaliagdes constantes e
forte apoio aos centros de saude, € possivel visualizar possibilidades de mudanca e fazer com
que as metas possam ser atingidas (ARAUJO et al., 2017).

Dessa forma, um estudo revela que a tematica especifica de avaliacdo em salde possui
vasto referencial tedrico e ampla diversidade de abordagens metodologicas e marcos
conceituais para descrevé-la. Reflete ainda sobre o mais atual desses modelos de avaliacdo, e
que parece ter maior possibilidade de apreender a subjetividade e a complexidade do processo
avaliativo, que é a chamada Avaliacdo de Quarta Geracdo (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Essa proposta de avaliacdo participativa de quarta geracéo defendida por Guba e Lincoln
(1989) parte da premissa de que ao envolver o interessado, isto €, o ator social (ou a audiéncia),
que tem a capacidade de mobilizar recursos proprios ou de outrem, o julgamento de valor sera
compartilhado e negociado em todas as etapas da avaliacdo. Esse processo transparente e
dialégico com os interessados facilitara a mobilizacdo de recursos visando a melhoria de
qualidade da atencdo prestada.

Por outro lado, acredita-se que a avaliagdo em salde relacionada a qualidade dos
servicos de APS, tem como marco referencial teérico mais pragmatico aquela proposta por
Avedis Donabedian (1980, 1993), o qual foi considerado um dos primeiros pesquisadores sobre
a tematica da avaliacdo em servicos de salde e o qual serd utilizado como referencial tedrico
deste estudo. Ele refere inGmeras questdes sobre a qualidade em saude e os elementos que a
compdem. Entre eles, eficcia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade
e equidade, abordando o tripé estrutura, processo e resultado, os quais serdo explorados no
Gltimo tépico deste capitulo.

Nessa perspectiva, o estudo realizado por Goetz e colaboradores (2015) revela que a

organizagdo dos cuidados, incluindo estrutura e processo, desempenha um papel importante
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para assegurar a boa qualidade dos cuidados e para melhorar os resultados destes, podendo levar
a implementagdo de um programa de gerenciamento de alta qualidade. Assim, a avaliacéo
continua da qualidade dos cuidados tornou-se parte integrante da gestdo da saude e levou a uma
variedade de iniciativas de melhoria da qualidade na maioria dos sistemas de salde.

As avaliagcBes em saude, enquanto campo de conhecimento e de préaticas, encontram-se
em permanente construcdo conceitual e metodoldgica. Autores ddo énfase, em seu estudo, a
uma alternativa muito utilizada, por sua facilidade operacional e capacidade de
instrumentalizacdo de mudancas, que sdo as avaliagcfes que valorizam 0s processos para
definigéo de indicadores de qualidade, pois esses permitem avaliar e monitorar como o cuidado
estd sendo prestado e o grau de correspondéncia com os padrdes preconizados, permitindo
inferir a qualidade dos resultados esperados (CASTANHEIRA et al., 2014).

Silva e Formigli (1994) enfatizam que, a depender do nivel da realidade que é tomado
como objeto do processo de avaliacdo, os problemas metodoldgicos e tedricos podem ser
distintos. Por exemplo, quando o enfoque é direcionado ao individuo, ganham centralidade as
relagGes que se estabelecem entre prestadores e usuarios, bem como as caracteristicas de ordem
técnica referentes ao cuidado em si. Ja quando se trata de avaliar um sistema de salde, ganham
relevo a acessibilidade, a cobertura e a eqiiidade. A maior parte dos estudos disponiveis sobre
0 tema, na literatura especializada, versa, sobre a avaliacdo do cuidado individual, de servigos
(hospitalis, centros de satde) ou de programas.

Outro aspecto importante a ser considerado nas avaliacfes em salde defendido por
Tanaka (2011) € o tipo de abordagem utilizado por elas, ou seja, ao reconhecer a complexidade
de fenbmenos a serem avaliados na APS, verifica-se que o alcance da andlise quantitativa
habitualmente ndo € suficiente para a compreenséo desejada do fendmeno e possibilita respostas
parciais as perguntas avaliativas. Por outro lado, ao entender que o resultado dos servicos de
salde é o produto da interacdo entre usuario e profissionais, a abordagem qualitativa passa a
ser considerada quase indispensavel. Entdo, abordagem qualitativa utilizada apds a quantitativa
possibilita compreender em maior profundidade a dindmica interna e, por conseguinte, entender
o significado dos multiplos aspectos dos servicos avaliados.

Por fim, a literatura cientifica aponta para a necessidade da incorporacdo de multiplas
modalidades de avaliacdo no monitoramento dos programas e das politicas criadas pelo MS.
Nesse sentido, a institucionalizacdo da avaliagcdo no setor salde, no Brasil, ndo deve perder de
vista sua pluralidade conceitual e metodoldgica, a fim de garantir um processo avaliativo amplo
e provocador de mudangas (PINTO JUNIOR et al., 2015).
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3.3 Possibilidades e perspectivas da Avaliacdo em salde na Atencdo Priméria

Diante da analise dos artigos selecionados, é possivel constatar que a expansdo da ESF
colocou em discussao questdes sobre a qualificacdo das equipes e a resolubilidade dos servicos,
apontando a necessidade de monitoramento e avaliacdo da APS. Para tanto, 0 MS passou a
defender o aprimoramento continuo de processos avaliativos na rotina da gestdo e dos servicos
de sade (CARDOQOSO et al., 2015).

Desenvolver programas de garantia da qualidade nos servigos de saude tem sido uma
das principais preocupacdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). De fato, nos ultimos
anos a qualidade é considerada um componente fundamental na maioria dos paises do mundo,
independente do nivel de desenvolvimento econdmico e do tipo de sistema de saide adotado
(VUORI, 1981; WHO, 1989).

A literatura mostra que a avaliagcdo de qualidade da ESF, apesar de necessaria em nosso
Pais, pode ser considerada uma tarefa dificil de ser implementada. Fatores como a extenséo
territorial e a diversidade cultural do Pais, entre outros aspectos, contribuem para a dificuldade
de institucionalizacdo do processo avaliativo nesses servicos. Assim, a avaliacéo realizada deve
levar em consideracdo o fato de essa estratégia estar em continua implementacéo, exigindo a
insercdo de novos criterios, além de reconhecer os possiveis vieses existentes (PINTO JUNIOR
et al., 2015).

O estudo de Ney, Pierantoni e Lapdo (2015) destaca que o processo de avaliagdo que
vem sendo preconizado no Brasil decorre de uma longa trajetoria de experiéncias e iniciativas
tomadas ao longo dos anos desde a criacdo da estratégia para regimento da politica nacional.
Também, modelos utilizados em diversos paises tém sido utilizados para comparacgéo, apoio e
discussdo, ampliando conceitos fundamentais para a construcdo de um modelo nacional.

Nesse contexto, considerando ser um sistema nacional de salde organizado a partir das
bases da APS, e tendo em vista sua capilaridade de acdes, pesquisas vém sendo realizadas desde
entdo, com diferentes abordagens, em prol da melhoria da qualidade da APS a partir da
avaliacdo dos seus atributos, os quais consistem em: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo, centralizacao familiar e orientagdo comunitaria. Assim, a partir da
busca na literatura, verificou-se que as producdes registram instrumentos de avaliacdo da APS
com énfase na afericdo da presenca e da extensdo destes atributos essenciais e derivados da
mesma (PINTO JUNIOR et al., 2015).
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Nesse sentido, 0 MS lancou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Béasica (PMAQ-AB). Instituido pela Portaria n® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de
2011, foi produto de um importante processo de negociacdo e pactuagédo das trés esferas de
gestdo do SUS para viabilizar um desenho do programa que possa permitir a ampliacdo do
acesso e melhoria da qualidade da atengdo basica em todo o Brasil (BRASIL, 2013a).

Ele é desenvolvido em quatro fases que se complementam e que configuram um ciclo
continuo da melhoria do acesso e da qualidade da APS e sdo, assim, denominadas: Adesdo e
Contratualizagdo; Desenvolvimento; Avaliacdo externa e Recontratualizacdo. O PMAQ além
de estimular que as equipes de APS se autoavaliem e ofertem servigos que assegurem maior
acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da populagdo, tornou-se um
desafio para os gestores. Esse programa também busca garantir um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das agdes governamentais direcionadas a APS em todo o Brasil (RIBEIRO et al.,
2015).

Nesse interim, mudancas significativas apontadas pelos profissionais de saude e
gestores de Unidades Béasicas de Saude foram registradas em estudos realizados a partir do
PMAQ. Assim, conforme a sensibilizacdo destes profissionais, 0 PMAQ pode contribuir para
a construcao de espacos coletivos de discusséo e reflexdo sobre o planejamento em saide, em
nivel local, a partir dos indicadores de monitoramento e desempenho (FEITOSA et al., 2016;
ARAUJO et al., 2017; FRACOLLI et al., 2014; RIBEIRO et al., 2015).

Porém, um estudo traz fragilidades sobre o PMAQ-AB relacionados aos indicadores de
monitoramento que podem néo privilegiar as necessidades locais de satde da populacéo e ndo
englobar as competéncias técnicas dos profissionais, podendo ndo ser um representativo de
melhoria de qualidade (NEY; PIERANTONI; LAPAO, 2015). Outro aspecto refere-se ao
processo de selecdo e adesdo das equipes, 0 que pode ocorrer um viés pelos gestores, que
passam a privilegiar as equipes com melhores resultados para recebimento de incentivos, fato
este também confirmado por outro estudo (FAUSTO et al., 2014). Em paralelo, destaca-se a
auséncia de uma cultura de avaliacdo, onde muitos profissionais sentem-se amedrontados com
processos avaliativos, por ndo seguirem uma normatizacdo ou pelo fato de os processos de
negociacdo, na maioria das vezes, privilegiarem o poder da gestdo politica em detrimento da
gestdo técnica.

A literatura registrou ainda um instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Servicos de
Atencdo Basica (QualiAB), o qual se configura em um questionério estruturado, autoaplicavel

a ser respondido pelo profissional responsavel (gerente) e equipe técnica de servicos de APS.
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Seus idealizadores revelam que este instrumento tem como foco avaliativo a organizacdo do
trabalho como forma de aproximar-se do modo como as ag¢des assistenciais sdo gerenciadas e
diretamente operadas na atengdo aos usuarios. Mostrou-se viavel e com boa acuracia enquanto
instrumento de avaliacdo para gestao, ja que pode orientar decisdes de incremento da qualidade
dos servigos. Vale lembrar que este instrumento sera melhor descrito no préximo tépico deste
capitulo (CASTANHEIRA et al., 2014).

Um estudo realizado em bases de dados nacionalis e internacionais procurou identificar
0s principais instrumentos que avaliam a APS, resultando em cinco deles, a saber: WHO
Primary Care Evaluation Tool (PCET); ADHD Questionnaire for Primary Care Providers
(AQ-PCP) e General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS (Aplicativo
para atencdo primaria em saude); e PCATools (Primary Care Assessment Tool). Os autores
observaram que o PCATools e o European Task Force on Patient Evaluationof General
Practice Care (EUROPEP) sédo instrumentos que vém sendo utilizados no Brasil. Portanto, o
PCATools prevalece como instrumento mais utilizado no Brasil para avaliar a APS, devido ao
seu reconhecimento, aceitacao e sua validacdo em varios paises como Estados Unidos, Espanha
e outros (FRACOLLI et al., 2014).

Importante destacar um estudo que descreve a relevancia de utilizar instrumentos
validados para avaliar a qualidade do atendimento na APS. Como h& um grande nimero de
instrumentos de avaliacdo sendo desenvolvidos em outros paises, deve-se criar um processo de
validacao que evite a ocorréncia de viés de afericdo, sendo necessario também levar em conta
0s conceitos definidos na literatura, assim como os fatores culturais. O autor destaca ainda a
importancia de valorizar a colaboracao interdisciplinar e os métodos de coleta de dados, bem
como o estimulo a aplicacdo de um estudo-piloto, contemplando todas as etapas da pesquisa
(STEIN, 2013).

O PCATool entdo, considerado um instrumento muito utilizado e adequado para as
avaliacOes dos atributos da APS, permite identificar aspectos de estrutura e processo de servicos
que exigem reformulacdo na busca da qualidade, tanto no planejamento como para a execu¢do
das acbes de APS. Além disso, os estudos revelam que este instrumento permite avaliar a
atencdo a saude centrada na familia; orientacdo comunitaria; e a competéncia cultural, indo ao
encontro da proposta da PNAB, que tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidagéo da APS (PINTO JUNIOR et al., 2015; FRACOLLI et al., 2014).

Estudiosos apontam os indicadores de saude na implementacdo da ESF como um
poderoso instrumento de gestdo e avaliacdo da situagdo de saude para documentar as

desigualdades, determinar grupos com maiores necessidades, estratificando o risco
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epidemiologico e identificando &reas criticas. Destacam ainda a contribuicdo destes na
avaliagdo dos niveis de salde e no desenvolvimento socioecondmico da populacéo,
correlacionando a ocorréncia e a magnitude do dano a fatores associados ao ambiente, a estilos
de vida e & predisposicdo individual (MAGALHAES et al., 2012; CASTANHEIRA et al.,
2014).

Foi possivel constatar na literatura que, a nivel internacional, os indicadores de saude
também sdo bastante utilizados para avaliar a qualidade nas praticas de Atencdo Primaria. A
“Ferramenta de Qualidade”, desenvolvida em Ontério, no Canadd, fornece uma estrutura para
avaliar préticas e consiste em indicadores e critérios. O estudo resultou em um conjunto de 81
indicadores de cuidados primarios validados por meio de um painel Delphi de peritos
canadenses. A validacdo dos indicadores forneceu uma base solida para a proxima versao da
Ferramenta de Qualidade aplicavel ao atual contexto da atencdo primaria canadense e
internacional, representando uma ampla gama de dominios Uteis para prestadores de cuidados
primarios (LEVITT et al., 2014).

Outro estudo chama atencéo sobre um aspecto importante a ser considerado na avaliagéo
da qualidade da Atencdo Primaria: a avaliagéo pela perspectiva do usuério, a qual é considerada
de relevancia, pois inclui a opinido deste como um norteador para o planejamento e a tomada
de decisdes nos servicos de saude. O estudo faz um alerta para diferentes pontos, entre os quais
se destaca a necessidade de continuar construindo uma metodologia robusta de avaliacdo pela
perspectiva do usuario com um instrumento com a possibilidade de aplicabilidade nacional
(PAIVA et al., 2015).

Importante destacarmos aqui uma iniciativa da Secretaria de Saude do Estado do Ceara
(SESA) referente ao projeto QualificaAPSus langado em janeiro de 2016 com o objetivo de
subsidiar a reorganizacdo do modelo de atencédo a partir da reestruturacao da Atencéo Primaria
nos municipios e, consequentemente, da implantacdo e implementacao das Redes de Atencao
a Saude (RAS). O QualificaAPSUS esta vinculado a Coordenadoria de Politicas e Atencdo a
Salde da Sesa, cuja missdo é fortalecer as Politicas de Satde no &mbito das Redes de Atencéo.
A consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude depende de uma APS que cumpra seu papel de
responsabilizacdo, coordenacdo e resolucdo dos problemas de saude da populacédo, garantindo,
sobretudo, a longitudinalidade e a integralidade do cuidado em saude.

A metodologia do Projeto QualificaAPSUS Ceara tem como proposito o
desenvolvimento de competéncias — conhecimento, habilidade e atitude — nos profissionais,

com vistas ao trabalho em equipe. Assim, o0 projeto traz em seu escopo a realizagéo de seis
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oficinas em paralelo a um sistema de tutoria in loco, proporcionando instrumentos, ferramentas,
tecnologias de planejamento e de organizacéo do trabalho para a qualificacdo da APS.

Compreender a avaliagdo como um processo dinamico e permanente capaz de incentivar
a capacidade critico-reflexiva é fundamental, e é neste contexto que, apesar de visualizarmos a
importante iniciativa do governo do estado do Ceard em implantar avalia¢cdes de qualidade para
a APS, entendemos a relevancia da continua realizacdo de praticas avaliativas, por seu carater
processual, continuo, somativo e formativo, sem perder de vista os diferentes aspectos que cada
modelo avaliativo se propde a trazer de acordo com sua particularidade e singularidade.

Nossa ainda pequena experiéncia com avaliacdo de servicos de salde, ao lado da
complexidade do projeto definido pelo SUS para a APS, exige a soma de inimeros esforgos e
a articulacéo de pesquisas e experiéncias de gestao. A exigéncia de uma estruturacéo que aborde
dimensdes mais globais capazes de contemplar esta diversidade de a¢6es favorece a emergéncia
de instrumentos com semelhancas, diferencas e aspectos complementares. Assim, a
multiplicidade das avaliacGes, com focos, estratégias e instrumentos diversificados, traz maior
rigueza as analises, pois permite comparacbes e complementaridades que ampliam a
visibilidade do sistema e fortalecem a implementacdo de uma cultura avaliativa nos servicos,
um dos passos na direcdo de um modelo assistencial comprometido com a saude como direito
(AKERMAN; FURTADO, 2016).

3.4 Apresentacéo e Contextualizacédo do Instrumento QualiAB

O Sistema de Monitoramento e Avaliacdo QualiAB foi desenvolvido e validado entre
2006/2007, em trés Regionais de Saude do Estado de Sdo Paulo (PPSUS), e foi aplicado
novamente em 2010, em parceria com a Secretaria do Estado de S&o Paulo (2.735 servicos).
Foi atualizado e validado em amostra nacional por projeto financiado pelo CNPq, concluido
em janeiro de 2016 (ZARILI, 2015; CASTANHEIRA et al., 2014; 2011).

Foi construido por pesquisa avaliativa realizada por processo de consenso iterativo, que
incluiu: metodologias qualitativas, teste-piloto, validacdo de construto e confiabilidade. A
definicdo dos padrdes utilizados se deu a partir do reconhecimento da qualidade como construto
definido pelos principios e diretrizes da PNAB, da literatura cientifica dessa area e da realidade
dos servigos de atengdo priméaria em diferentes contextos politicos e sociais, contemplando,
especialmente, aqueles localizados em municipios de pequeno e médio porte do estado de S&o
Paulo. Foi dirigido a todos o servigo de APS das regides incluidas, independentemente do

arranjo organizacional, se pertencente ou ndo a ESF (CASTANHEIRA et al., 2011).
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Em linhas gerais, 0 QualiAB parte dos seguintes pressupostos: todos os servigos de
salde na APS devem possuir um nivel aceitavel de qualidade; o processo de construgdo de um
novo modelo assistencial passa, necessariamente, pelo envolvimento ativo das equipes locais e
por mudancgas nos processos de trabalho; instrumentos que avaliam a qualidade de servigos
devem valorizar indicadores de processo que reflitam a dinamica do trabalho; e os padrdes de
qualidade devem ser atualizados e redefinidos na medida em que sejam conquistados novos
patamares (AKERMAN; FURTADO, 2016).

Assim, a avaliagdo proposta tem por finalidade favorecer o debate sobre os processos
de trabalho instituidos na ESF, de modo a permitir tanto a identificacdo de qualidades como de
obstaculos a superar, assim como uma reflexdo critica sobre os padrdes de qualidade adotados,
de modo a incrementar a qualidade da APS.

Nessa perspectiva, 0 QualiAB procura situar-se nos limites entre uma avaliagio
normativa — com a quantificacdo de elementos formais que apontem para as condi¢6es do éxito
técnico — e uma avaliacdo formativa — aquela que enfatiza o aprendizado, que produz para 0s
sujeitos implicados na avaliacdo informacgdes que contribuam para a superacao de obstaculos
identificados (CASTANHEIRA et al., 2011).

O instrumento foi desenhado para ser autorrespondido pelos servicos de Atengédo Bésica
sob responsabilidade direta do gerente local, preferencialmente com a participacdo de toda a
equipe.

A abordagem desenvolvida pela equipe QualiAB toma como referencial o de
Donabedian, sendo assim, este instrumento define um conjunto de indicadores de processo e,
secundariamente, de estrutura, que procuram abarcar as diferentes etapas de promocao,
prevencdo e assisténcia do conjunto de atividades e programas sob responsabilidade da APS.

Dessa maneira, a estrutura do questiondrio original é composta por 115 questdes, sendo
estas distribuidas em quatro blocos tematicos, a saber: I. Identificacdo e caracteristicas gerais
do servico; Il. Estrutura fisica, procedimentos e insumos basicos; I1l. Organizacdo da atencédo
a saude; 1V. Gestdo e gerenciamento local, a qual esta representada na figura 1.

Vale ressaltar que os blocos tematicos Il e 1V possuem ainda outros subblocos para
compor de forma sistematizada os indicadores que caracterizam e analisam o componente
processo, o qual consiste no foco avaliativo do instrumento.

Figura 1 - Estrutura original do Questionario QualiAB, segundo o Caderno de boas praticas
para organizacdo de servicos de Atencdo Bésica. Botucatu, S&o Paulo, 2016
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I. Identificacdo e caracteristicas gerais do servigo (15 questdes)
Il. Estrutura fisica, procedimentos e insumos basicos (8 questdes)
I11. Organizacdo da atenc¢do a satde (72 questdes)

I11. 1. Promocdo, prevencdo e educacdo em saude (4)

I11. 2. Organizacdo da assisténcia (4)

[11. 3. Satde da Mulher (19)

I11. 4. Satde da Crianca e do Adolescente (10)

I11. 5. Satde do Adulto e da Pessoa Idosa (14)

I11. 6. Atencdo a agravos de relevancia epidemioldgica e social (18)

I11. 7. Satde Bucal (3)
IV. Gestéo e gerenciamento local (20 questdes)

IV.1. Informacéo, Planejamento e Avaliagdo em Salde (8)
IV.2. Caracteristicas do Processo Gerencial (12)

Fonte: Caderno de boas praticas para organizacao de servicos de Atengdo Basica (2016).

Ao abranger um grande numero de ac¢des procurando contemplar o complexo conjunto
de atividades previstas como de competéncia da APS num Unico instrumento, o QualiAB
apresenta-se como um instrumento com capacidade de realizar uma avaliacao sintética e global
do desempenho dos servicos, procurando abarcar a diversidade e complexidade de suas agdes.

Como resultado de suas duas aplicacbes em S&o Paulo, o QualiAB mostrou:
factibilidade, aceitabilidade, bom poder de discriminacéo, e utilidade para auxiliar a gestao da
rede de Atencdo Basica do SUS (CASTANHEIRA et al., 2014).

Outra potencialidade do QualiAB € sua validade para todas as UBS no Brasil, ou seja,
sua replicabilidade, caracteristica fundamental para os modelos cientificamente fundados. A
avaliacdo da APS mediante a utilizacdo de um instrumento padronizado tem, assim, a
justificativa de contribuir para o conhecimento dessa rede de servicos e também para sua
definicdo tecnoldgica, conforme expresso nos paragrafos anteriores, a partir da consideracao de
que a valorizacdo da cultura avaliativa e a orientacdo a partir do processo de trabalho favorecem
repensar e propor mudangas.

Dessa forma, no momento em que a APS volta a ser foco de atencdes e investimentos,
a diversificacdo e o aperfeicoamento de metodologias de avaliacdo, como o QualiAB, podem
ser propulsores de mudancas para a efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS em préticas
mais responsivas e inclusivas (CASTANHEIRA et al., 2014).
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3.5 Referencial Tedrico de avaliagdo em saude — Avedis Donabedian

Os estudos sobre avaliagdo da qualidade na Atencdo Bésica admitem a presenca de
muitos problemas metodol6gicos, destacando-se a complexidade da assisténcia prestada, a boa
qualidade do cuidado técnico e a cobertura adequada da populacdo adscrita (NEMES, 1996;
SILVA; FORMIGLLI, 1994).

De acordo com Starfield (2002), existe a necessidade constante de atualizagdo dos
padrdes de qualidade com redefinicdo sucessiva dessa qualidade em busca do ideal. Sendo
assim, quando um determinado padrdo é alcancado, faz-se primordial atingir um patamar
superior, visto a impossibilidade de estabelecimento de padrées normativos de qualidade
absolutos e imutéveis. Entdo, é nesse contexto que se encaixa a avaliacdo em satde como forma
de obter suporte nas tomadas de decisdes e alcance de metas a fim de melhorar o nivel de
qualidade da assisténcia a saude.

Dessa forma, entre os modelos de avaliacdo de servicos e politicas de saude, o
desenvolvido por Avedis Donabedian esta entre os mais utilizados, no qual sua contribuicéo
mais persistente é defendida pela reflexdo sobre o componente ético que define as relagcdes no
ambito da qualidade. Ele debateu sobre a responsabilidade ética com os clientes e como isto
afeta os profissionais de saude, sejam técnicos, professores, gestores e administrativos
integrando em todos os niveis uma visao profunda e global (DONABEDIAN, 1993).

Este tedrico nasceu em Beirute, no Libano, sendo criado em Ramallah, nos arredores de
Jerusalém. Graduou-se em medicina, pela Universidade Americana de Beirute e em 1955
obteve o titulo de mestre em Salde Publica, na Harward School of Public Health. Seus
trabalhos no campo da sadde publica contribuiram muito no &mbito da qualidade, representando
um ponto de inflexdo no desenvolvimento de uma ciéncia. Seu amplo trabalho na
sistematizacdo de conhecimento dentro das ciéncias da saude, especialmente centrado na
melhoria da qualidade da assisténcia, tem sido reconhecido mundialmente (FRENK, 2000).

Segundo este autor os estudos de qualidade sdo ordinariamente preocupados com, pelo
menos, um de trés objetos: o primeiro é referente ao cuidado real fornecido por uma
determinada categoria de prestadores de cuidados, o segundo, ao cuidado real recebido por um
grupo especifico de pessoas e em terceiro, a capacidade de um grupo especificado de
provedores para prestar cuidados (DONABEDIAN, 2005).

Para o referido autor a qualidade deve ser entendida sob trés aspectos: a qualidade
técnico-cientifica, a qualidade na interrelacéo e a centralidade da satisfacdo dos usuéarios como

um dos elementos mais importantes em seus conceitos. O autor apresenta ainda sete pilares sob
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0s quais a qualidade da prestacdo de servigos de salde baseia-se: a eficacia, a eficiéncia, a
efetividade, a otimizacgéo, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade, denominadas por ele
como os sete pilares da qualidade (DONABEDIAN, 1990).

Reis et al. (1990), cita que Donabedian utilizando as experiéncias de avaliagdo
desenvolvidas por Flexner e Codman e tendo como referencial a teoria dos sistemas,
sistematizou a avaliacdo qualitativa de atengdo médica em trés aspectos: estrutura, processo e
resultado. Neste contexto, refere que o objetivo da avaliacdo da qualidade é determinar o grau
de sucesso das profissdes relacionadas com a salde, e o objetivo da monitorizacdo da qualidade
é exercer vigilancia continua, de tal forma que desvios dos padrdes possam ser precocemente
detectados e corrigidos.

Assim, ao adotar o referencial de Avedis Donabedian, tem-se que nas dimensdes
estruturais sdo analisadas os recursos em termos de forca de trabalho, condigdes fisicas,
instalacOes, equipamentos e estrutura organizacional para verificar sua adequacdo aos critérios
e padrdes estabelecidos, como os padrdes de seguranca e higiene, nivel de educacdo dos
profissionais e critérios técnicos dos equipamentos (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Com relagdo ao processo, a sua avaliagdo possibilita investigar os cuidados que foram
disponibilizados e recebidos na atencdo a saude, demonstrando como esta realmente funciona.
Nesse sentido, o estudo do processo € a melhor forma para investigar-se o contetdo da atencéo
a saude oferecida no primeiro nivel de assisténcia. De acordo com Donabedian, o juizo acerca
da qualidade do processo pode ser obtido por meio da observacgéo direta ou através da revisdo
de informacéo registrada (DONABEDIAN, 1982).

Vale ressaltar que o autor considera a avaliacdo do processo como o indicador mais
direto para andlise da qualidade da assisténcia prestada, enguanto que 0s resultados sao
indicadores de qualidade, de forma indireta, dos aspectos relacionados a estrutura e ao processo.
(DONABEDIAN, 2003).

Dessa forma, o resultado é entendido como o final da assisténcia prestada, considerando
salde, satisfacdo de padrGes e de expectativas do usuario com o cuidado prestado. Além dos
aspectos fisicos e fisiologicos, compreende também a melhora da funcéo social e psicoldgica
do paciente, conhecimentos adquiridos sobre a doenca ou situacdo de saude e as atitudes a elas
relacionadas (DONABEDIAN, 1982).

Diante disso, Donabedian recomendava que a avaliacdo da qualidade fosse baseada, ndo
sO na satisfacdo dos usuérios, mas também na satisfacdo dos profissionais e em fatores

objetivos. Apesar da limitagdo relacionada a abrangéncia desta classificacéo e a reducéo que
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ela opera do real, a triade proposta por Donabedian, tem utilidade pratica na primeira
aproximacao com o objeto de avaliagdo (HARTZ; SILVA, 2005).

Dessa forma, o autor considera que a qualidade do cuidado encontrado na pratica é
produto da ciéncia, e a tecnologia do cuidado na salde, da aplicacéo da ciéncia e da tecnologia
na préatica atual e esse produto pode ser caracterizado por varios atributos que incluem eficécia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN,
1990).
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4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem e Tipo de Estudo

Para o alcance dos objetivos e finalidade do estudo, foi realizada uma pesquisa
avaliativa, na qual Hartz e Vieira (2005) a define como o procedimento que consiste em fazer
um julgamento de uma intervencdo usando métodos cientificos. Complementam ainda, que se
trata de analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o
rendimento de uma intervencdo, assim como as relagdes existentes entre a intervencao, e 0
contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes.

Para Minayo (2008) avaliacdo, como técnica e estratégia investigativa, € um processo
sistematico de fazer perguntas sobre o mérito e a relevancia de determinado assunto, proposta
ou programa. A avaliacdo deve fortalecer o movimento de transformacéo da sociedade em prol
da cidadania e dos direitos humanos.

Em virtude da pluralidade de dimensdes e capilaridade de agdes na APS, torna-se
primordial a realizacdo de avaliacGes relativas a sua organizacdo, implantacdo, processos de
trabalho e os impactos relacionados a ela, além da verificacdo de sua qualidade.

Vale ressaltar que, neste estudo, o padréo de qualidade adotado se baseia nas diretrizes
do SUS e em sua representacdo na PNAB que organizam as ac¢des e préticas, direcionando a
uma racionalidade técnico-politica, a qual orienta 0 modo de operacionalizar a atencéo a saude,
nesse sentido, o modelo assistencial que se quer efetivar (CASTANHEIRA et al., 2011).

Pelo fato do conceito de qualidade trazer uma complexidade inerente, nos modelos
avaliativos tradicionais, a dimensdo objetiva acaba por prevalecer, ndo sendo abordada a
dimenséo subjetiva e a intersubjetividade das relacdes humanas (BOSI; UCHIMURA, 2007).

Assim, acreditando-se na importancia da inclusdo da dimens&o subjetiva nas pesquisas
avaliativas, neste estudo foram empregadas as abordagens quantitativa e qualitativa. Entdo, da
abordagem qualitativa espera-se, além da complementaridade a outra, a compreensdo dos
significados e fendmenos pesquisados (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

No tocante a abordagem quantitativa, o estudo utilizou um Instrumento de Avaliacdo de
Servicos de Atencdo Basica (QualiAB), o qual toma como referencial o de Donabedian (1992),
considerada uma metodologia adequada para avaliar a qualidade da APS no municipio de
Sobral, Ceard, a qual requer a aproximacao de um conjunto de indicadores representativos dos

principais componentes de qualidade, a saber: estrutura, processo e resultado.
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Entdo, nesta pesquisa, considerou-se como componente estrutura, as caracteristicas de
espaco fisico em termos de infraestrutura basica, equipamentos e insumos, além da realizacdo
de procedimentos basicos previstos para este nivel de atencdo. Esse conjunto de recursos da
suporte para uma ampla gama de atividades e representa, assim, condi¢cdo mais geral para uma
atencdo de qualidade. O componente processo refere-se a organiza¢do do complexo conjunto
de agbes mais diretamente vinculadas ao cuidado, envolvendo agdes de promog&o, prevencao
e assisténcia, tomando este componente como foco central de avaliacdo neste estudo.

J4 a abordagem qualitativa trouxe um enfoque sobre a percepcdo dos gerentes das
unidades de satde quanto ao processo avaliativo e 0s possiveis impactos provocados por meio
desta avaliacdo, no intuito de produzir um conhecimento mais aprofundado destes atores sobre
o tema avaliacdo em salde na APS. Vale ressaltar que este topico serd mais detalhado em

“Procedimentos para coleta dos dados”.

4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Sobral, localizada na regido Norte do estado
do Cear4, possuindo uma distancia de cerca de 238 km da capital, Fortaleza. E considerada a
quinta cidade mais povoada do Estado sendo a maior economia do interior do Ceara e a 82 maior
economia do interior nordestino, possuindo também o maior centro de saude do interior do
Ceara (IBGE, 2017).

Este municipio conta com uma area de 2.122,897 km? e uma populacdo estimada, em
2017, de 205.529 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017).

Sobral é a sede da macrorregido de saude composta por 55 municipios, que estdo
distribuidos em cinco regides de salde, sendo elas: 112 Regido de Saude — Sobral, 122 Regido
de Salde — Acarau, 13% Regido de Saude — Tiangua, 15% Regido de Saude — Crateus, 16? Regido
de Saude — Camocim. Sendo assim, este municipio possui 35 Unidades Béasicas de Salde, sendo
21 localizadas na sede e 14 localizadas nos distritos.

O municipio de Sobral, no que concerne a ESF, tem as a¢des e servicos de salde
configurados como objeto privilegiado de estudos e construcdo da integralidade em salde. As
instituicbes de saude configuram-se como um ambiente de construcdo de novas praticas e
estratégias, materializando a integralidade como principio, o direito e o servico na atengdo e
cuidado a satde (LINHARES et al, 2010).

Dessa forma, a concepcdo de salde adotada em Sobral é abrangente e positiva, ndo se

limitando a atuacdo do setor saude, mas requerendo o exercicio de préaticas intersetoriais e
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interdisciplinares, construidas a partir da contribuicdo de diferentes atores e areas do
conhecimento. Os servicos de APS séo estruturados com base na ESF desde 1997 (ANDRADE
et al., 2004).

Vale ressaltar que, nesta pesquisa, objetivando avaliar a qualidade da APS em Sobral,
foram avaliadas, por conveniéncia, as unidades pertencentes a zona urbana, compreendendo

assim, 22 unidades basicas compostas por 46 equipes de salde da familia.

4.3 Periodo de realizacao do estudo

A coleta de dados da pesquisa foi realizada de novembro de 2018 a janeiro de 2019 ap6s
apreciacdo e aprovacdo da Comissédo Cientifica da Secretaria Municipal de Satde e do Comité
de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. As demais etapas do estudo, como analise
das informacdes e sistematizacdo final da pesquisa, ocorreram no periodo de fevereiro a abril
de 2019.

Vale ressaltar que o estudo vem sendo desenvolvido desde marco de 2017, periodo este

de insercdo ao Mestrado Académico em Saude da Familia da UFC.

4.4 Participantes do Estudo

O estudo foi realizado com os gerentes das UBS de Sobral, juntamente com os demais
profissionais de salde que compreendem as equipes de saude da familia das respectivas
unidades, sendo 22 gerentes pertencentes a sede composta por 46 equipes de Saude da Familia.

Vale salientar que a abordagem avaliativa do Questionario (QualiAB) é focada no
cotidiano dos gerentes e profissionais da ponta, tomando por objeto a organizacdo do processo
de trabalho enquanto base material definidora dos atributos de qualidade do servico
(CASTANHEIRA et al., 2011).

Dessa forma, a participacdo da equipe torna-se fundamental para que 0 processo

avaliativo alcance seu objetivo enquanto instrumento de reflexdo sobre o trabalho.

4.5 Métodos e Procedimentos para Coleta de Dados

Para a coleta dos dados, foi realizada a aplicacdo de uma adaptacdo do Instrumento

QualiAB (Anexo A), uma vez que a metodologia original deste destina-se a todos 0s servicos
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que compBem a rede de atencao bésica, independentemente do modelo adotado, ndo sendo ex-
clusiva para ESF e, nesta pesquisa, foram avaliados apenas os servi¢cos pertencentes a ESF,
respeitando-se as especificidades da realidade local, justificando, dessa forma, a necessidade de
adaptacéo do referido instrumento.

Vale ressaltar que os instrumentos de avaliacdo de qualidade devem ser flexiveis e
dindmicos. Campos (2005) afirma que os critérios utilizados para caracterizar um servigo de
qualidade ndo séo definitivos ou absolutos porque a evolugdo do conhecimento e a dindmica
social estdo sempre a exigir mudancas e aprimoramentos na forma como se prestam 0s servicos.
Dependem também de situacdes muito particulares em que se da o contexto da assisténcia e do
que os servigos podem produzir, comparativamente a outros em condigdes semelhantes, em
uma dada realidade.

Para aplicacédo online do questionario foi utilizado um software livre de plataforma web
denominado LimeSurvey, o qual foi hospedado no DataCenter da Universidade Estadual do
Vale do Acarad, e disponibilizado para cada UBS somente o link para responder o questionario,
juntamente com seu token de acesso.

A estrutura do questionario adaptado para este estudo de acordo com a realidade local €
composta por 91 questdes distribuidas de acordo com os mesmos blocos tematicos da versao
original, representada na figura 2:

Figura 2 — Estrutura adaptada do questionario QualiAB para este estudo, Sobral, Ceara, Brasil,
2019

I. Identificacdo e caracteristicas gerais do servigo (7 questdes)
1. Estrutura fisica, procedimentos e insumos basicos (7 questdes)
I11. Organizacdo da atencdo a saude (61 questdes)
I11. 1. Promocdo, prevencdo e educacdo em saude (4)
I11. 2. Organizacdo da assisténcia (7)
I11. 3. Saude da Mulher (16)
I11. 4. Saude da Crianca e do Adolescente (7)
I11. 5. Saude do Adulto e da Pessoa Idosa (10)
I11. 6. Atencdo a agravos de relevancia epidemioldgica e social (14)
I11. 7. Saude Bucal (3)
IV. Gestédo e gerenciamento local (16 questdes)

IV.1. Informacdo, Planejamento e Avaliacdo em Saude (7)
IV.2. Caracteristicas do Processo Gerencial (9)

Fonte: Elaborada pela autora + QualiAB
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A organizacao sequencial das questdes em blocos tematicos procura facilitar o preenchi-
mento, de forma a reunir atividades afins e o conjunto das respostas permite uma descricdo
geral da organizagdo do servico. Além disso, as alternativas de cada questao procuram dar conta
da diversidade de a¢Bes possiveis a cada conjunto tematico.

O questionario é composto por questdes de multipla escolha com duas formulagdes
distintas: as que admitem como resposta a escolha de uma Unica alternativa e as que
possibilitam a escolha de varias alternativas. Em ambos os casos ha questdes descritivas e
questdes pontuadas.

A formulacdo e pontuagdo das questdes refletem a qualidade esperada, ou seja, 0s
parametros utilizados na definicdo do padrdo desejavel para a Atencdo Basica. Nesse sentido,
e dentro do quadro avaliativo utilizado, foram valorizadas caracteristicas de estrutura e processo
coerentes com os principios e diretrizes do SUS e expressos no Pacto pela Vida (Brasil, 2006a),
e definidos em normas e protocolos do sistema publico de saude.

As questdes pontuadas foram classificadas em uma escala de 0, 1, e 2, sendo que a
pontuacdo 2 representa a melhor qualidade. Em linhas gerais, a pontuagdo seguiu o seguinte
padréo:

0 (zero) — auséncia da agé@o e/ou recurso, ou sua execucdo e/ou disponibilidade em patamares
minimos, abaixo dos quais perdem seu significado técnico operacional;

1 (um) — execucdo da acdo e/ou disponibilidade do recurso dentro do padrdo médio esperado;
2 (dois) — executa a acao ou tem disponibilidade de recursos segundo o melhor padréo possivel
para momento atual da rede basica.

Assim, a média aritmética da pontuacdo de todas as respostas atribui, ao servico
respondente, um grau de qualidade expresso pela distancia do melhor padrdo possivel
correspondente a média dois.

Com o foco avaliativo no processo de trabalho operado nos servicos, as questdes e a
pontuacdo atribuida procuram refletir os seguintes valores, com base em normas e protocolos
ja estabelecidos para a Atencdo Baésica: 1. Importancia epidemiologica das acdes; 2.
Importéncia clinico/epidemioldgica; 3. Viabilidade técnica — tecnologia passivel de
incorporacdo nos moldesprevalentes de organizacdo dos servicos de atencdo primaéria; 4.
Viabilidade técnico-operacional — tecnologia disponivel em servicospublicos de atencdo
Primaria; 5. Seguimento de normas e protocolos programéticos segundo referéncias oficiais
adotadas pelo SUS; 6. Mecanismos gerenciais de fortalecimento do trabalho em equipe; 7.
Valorizacéo de acOes de planejamento e avaliacdo; 8. Frequéncia esperada (Castanheira et. al.,
2007).
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Dessa forma, esses critérios orientaram a definicdo da pontuacdo de cada questdo,
procurando-se manter o foco avaliativo na coeréncia entre a estrutura e 0S Processos
desenvolvidos e o projeto médico sanitario que representam, desde a formulagdo das questdes
até sua pontuacdo e tradugdo como indicadores de qualidade.

Para sistematizar e operacionalizar os procedimentos de coletas de dados optou-se por
descrever a composicdo do questionario em dois componentes propostos por Donabedian
(1988), a saber:

4.5.1 Anélise da estrutura

A estrutura eleita foi a de compor o instrumento com questfes que apenas caracterizem
0 servico (questdes descritivas) e de questdes cujas respostas classifiquem o servi¢o segundo
grau de qualidade (questdes pontuadas).

Dessa forma, as questdes relacionadas a estrutura sdo referentes as caracteristicas de
espaco fisico em termos de infraestrutura basica, equipamentos e insumos, além da realizacéo

de procedimentos basicos de rotina previstos para este nivel de atencéo.

4.5.2 Analise do processo

Tendo como foco avaliativo deste instrumento o processo de trabalho operado nos
servicos, as questdes deste componente procuram refletir os indicadores de qualidade que
apontem: quais as acOes realizadas, como sdo operadas e quanto se aproximam do padrdo
desejavel, segundo as diretrizes postas para a Atencdo Béasica pelo Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2012a).

Tais acOes estdo diretamente ligadas a organizacdo da atencdo a salde vinculada a
promocdo, prevencao e educacdo em salde no tocante a saude da mulher; salde da crianca e
do adolescente; salde do adulto e da pessoa idosa; atencdo a agravos de relevancia
epidemiolodgica e social; saude bucal, além de questbes que se referem ao processo de gestéo e
gerenciamento local.

Sendo assim, neste instrumento, é dado maior peso aos indicadores de processo, de
modo a instrumentalizar discussdes sobre a organizacao das agdes realizadas na unidade e que
dependem, fundamentalmente, da atuacdo dos agentes que la trabalham.

Para a etapa qualitativa desta pesquisa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas

com sete gerentes das UBS denominados informantes-chave, os quais foram escolhidos de
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forma intencional, a fim de coletar informagdes sobre a percepcdo destes atores quanto ao
processo avaliativo e possiveis impactos provocados por meio desta avaliacdo, para o
aprofundamento sobre o tema avalia¢do em saude na APS.

As entrevistas sdo consideradas as técnicas de pesquisa mais utilizadas no trabalho de
campo, fornecendo informagdes subjetivas sobre a realidade dos sujeitos, expressando suas
opinides, crengas, ideias, sentimentos, modos de atuar e de sentir, condutas, razdes de
comportamentos e de atitudes (MINAYO, 2010).

Vale ressaltar que as entrevistas foram previamente agendadas, em data e horario
escolhidos pelos participantes, assim como o local de realizagdo. As falas foram gravadas para
posterior transcricdo e minuciosa analise. Foi utilizado também um diario de campo, com
anotacdes de acontecimentos pertinentes desde o planejamento para a execuc¢do das entrevistas,
imprevistos, dificuldades, facilidades, impresses sobre a atividade, ambiente fisico para a
realizacdo das mesmas, entre outros, com o objetivo de auxiliar na fase de analise dos dados. O

roteiro formulado para as entrevistas semiestruturadas encontra-se no apéndice A.

4.6 Apresentacao e analise das informagdes

Apesar da ferramenta LimeSurvey disponibilizar uma analise substancial dos dados, esta
ndo conseguiu suprir todas as necessidades para uma avaliagdo correta dos indicadores e
critérios associados ao QualiAB. Assim, foi construida a ferramenta QualiABSobral,
desenvolvida em plataforma web e alimentada a partir da importacdo dos dados inseridos no
software utilizado na coleta dos dados. Esta ferramenta foi desenvolvida e programada para
calcular a média da pontuacdo das questdes, dos indicadores por UBS, além de produzir alguns
gréficos estratégicos para as questdes.

Além disso, o processamento dos dados obtidos a partir da aplicacdo do questionario
QualiAB e a producdo das tabelas também foram realizados no programa Excel, e utilizados
calculos de frequéncias para adequacdo aos parametros de analise do instrumento por meio de
estatistica descritiva simples.

Esta técnica de analise tem como objetivo basico sintetizar uma série de valores de
mesma natureza, permitindo dessa forma que se tenha uma visdo global da variacdo desses
valores. Ela organiza e descreve os dados de trés maneiras: por meio de tabelas, de gréaficos e

de medidas descritivas resumindo as informagdes contidas nesses dados, atraves de medidas de
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tendéncia central e dispersdo dos dados, como média, mediana, variancia, desvio padrao,
coeficiente de variagdo (ou desvio padrdo relativo) (ROWE, 2007).

Para tratamento dos dados qualitativos empregou-se a analise de contetido de Bardin
(2011). Para o suporte no processo de analise foi utilizado o software N Vivo 11. Assim, o
processo de andlise foi organizado em trés fases, a saber: 1) pré-analise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

A primeira fase, pré-analise, foi desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais
colocadas pelo quadro referencial tedrico e estabelecer indicadores para a interpretacdo das
informacdes coletadas. A fase compreendeu a leitura geral do material eleito para a analise, no
caso de analise de entrevistas. De forma geral, efetua-se a organizacdo do material a ser
investigado, tal sistematizacéo serve para que o analista possa conduzir as operagdes sucessivas
de analise. Sendo que esta fase compreende:

a) Leitura flutuante: é o primeiro contato com os documentos da coleta de dados,
momento em que se comega a conhecer 0s textos, entrevistas e demais fontes a
serem analisadas;

b) Escolha dos documentos: consiste na defini¢do do corpus de anélise;

c) Formulacdo das hipoteses e objetivos: a partir da leitura inicial dos dados;

d) Elaboracgéo de indicadores: a fim de interpretar o material coletado.

A segunda etapa, exploracdo do material, consistiu na construcdo das operacdes de
codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo de
regras de contagem e a classificacéo e agregacao das informagdes em categorias simbolicas ou
tematicas. Bardin (1977) define codificacdo como a transformacdo, por meio de recorte,
agregacao e enumeracdo, com base em regras precisas sobre as informacdes textuais,
representativas das caracteristicas do contetdo.

A terceira fase compreendeu o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, a
qual consiste em captar os conteudos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado
(entrevistas, documentos e observacdo). A analise comparativa foi realizada através da
justaposicdo das diversas categorias existentes em cada analise, ressaltando os aspectos

considerados semelhantes e os que foram concebidos como diferentes.

4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude, o qual incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
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béasicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e do trabalho (BRASIL, 2012b).

Neste contexto, o presente estudo foi submetido a avaliacdo da Comissdo Cientifica da
Secretaria Municipal de Saude de Sobral (Anexo B) e, posteriormente a sua autorizacdo, com
emissdo da Carta de Anuéncia, foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisas. Assim, a pesquisa apresentou parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA) sob nimero do Parecer: 3.027.002
em 20 de Novembro de 2018 (Anexo C).

Os participantes da pesquisa foram informados acerca dos objetivos e propoésitos da
estudo e, apds aceitarem participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B e Apéndice C), conforme determina a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (BRASIL, 2012b).

Dessa forma, a pesquisa apresentou riscos minimos no que concerne a realizacdo de
entrevistas e aplicacdo de questionarios, como a exposi¢do da imagem, constrangimento ao
responder as questdes estabelecidas tanto na entrevista como no questionario e vazamento de
dados e informagdes. Todavia, foram minimizados os riscos a partir da codificacdo das
informacGes de maneira a buscar preservar o sigilo e a confidencialidade das mesmas; perguntas
elaboradas cuidadosamente de maneira a evitar possiveis constrangimentos; esclarecimento de
que o participante poderia se recusar a responder e/ou sair da pesquisa em qualquer momento,
bem como, escolha do local de realizacdo das entrevistas de acordo com a disponibilidade e
comodidade do participante; e abordagem cuidadosa para aplicacdo dos questionarios com os
gerentes e profissionais de salde.

No que se refere a beneficéncia foi tragado como compromisso devolver os resultados
ao servico e aos profissionais envolvidos e identificar situacfes passiveis de mudancgas que
possibilite o alcance de metas favoraveis as necessidades reais da populacéo assistida por cada
UBS, além de apontar as possiveis diferencas de desempenho dos servicos no tocante a

avaliacdo de Estrutura e Processo da Atencdo Basica de Sobral.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram apresentados e organizados de acordo com a estrutura
do instrumento QualiAB baseado na estrutura e processo de Donabedian sob a perspectiva da

avaliacdo da qualidade da APS do municipio de Sobral, Ceara.

5.1 Analise da Estrutura

5.1.1 Caracteristicas Gerais dos Servigos

Das 22 Unidades Basicas de Saude pertencentes a zona urbana do municipio de Sobral,
18 (82%) participaram da pesquisa respondendo ao questionario. Destas, 10 (55,5%)
responderam o instrumento com a participacdo do gerente da unidade juntamente com a equipe
de profissionais, destacando-se o profissional enfermeiro, e 8 (44,5%) somente com a presenca
do gerente.

O fato da pesquisa nédo ter alcangado 100% das respostas pode estar relacionado ao
desafio de sensibilizacdo e adaptacao de gestores e profissionais ao processo de avaliacdo em
salde. Resultado como este também pode ser observado em uma pesquisa de autoavaliacdo da
qualidade da ESF no ambito da gestdo de municipios de Minas Gerais, a qual revelou um baixo
retorno dos questionarios enviados aos participantes, ndo atingindo 100% de resposta para
nenhum dos trés instrumentos utilizados na pesquisa (CARDOSO et al., 2015).

Pesquisadores afirmam que, embora a avaliagdo em salde seja um pressuposto da
condicao de gestdo do sistema de salde, essa ferramenta gerencial ainda ndo é utilizada em toda
sua potencialidade, sendo pouco incorporada ao processo de trabalho cotidiano. Porém, sabe-
se da importancia e necessidade de propiciar a participacdo de gestores e profissionais nos
processos avaliativos, visto que a avaliagdo favorece o desenvolvimento de processo critico e
reflexivo sobre as praticas desenvolvidas no ambito dos sistemas de satde (CARVALHO et al.,
2014).

Importante salientar a presenca significativa do enfermeiro no processo avaliativo da
APS neste estudo. Porém, a coleta dos dados ndo possibilita uma analise mais qualificada sobre
esse achado, mas nos revela que pode estar em desenvolvimento uma reconfigura¢do nos modos

como esse profissional vem reorganizando seu processo de trabalho, afastando-se do modelo
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tradicional que tem dado suporte a formacdo e a propria historicidade da profissdo, e
aproximando-se da formulacdo, pactuacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas que incidem
sobre os servicos de saude (GALAVOTE et al., 2016).

Quanto a distribuicdo das equipes de saude da familia por Centro de Salde da Familia
(CSF) em relacdo a quantidade de moradores e familias, observou-se que nove CSF (50%) ndo
obedecem a quantidade ideal preconizada pela nova PNAB (2017), a qual recomenda a
existéncia de uma equipe multiprofissional por 2000 a 3500 habitantes, conforme pode ser
observado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das Equipes de Saude da Familia por CSF da zona urbana de Sobral,
Ceara quanto a quantidade de moradores e familias. Sobral, Ceard, Brasil, 2019

CSF Quantidade de Quantidade de Quantidade de
Moradores Familias Equipes de Saude da
Familia
CSF1 6468 2234 2
CSF 2 5034 1438 2
CSE3 1954 2455 1
CSF4 2445 1856 1
CSF5 10318 3199 4
CSF6 1805 2633 2
CSF7 5595 1597 2
CSF 8 4344 1274 1
CSF 9 7039 1759 2
CSF 10 10976 3845 3
CSF11 11491 3192 3
CSF 12 3677 804 1
CSF 13 11678 2808 2
CSF 14 9669 3043 3
CSF 15 6076 1891 2
CSF 16 3854 1362 2
CSE17 11280 3500 3
CSF 18 5500 1450 2

Fonte: Propria Pesquisa

Entretanto, é importante enfatizar que, de acordo com as especificidades do territorio,

prevé-se também a possibilidade de “outros arranjos de adscrigdo”, com pardmetros
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populacionais diferentes, que podem ter alcance maior ou menor do que o parametro
recomendado. A decisdo a esse respeito fica a cargo do gestor municipal, em conjunto com a
equipe e o Conselho Municipal ou Local de Saude, com a ressalva de que fica assegurada a
qualidade do cuidado (MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018).

Apesar deste achado, verificou-se que dos 18 CSF estudados apenas trés (17%) estdo
com a equipe de saude da familia incompleta com a auséncia do profissional médico. Isto néo
significa dizer que as unidades encontram-se sem médicos, mas sim que h4 um desfalque deste
profissional, de forma a haver uma sobrecarga de médicos de outras equipes dos mesmos CSF
para atender a area descoberta. Este fato pode ser justificado pela recente saida dos médicos
cubanos (no momento da coleta de dados desta pesquisa) do Programa Mais Médicos.

Além disso, dos 35 médicos integrantes das equipes dos 18 CSF, apenas quatro (11%)
sdo medicos de outras especialidades e 31 (89%) sdo medicos de familia e comunidade, fato
este que fortalece a qualidade e longitudinalidade do cuidado em saude pela capacidade do
profissional de valorizar os atributos da APS. Cabe destacar também o apoio as equipes de
salde da familia de outras categorias profissionais, tais como psic6logo, terapeuta ocupacional,
assistente social, nutricionista, fonoaudiologo e fisioterapeuta, 0s quais sdo integrantes do
NASF e da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

Segundo o numero de consultas realizadas, observou-se que a media mensal de
consultas médicas nas unidades estudadas foi de 613, enquanto a média de consultas de
enfermagem foi de 1157. Quando acrescentamos as consultas de todas as categorias
profissionais atuantes na APS de Sobral, temos uma média mensal de 2223 consultas. De acordo
com estes resultados, podemos considerar que a ESF de Sobral procura garantir uma boa
acessibilidade e resolutividade das demandas de salude da populacdo, de forma a obter uma alta
cobertura assistencial.

O universo estudado apontou que hd uma predominancia do profissional enfermeiro
(83%) ocupando a geréncia das Unidas Basicas de Saude, em que 12 deles (80%) sdo do sexo
feminino e trés (20%) do masculino. Os outros trés gerentes (17%) pertencem as categorias de
Nutricdo, Educacdo Fisica e Farmacia.

Um estudo de revisdo sobre as dimensdes gerenciais na graduacdo em enfermagem
aponta em seus resultados pesquisas que reforcam este achado, quando revelam que o
enfermeiro é reconhecido como o profissional que mais detém informacbes sobre o
funcionamento dos servi¢os e, por isso, como uma de suas prerrogativas profissionais, o
gerenciamento da equipe e dos servigos de Enfermagem tém aproximado o enfermeiro do papel
de gerenciar unidades de saide (BARRETO et al., 2018).
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Cabe ressaltar que as Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC) para a Graduagdo em
Enfermagem incluem os conteddos de administragdo/gestdo entre aqueles considerados
imprescindiveis ao desenvolvimento das habilidades e competéncias profissionais e, talvez por
este fato, os enfermeiros, em sua préatica cotidiana, demonstram maior vocacao, preparo e
interesse para assumir as funcdes de gestor (FERNANDES; CORDEIRO, 2018; BRASIL,
2001).

Além disso, uma pesquisa sobre a gestdo do trabalho em UBS revela que, além do fato
da enfermagem ter uma representacao feminina muito forte, é preciso destacar que as mulheres
tém ocupado grandes espacos de poder no mercado de trabalho, assumindo cargos de gestéo, e
é muito comum observar esse quantitativo nos servicos de salde. Assim, visualiza-se a
feminilizacdo da forca de trabalho da ESF muito potente no cuidado em salide, o que pode ser
observado também neste estudo com o fato de 77,7% dos gerentes da ESF de Sobral
pertencerem ao sexo feminino (CELEDONIO et al., 2017).

5.1.2 Estrutura Fisica, Procedimentos e Insumos Basicos

Considerando a média por indicador para avaliar a dimensdo estrutura e suas relacdes
com a oferta de uma assisténcia de qualidade e o alcance dos resultados esperados, observou-se
que, entre os cinco indicadores avaliados, nenhum obteve pontuacéo inferior a 50%.

A tabela 2 mostra os indicadores selecionados, para esta dimensdo avaliativa, segundo
a média obtida por indicador, apontando os que alcancaram valores mais proximos e 0s que

mais se distanciaram do padréo esperado, representado pela pontuacdo maxima atribuida (2).

Tabela 2 - Indicadores de qualidade quanto aos Recursos Materiais, Procedimentos e Insumos
Basicos da APS do municipio de Sobral, CE, 2019

Recursos Materiais, Procedimentos e Insumos Basicos

Numero da Questédo (Q) — Indicador correspondente Média Porcentagem (%)

Q10 Insumos e Instalac6es da Sala de Vacina 2 100%
Q11 Procedimentos de rotina realizados na Unidade 2 100%
Q12 Exames feitos ou colhidos na Unidade 2 100%
Q8 InstalacGes Gerais 1,72 86%
Q9 Equipamentos e Recursos de apoio disponiveis 1,22 61%

Fonte: Propria Pesquisa



58

Conforme mostra a tabela 2, trés indicadores de qualidade obtiveram o melhor
desempenho com 100% do padréo esperado, 0s quais correspondem aos insumos e instalagdes
da sala de vacina, procedimentos de rotina realizados na Unidade e exames feitos ou colhidos
na Unidade. Em seguida estdo as instalagdes gerais com 86% do padrdo esperado, 0 que pode
ser justificado pelo fato da APS de Sobral estar passando por um forte processo de
modernizacdo das UBS, porém, nem todos os CSF foram contemplados ainda pela reforma (até
0 momento da realizacdo da pesquisa), de forma a conter aspectos estruturais ainda deficientes
para obter uma melhor qualificagdo da atencéo e do cuidado.

De acordo com os dados coletados, aqueles itens que ndo pontuaram por estar ausentes
nos CSF corresponderam, em maior quantidade, as salas e consultérios em nimero adequado
para as atividades realizadas (39%), seguido de bom estado de conservacdo relacionado a
pintura, méveis, instalacdes elétricas e hidraulica (33%); Ventilacdo e iluminacfes adequadas
(22%); Sala para realizacdo de atividades educativas e grupos (17%); Banheiro adaptado para
pessoas portadoras de deficiéncia (17%); Sala de esterilizacdo (11%) e Acesso a pessoas com
deficiéncia (6%).

Um estudo realizado em Caxias, interior do Maranhdo, com o objetivo de avaliar a
infraestrutura das UBS, encontrou resultados semelhantes ao deste estudo, em que revela que,
dos itens analisados, a sala de vacina foi o quesito que obteve melhor avaliacdo, em
contrapartida, a avaliacdo geral aponta que o municipio ainda peca em aspectos importantes, 0s
quais ndo permitem oferecer ao pablico um servico que contemple os padrdes ideais em sua
estrutura, como por exemplo, o namero insuficiente para consultorios (GOMES et al., 2015).

De acordo com a nova PNAB, a ambiéncia de uma UBS é entendida como lugar social,
profissional e de relacbes interpessoais, 0 qual deve proporcionar uma atencdo acolhedora e
humana para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de
salde (BRASIL, 2017). Assim, se faz necessario investir na estrutura fisica e ambiéncia das
unidades, visto que para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que atuam
como modificadores e qualificadores do espaco. Além disso, é importante destacar que uma
infraestrutura adequada das UBS é central para que se possa oferecer uma atencdo primaria a
salde de qualidade a populacgéo brasileira, fortalecendo o SUS e aproximando-o de sua imagem
de um sistema publico universal de qualidade (BOUSQUAT et al., 2017).

Importante ressaltar a questdo da adequacdo das unidades para atender usuarios
portadores de deficiéncia, a qual também foi mencionada pela auséncia em 17% das unidades
por falta de banheiro adaptado e em 11% pela deficiéncia na acessibilidade, mas que merece

especial atencdo, visto que tanto os servicos de saude da familia quanto os de meédia e alta
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complexidade devem garantir o amplo acesso e acessibilidade da comunidade, além de que,
como qualquer outro grupo populacional, as pessoas com deficiéncia necessitam de acesso a
salde (MARTINS et al., 2016).

Estudos internacionais também enfatizam a necessidade de melhorias na acessibilidade,
uma vez que a dificuldade ou impossibilidade de entrar em um estabelecimento é uma razéo de
pacientes com deficiéncia ndo procurarem os servicos de saude. Dessa forma, uma pesquisa
desenvolvida na India, com 839 pessoas com deficiéncia e 1153 sem deficiéncia, revelou que
aquelas com deficiéncia apresentaram uma necessidade de busca por servigos de salde maior
em comparacdo com as pessoas sem deficiéncia (MUDRICK et al., 2012; GUDLAVALLETI
et al., 2014; LAGU; IEZZONI; LINDENAUER, 2014).

Para avaliacdo dos equipamentos e recursos de apoio disponiveis, obteve-se 61% do
padrédo esperado, em virtude da auséncia de itens fundamentais para cobrir adequadamente as
necessidades assistenciais, tais como desfibrilador (100%); Oximetro de pulso (94%); Carrinho
de emergéncia (83%); Veiculo para uso da Unidade (83%); Cilindro de oxigénio (17%); Acesso
a ambulancia para transporte de pacientes, quando necessario (11%); Sonar doppler (11%);
Tensiometro (11%) e Acesso aos sistemas de informacéo para alimentacdo de banco de dados
(6%).

A realidade do municipio de Sobral quanto a insuficiéncia de equipamentos adequados
de urgéncia e emergéncia no nivel primario de atencdo, tais como desfibrilador, oximetro de
pulso, cilindro de oxigénio e carrinho de emergéncia, ndo se distancia dos demais no territorio
brasileiro. Sabe-se que a ESF, eixo principal da APS, é responsavel pelo acolhimento de todos
0S usuarios e suas necessidades, inclusive das situacdes de urgéncias.

Porém, uma pesquisa realizada em Campina Grande revelou inimeros entraves para a
adequada atencdo as urgéncias na ESF, dentre eles, a falta de insumos e medicamentos minimos
de urgéncia foi um dos destaques que impedem os profissionais de proporcionar atendimento
adequado (FARIAS et al., 2015).

Outro estudo realizado em um municipio da Paraiba, revelou que, no tocante a existéncia
de equipamentos necessarios a um atendimento de urgéncia e emergéncia, a resposta foi
unanime, em que 100% dos profissionais afirmaram ndo haver esses pré-requisitos na UBS.
Dessa forma, este fato dificulta as atividades da equipe, uma vez que repercute diretamente na
resolubilidade do problema, no processo de trabalho destes profissionais e na satisfacédo do
usuario com o servico oferecido (NOBREGA; BEZERRA; SOUSA, 2015).

Estudos realizados em um municipio de Santa Catarina e do Piaui sobre a percepgéo de

equipes de Saude da Familia sobre a atencdo béasica na Rede de Urgéncia encontraram
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resultados semelhantes, quando mostram que uma das dificuldades principais enfrentadas pelos
profissionais é a falta de estrutura, material e equipamentos adequados para prestar uma
assisténcia de qualidade (HERMIDA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).

A nivel internacional também foram constatadas falhas no atendimento as urgéncias no
nivel primério de atencdo. Estudos realizados em Alexandria, Egito e Arabia Saudita tambem
detectaram falta de equipamentos e medicamentos essenciais para prestar assisténcia de
qualidade aos seus usuarios (MOHEY'; AL AZMI, 2017; ALSAAD et al., 2017).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) preconiza que
o0 atendimento de urgéncia seja realizado em qualquer nivel de atengdo a salde, inclusive na
APS, embora os profissionais desse nivel de atengdo ndo se reconhegam como responsaveis por
esse tipo de assisténcia e, ao se depararem com situacdes de urgéncia, utilizem apenas o
encaminhamento do paciente. Além disso, a PNAU recomenda que todas as unidades de satde
devem ter espaco fisico adequado, medicamentos e materiais essenciais ao primeiro
atendimento/estabilizacdo de urgéncias que ocorram nas proximidades da unidade até que elas
sejam referenciadas para os outros niveis de complexidade (BRASIL, 2006b).

Outra questdo apontada como auséncia na maioria dos CSF deste estudo foi o veiculo
para uso da Unidade (83%), o qual considera-se como parte dos recursos de suporte para
atividades de rotina, tais como: transporte de exames para o laboratorio, visitas domiciliares,
assisténcia domiciliar, entre outros. Um estudo realizado em Minas Gerais para avaliar a
infraestrutura e 0s equipamentos para acoes na APS também avaliou este item negativamente e
considerou alarmante ndo haver um veiculo para deslocamento para acles externas, o que
compromete a disponibilidade para a assisténcia ao usuario e prejudica a qualidade do cuidado
(MOREIRA et al., 2017).

A disponibilidade ao conjunto de medicamentos previstos na RENAME (Relacédo
Nacional de Medicamentos Essenciais) também foi um item avaliativo para contemplar a
andlise da estrutura da APS de Sobral. O grafico 1 mostra a disponibilidade destes
medicamentos classificando-os em frequéncia regular; Falta eventual; Falta frequente e Nao

dispensa esse grupo de medicamentos.
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Gréfico 1 — Disponibilidade de medicamentos previstos na RENAME na APS de Sobral, Ceara
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Fonte: Propria Pesquisa

De acordo com o grafico 1 podemos observar que, para Tuberculose e Hanseniase, 94%
dos CSF estudados referiram acesso regular para medicamentos relacionados a estas doencas.
J& um estudo com o objetivo de caracterizar a disponibilidade de medicamentos nos servigos
de assisténcia farmacéutica na APS em 273 municipios brasileiros encontrou disponibilidade
de medicamentos para Tuberculose inferior a 40% em todas as regifes do Pais, indicando um
desafio a ser enfrentado pelo sistema de salde, visto que a garantia de acesso aos medicamentos
€ componente essencial para a reducdo da prevaléncia da tuberculose no Pais e,
consequentemente, na regido das Américas (NASCIMENTO et al., 2017).
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A disponibilidade de medicamentos para Hipertensdo e Diabetes foi classificada em
78% e 61% respectivamente para acesso regular nos CSF estudados. Este resultado foi
semelhante a de um estudo que também avaliou o acesso a medicamentos para estas doengas
cronicas na ESF, em que a prevaléncia de acesso a eles foi de 69% para hipertensos e 75% para
diabéticos. Porém, de acordo com os parametros recomendados pela OMS, a qual preconiza
indices superiores a 80%, este percentual € classificado como baixo a médio acesso, podendo
assim, obtermos esta classificacdo também para o presente estudo. A partir deste resultado,
pode-se inferir que, apesar da dispensacao destes medicamentos na ESF, ainda ha hipertensos
e diabéticos que necessitam compré-los (BARRETO et al., 2015; OMS, 2004).

Um estudo com representatividade nacional da amostra para as cinco regides do Brasil
e que obteve resultados similares quanto a baixa disponibilidade de medicamentos para
Hipertensdo e Diabetes na ESF, percebeu que as maiores prevaléncias de baixa adesdo ao
tratamento foi encontrada nos individuos que tiveram que pagar parte do seu tratamento em
relagcdo aos que tiveram o acesso gratuito a todos os medicamentos que necessitava para tratar
as doencas cronicas referidas. Este achado reforca que os medicamentos ndo fornecidos pelo
SUS podem levar os usuarios a ndo cumprir os tratamentos prescritos pela incapacidade de
pagar ou de adquirir no setor privado (TAVARES et al., 2016).

A disponibilidade de Psicofarmacos (medicamentos utilizados na saude mental)
também foi priorizada como atributo de qualidade para esta dimenséo avaliativa, tendo em vista
0 aumento de utilizacdo deste grupo de medicamentos nas Ultimas décadas por conta da maior
frequéncia de diagndsticos de transtornos psiquiatricos na populacdo. Dessa forma, 66% dos
CSF estudados referiram acesso regular a este grupo de medicamentos, enquanto 28% apontou
como falta eventual e 6% como falta frequente.

Um estudo com amostra nacional apresentou a menor disponibilidade aos psicotropicos
quando comparado aos outros medicamentos para o tratamento de Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT), indicando um desafio a integralidade do cuidado, de forma que a
possivel interrupcdo de tratamentos instituidos, decorrente do desabastecimento, pode
ocasionar internacdes por doencas mentais, reduzir a qualidade de vida dos pacientes e
aumentar os custos da assisténcia a satude. Assim, o aprimoramento do acesso a medicamentos
psicotropicos essenciais se constitui como um componente chave para fortalecer a assisténcia
em salde mental. (NASCIMENTO et al., 2017).

Os antibidticos, medicamentos para Infeccdes Sexualmente Transmissivel (IST) e para
dislipidemias também fazem parte do grupo de medicamentos essenciais e constituem impor-

tante medida de acesso na ESF. Porém, os resultados deste estudo nos mostram que, do total de
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unidades estudadas, 67% referiram acesso regular para o grupo de antibidticos, 56% para IST
e 33% para dislipidemias. Estes resultados refletem a necessidade de melhorar a disponibilidade
destes medicamentos no nivel primario de atencdo para efetivar préaticas integrais e resolutivas
e que torne possivel renovar as esperancas por um sistema de salde digno, democrético e de
qualidade para todos.

Desde a década de 70, a OMS tem recomendado aos paises membros a formulagdo de
politicas de salde que racionalizem e estendam 0s servi¢os de atencéo a saude e de politicas de
medicamentos que orientem para: a garantia de acesso a medicamentos essenciais, seguros e
eficazes; a implementacdo de medidas de regulamentacdo da producdo, comercializagdo e
utilizacdo dos medicamentos; e a orientagdo das praticas profissionais visando ao uso racional
de medicamentos. Entre as estratégias para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos a
OMS aponta a educacao formal e permanente em farmacoterapia da equipe de saude; o controle
da promocdo e publicidade de medicamentos; o controle e orientacdo da prescricao,
principalmente, dos medicamentos que apresentam maior risco; e o controle do registro,
comercializacdo e dispensacdo de medicamentos. Muitos paises, seguindo essa recomendacao,
tém elaborado politicas de medicamentos e alcangado progressos com relacdo a ampliacéo do

acesso a medicamentos essenciais e regulamentacao do setor farmacéutico (OMS, 2001).

5.2 Analise do Processo

5.2.1 Organizacdo da Atencdo a Saude quanto as acfes de Promocdo, Prevencdo e

Educacdo em Saude

A tabela 3 mostra os indicadores selecionados, para esta dimensdo avaliativa, segundo
a média obtida por indicador, apontando os que alcancaram valores mais préximos e 0s que
mais se distanciaram do padrédo esperado, representado pela pontuacdo maxima atribuida (2).

Tabela 3 - Indicadores de qualidade quanto a Promocao, Prevencdo e Educacdo em Salde da
APS do municipio de Sobral, CE, 2019

Promocdo, Prevencéo e Educacdo em Saude

Numero da Questdo (Q) — Indicador correspondente Média  Porcentagem
Q18 Estratégias de Educacdo em Salde desenvolvidas Unidade 1,89 94,5%
Q16 Estratégias de Educagdo em Saude desenvolvidas na 1,56 78%

Comunidade
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Q15 Principais temas de Educacdo em Saude abordados na 1,33 66,5%
comunidade

Q17 Principais temas de Educacdo em Saude abordados na 1,33 66,5%
Unidade

Fonte: Propria Pesquisa

A partir da anélise desta dimensdo avaliativa, observou-se que, entre 0s quatro
indicadores avaliados, nenhum obteve pontuacdo inferior a 50%, mas chama atengdo a menor
pontuacdo relacionada aos principais temas de educacdo em salde abordados tanto na
comunidade como na prdpria Unidade. Dessa forma, verificou-se que, na comunidade, os temas
menos abordados pelos profissionais de salde estavam relacionados a Prevencdo de acidentes
e doencas de trabalho (72%); seguido de Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com
criangas e idosos, outros) (50%); Uso abusivo de &lcool e outras drogas (50%); Tabagismo
(50%); Saude e meio ambiente (50%); Qualidade de vida e envelhecimento saudavel (33%);
Educacdo alimentar (33%); Gestacdo na adolescéncia (28%); Saude bucal (17%); e
Planejamento reprodutivo (11%).

Ja em relacdo aos temas menos abordados nas Unidades estdo climatério e menopausa
(83%); seguido de uso abusivo de alcool e outras drogas (61%); violéncia (domestica, sexual,
maus tratos com criancas e idosos, outros) (50%); obesidade e desnutrigéo (33%); planejamento
reprodutivo (17%); e tabagismo (17%). Vale destacar que os temas uso abusivo de alcool e
outras drogas, tabagismo, planejamento reprodutivo e violéncia sdo citados em ambos espagos
como temas pouco abordados, sendo estes considerados assuntos de grande impacto e
relevancia por refletirem diretamente na satde do individuo, familia e coletividade.

Estes resultados nos instigam a refletir sobre o papel educativo das unidades de salde,
o qual deve ser exercido cotidianamente, de modo dialogado e interativo, devendo atender as
necessidades de salde da populacdo em uma troca matua de aprendizado entre usuarios e
profissionais de salde. Porém, percebe-se que assuntos importantes estdo sendo pouco
valorizados pelos profissionais de saude deste estudo para realizacdo de educacdo em saude
com a comunidade.

Apesar da coleta dos dados desta pesquisa ndo nos permitir uma analise mais qualificada
sobre os fatores que influenciam os profissionais de salde a ndo desenvolverem de forma
satisfatoria as aces de educacdo em saude sobre estas tematicas, outros estudos mostram que
as maiores dificuldades estdo pautadas em: demanda excessiva de consultas, o fato da
populacdo priorizar o atendimento a doenca, a gestdo valorizar a produtividade, falta de

estrutura adequada, falta de pessoal, sobrecarga de trabalho e, sobretudo, a auséncia de
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qualificacdo profissional voltada para o SUS, ESF e educacdo em satide (RAMOS et al., 2018;
LAPORT et al., 2016).

Nessa perspectiva, compreende-se que a qualificacdo profissional é fundamental para a
abordagem de tematicas complexas, tais como uso abusivo de alcool e outras drogas e violéncia
em seus diferentes formatos, visto que ha a necessidade de uma abordagem diferenciada para
estes publicos para uma melhor aproximacao do profissional e consequente construcdo de
vinculo, sendo estes fatores considerados um diferencial para efetivar uma pratica educativa de
qualidade. Além disso, se faz necessario que a capacitacdo dos profissionais de salde se inicie
ainda em ambiente académico para que se possa instrumentaliza-los e sensibiliza-los para a
importancia de acOes de prevencdo, promocao, intervencédo e reducdo de danos na perspectiva
da APS (PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA, 2014; HIRDES et al., 2015).

Vale salientar sobre a importancia de novos modos de promover e produzir saide com
acOes participativas e integradas a comunidade que favorecam o despertar da consciéncia do
individuo para a autonomia e o autocuidado, no sentido dele se reconhecer como principal
responsavel pela sua saude. Assim, os profissionais devem adquirir uma postura flexivel e
interativa e ndo apenas semear as informacdes, mas interagir com a comunidade a fim de avaliar
0 modo com que essas informacdes estdo sendo absorvidas e utilizadas no dia a dia em beneficio
da populacdo (LEITE et al., 2015).

5.2.2 Organizacdo da Assisténcia a Saude

Os resultados demonstram que, dos indicadores selecionados para avaliar a organizacao
da assisténcia a saude, apenas um obteve o melhor desempenho com 100% do padrdo esperado,
0 qual corresponde as a¢des de rotina desenvolvidas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS)
na ESF de Sobral, Ceara, conforme pode ser observado na tabela 4.

Tabela 4 - Indicadores de qualidade quanto a Organizacao da Assisténcia a Saude da APS do
municipio de Sobral, CE, 2019

Organizacdo da Assisténcia a Saude

Numero da Questdo (Q) — Indicador Correspondente Média  Porcentagem
Q4 Acoes de Rotina desenvolvidas pelo ACS 2 100%
Q20 Fluxo de atendimento para Pacientes ndo agendados 1,89 94,5%
Q22 Convocacao de Faltosos 1,78 89%

Q21 Opcoes de atendimento para Pacientes ndo agendados 1,28 64%
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Q23 Marcacgdo/Encaminhamento para outras especialidades 1,28 64%
Q13 Avaliagéo dos Resultados dos Exames 1,17 58,5%
Q19 Agendamento das consultas Gerais 1,06 53%

Fonte: Propria Pesquisa

O desempenho do ACS é considerado um importante indicador de qualidade no ambito
da APS, visto que constitui a maior parcela de profissionais que integram as equipes de satde
da familia e sdo estes 0s maiores responsaveis por estabelecer o elo entre a comunidade e a
equipe da ESF. Isto porque eles tém acesso ao ambiente familiar e conseguem identificar, com
mais facilidade, os problemas existentes, de forma a influenciar na caracteriza¢do da demanda
(PERUZZO et al., 2018).

Um estudo com resultados semelhantes mostrou que o lugar ocupado pelo ACS na
equipe de saude da familia apresentou destaque por ser considerado potencializador das agdes
de Educacdo Popular em Saude; por promover uma atencdo diferenciada, no que se refere a
salde das pessoas ao realizar visitas domiciliares; por utilizar uma linguagem acessivel; por
estabelecer relacGes de didlogo e de amorosidade; e por ser mediador das a¢6es em saude, de
forma a se constituir como um elemento nuclear das ac6es em saiude (MACIAZEKI-GOMES
et al., 2016).

Outro estudo também indica um bom desempenho das fungdes dos ACS participantes
da pesquisa, porém ressalta que o envolvimento deste profissional com atividades burocraticas,
que descaracterizam suas funcdes e transcendem seus conhecimentos, induzem ao prejuizo na
implantacdo de atividades préprias da profissdo. Assim, o estudo enfatiza que a
desburocratizacdo do trabalho do ACS é importante para as conquistas na mudanca de modelo
de atencdo pretendida pela ESF (PEDRAZA; SANTOS, 2017).

O indicador Fluxo de atendimento para pacientes ndo agendados obteve um bom
desempenho com 94,5% do padréo esperado para este estudo. Dessa forma, 89% das Unidades
de Saude indicaram gque o fluxo para esta demanda na ESF se deu por triagem meédica ou de
enfermagem, segundo critérios de gravidade e/ou evolucdo aguda e 11% se deu por auxiliar ou
técnico de enfermagem com supervisdo, segundo critérios de risco e/ou vulnerabilidade.

Nesse contexto, o primeiro atendimento a demanda esponténea, além de orientar o fluxo,
representa uma forma de acolhimento, escuta e didlogo. Todos os usuarios ndao agendados
precisam ser acolhidos num espaco programado para essa primeira escuta, de modo a qualificar
a demanda e poder definir, em conjunto com o usuario, a melhor resposta possivel. Vale

salientar que a escolha da melhor estratégia depende do contexto organizacional de cada



67

unidade, tendo sempre, como objetivo, definir a melhor oferta assistencial para cada caso
(BRASIL, 2011b).

Quanto as opcdes de atendimento para esta demanda esponténea, o estudo revelou que
ha ofertas de diferentes alternativas, em que 89% das Unidades estudadas ofertam consulta
medica ou de enfermagem no mesmo dia; 67% faz agendamento de consulta médica e/ou de
enfermagem; 61% agenda consulta com outros profissionais da prépria Unidade; 50%
encaminha pacientes ndo agendados para pronto-socorro; 44% encaminha para especialidades
em outro servico; 33% agenda para atendimento em grupo; e 33% encaminha para servigos de
outras areas (seguranca, educacao, esportes, ONG, entre outros).

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude preconiza que a equipe deve atender todas as
pessoas que chegarem na UBS, conforme sua necessidade, e ndo apenas determinados grupos
populacionais, ou agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida. Assim, a
Unidade deve dispor de diferentes alternativas de atendimento a demanda espontanea, visto que
a diversidade de oferta assistencial para pacientes ndo agendados amplia a capacidade de
resposta da unidade em relacdo a grande diversidade de demandas que se apresentam, espe-
cialmente, quando acolhidas em sua complexidade e na perspectiva de um cuidado integral
(BRASIL, 2017).

Um estudo de revisdo sobre o acolhimento na ESF detectou alguns problemas no fluxo
de atendimento da demanda esponténea, sendo um deles resumido a consulta medica, o que
exprime a adocdo de uma concepc¢do reduzida, focada na organizacdo da oferta do servico
médico. Além disso, foram relatadas também dificuldades em realizar encaminhamentos para
outros servigcos ou especialidades, de forma a evidenciar a falta de conhecimento/apropriacao
dos profissionais sobre o trabalho em Rede de Atencdo a Saude (RAS) (GARUZI et al., 2014).

Dessa forma, oferecer diferentes alternativas para atender a demanda espontanea na ESF
e garantir a resolutividade dos problemas de saude da populacdo por meio de uma escuta
qualificada e do fortalecimento do vinculo entre usuario e profissional € um indicador da
qualidade da assisténcia prestada. Pensando dessa forma, entender a dindmica de
funcionamento de uma unidade de satde na atencdo primaria contribui substancialmente para
compreender a regulacdo dos fluxos e das linhas de cuidado para ajudar a realizar um
diagnodstico e levantamento das principais demandas de atendimento e, ainda, permitir um
direcionamento do usuério pela rede de atengdo em salde, visando a integralidade do cuidado
(SILVA; ROMANO, 2015).

Outro indicador selecionado neste estudo esta relacionado a convocagéo de faltosos, o

qual é considerado uma importante medida de organizacdo do fluxo assistencial e uma
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estratégia de apoio a vigilancia em salde, demonstrando a responsabilizacdo da unidade com
seus usuérios. Deve ser criteriosa e visar a manutencdo do seguimento dos usuarios que
apresentem condigdes de risco e/ou vulnerabilidade. Dessa forma, neste estudo, verificou-se
que a convocacao de faltosos obteve 89% do padrdo esperado, em que priorizou: gestantes
(100%); recém-nascidos (100%); recém-nascidos de risco (94%); criangas de risco (desnutricdo
e outros) (94%); revisao pds parto/puerpério (89%); vacinacao (89%); criangas até dois anos
(89%); tuberculose, hanseniase e HIV/aids (83%); sifilis (83%); criangas em seguimento acima
de dois anos (78%); adultos com doencas cronicas (HAS, DM) com risco de complicacéo
(78%); e, por ultimo, resultados de exames alterados (67%).

Este resultado nos induz a uma reflexdo sobre outro indicador relacionado aos resultados
de exames alterados, mas agora referente a0 momento em que sdo avaliados, o qual obteve
apenas 58,5% do padrdo esperado pelo fato de apenas 17% das Unidades estudadas avaliarem
os resultados dos exames quando estes chegam na unidade, enquanto 72% avaliam quando o
paciente comparece para atendimento e 11% avaliam no dia agendado para consulta mesmo
que o paciente falte.

No entanto, a unidade de saude deve assegurar a avaliagdo dos resultados de exames
logo que estes estejam na unidade, selecionando os resultados alterados de modo a avaliar, caso
a caso, a necessidade de convocacdo de acordo com critérios de risco e necessidade de
intervencao precoce. Avaliar o resultado apenas no dia agendado, mesmo que o paciente falte,
é uma alternativa possivel, mas menos efetiva para 0s casos que requeiram uma intervencao
mais breve. Aguardar o comparecimento do paciente para conferir o resultado dos exames nao
S0 pode ocasionar um retardo no diagndstico e inicio do tratamento, como configura falta de
responsabilizacdo da unidade, visto que o usuario pode ndo comparecer no dia agendado ou,
mesmo, n&do retornar ao Servico.

Nessa perspectiva, a verificacdo dos resultados dos exames representa uma das
atividades da vigilancia em saude e da atencdo integral aos usuarios, devendo ser inserida com
mais rigor na rotina de organizacao do trabalho das unidades basicas de salde de Sobral para o
conjunto das condices de saude em seguimento, programaticas ou ndo programaticas.

Em relacdo aos agendamentos das consultas gerais, observou-se que este item alcangou
apenas 53% do padrdo esperado, em virtude de somente 33% das Unidades estudadas
realizarem agendamento com hora marcada para cada paciente, enquanto 39% agendam para
grupo de pacientes por hora e 28% agendam para todos o0s pacientes no inicio do turno.

Dessa forma, 0 que se espera como fator de qualidade é que estas consultas sejam

agendadas com hora marcada para cada paciente a fim de promover o0 menor tempo de espera
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para 0 usuério; facilitar o acesso ao atendimento, e distribuir o nimero de atendimentos ao
longo do dia, de forma a evitar horérios de superlotacdo da unidade de satde. O tradicional
agendamento de todos os casos no mesmo horério implica, necessariamente, grande tempo de
espera para alguns, e estimula a premissa de que havera um grande nimero de faltas e que estas
permitirdo o atendimento dos casos extras ou ndo agendados.

Assim, o grande tempo de espera para atendimentos prejudica a organizacgdo do fluxo
assistencial da Unidade e é considerado, por muitos estudos, o fator que mais gera insatisfacdes
dos usuarios com a APS, de forma a causar um entrave no servico, tornando-o mais lento e
pouco resolutivo (MAZON; NEGRELLI, 2016; CAMPOS et al., 2014; GOMIDE et al., 2018;
LIRA et al., 2018).

A partir desta insatisfacdo, os usuarios tendem a procurar outras formas de atendimento
em Unidades de Pronto Socorro que gerem uma assisténcia mais rapida e resolutiva, lotando-
os com demandas consideradas “simples”, as quais poderiam ter sido resolvidas no nivel
primario de atencéo. Este fato torna fragil a longitudinalidade da atencao e consequentemente
enfraquece o vinculo construido pelos profissionais da ESF com os usuarios (AZEVEDO;
COSTA, 2010; UCHIMURA et al., 2015; GOMIDE; PINTO; FIGUEIREDO, 2012). Esta
problematica é tema em pesquisas em diferentes paises da Europa e mostra-se como uma
realidade na atualidade dos servicos de atencdo primaria (MACKICHAN et al., 2017;
JAY APRAKASH et al., 2009).

Nesse contexto, a satisfacdo do usuario representa um potente indicador de resultado
para avaliacdo dos servicos de saude, considerando ser fundamental conhecer como 0S USUarios
avaliam o atendimento a eles prestado para repensar as praticas profissionais e sobre a forma
de organizacdo dos servicos. Assim, a assisténcia prestada a populacdo deve satisfazer as
necessidades dos usuarios na sua singularidade, estabelecendo relagdes no ambito emocional,
cultural e social (GOMIDE et al., 2018).

Quanto a necessidade de encaminhamento para outras especialidades, observou-se que
esta acontece, em 50% dos CSF estudados, no momento do atendimento com referéncia da
atencdo bésica e sem solicitacdo de transporte, enquanto 44% acontece no momento do
atendimento com referéncia da atencdo basica, mas com a solicitacdo de transporte e 6%
direciona para outro nivel de atencdo sem referéncia da atencdo basica.

Esta problematica sobre a auséncia de transporte é também realidade em um estudo que
analisou os elementos que influenciam o acesso aos servicos de atengdo priméaria no municipio
de Recife, em que os profissionais de salde consideram que, por causa da precéria condigdo

socioecondmica da populacdo, os usuérios ndo tém condicGes de pagar um transporte para se
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deslocar para outros servicos e isso 0s impede de seguir o tratamento recomendado, provocando
a auséncia de resolutividade do problema (LIMA et al., 2015).

Dessa forma, vale destacar que a atencdo a saude ndo se faz apenas dentro de unidades
de salde, mas inclusive em momentos de encaminhamentos para consultas especializadas ou
realizacdo de exames. Para tanto, é essencial que os servicos disponham de transportes
adequados que garantam o atendimento integral e seguranca as pessoas. Além disso, paraa APS
ser coordenadora da atencdo a salde € preciso reconhecer as necessidades de salde em outros
servicos de salde e integrar as acOes realizadas nesses servicos ao cuidado dos usuérios,
utilizando-se de sistemas de referéncia e contrarreferéncia e transporte seguro, com vistas a
organizar o0s servicos para que nao desamparem as familias (SILVA et al., 2015).

O tempo meédio de espera entre 0 encaminhamento e a consulta em servicos de referéncia
para especialidades também foi um item avaliativo para contemplar a analise da organizacéo
da atencéo a saude da APS de Sobral, conforme mostra o grafico 2.

Grafico 2 — Tempo media de espera entre 0 encaminhamento e a consulta em servigos de
referéncia para especialidades na APS de Sobral, Ceara, 2019
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Fonte: Propria Pesquisa

A partir da analise do grafico 2, verificou-se que a media de tempo de espera para as
especialidades variou entre um e sete meses, com maior espera para as seguintes especialidades:
Neurologia, otorrinolaringologia, ortopedia, gastroenterologia, geriatria e fisioterapia. Apesar
do Cearé ser considerado o primeiro estado brasileiro a desenvolver a regionalizacdo com base
na concepcao de RAS (GOYA et al., 2016), ainda percebe-se um longo tempo de espera entre
encaminhamentos e consultas em servigos de referéncia. Dessa forma, considera-se que, alem
de um importante determinante da satisfacdo dos profissionais e usuarios, o tempo de espera é
um indicador da qualidade dos servicos por estar relacionado a capacidade de resposta do

sistema as necessidades de atencdo a satde da populacéo.
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Um estudo realizado em Minas Gerais mostrou uma realidade ainda mais alarmante, em
que o tempo médio de espera pela primeira consulta com médico especialista,
independentemente da especialidade, foi de 244 dias e apenas 3,7% dos pacientes
encaminhados para primeira consulta esperaram trés meses ou menos pela consulta, e outros
5,2% esperaram de trés a seis meses. Dessa forma, acredita-se que um tempo de espera aceitavel
para a primeira consulta ao especialista ndo deve ultrapassar trés meses. A partir destes
resultados hé que se concordar que ndo hd como buscar solucdes realistas e de impacto para a
questdo da fila de espera sem antes conhecé-la adequadamente. Para tal, é preciso ter
informacOes exatas da quantidade de pessoas aguardando determinada especialidade. Mas,
saber o tempo médio e méaximo de espera na fila é mais importante do que conhecer 0 nimero
total de pacientes aguardando. Para obter essa informacao basta que os municipios considerem
a data do encaminhamento e a data da consulta. A informacdo apresentada de forma precisa
pode garantir mais legitimidade as reivindicacdes e aumentar as chances em té-las atendidas
(VIEIRA; LIMA; GAZINELLLI, 2014).

A comparacdo sobre o tempo de espera entre encaminhamento e consulta com
especialista com cendrios internacionais, que, por vezes, apresentam tempos de espera bem
menores, requer cautela, visto que ha diferencas nos determinantes sociais e nos sistemas de
satide (CANO et al., 2003; CARRIERE; SANMARTIN, 2010). Porém, um estudo realizado
em Portugal também mostra a insatisfacdo dos usuarios com o tempo de espera, tanto para a
marcacdo de consultas, quanto para a marcagdo de exames (MENDES et al., 2013).

Assim, considera-se que a demanda por consulta médica especializada € o reflexo da
capacidade resolutiva nos servicos de APS. No entanto, pesquisadores acreditam que, da mesma
forma que ndo existe RAS sem APS robusta capaz de coordenar o cuidado, a APS ndo consegue
exercer seu papel sem um solido arranjo regional e uma articulacao virtuosa entre os trés entes
federados. SO6 assim a APS serd capaz de coordenar o cuidado, reafirmando que uma
coordenacdo do cuidado fraca é definitivamente um importante obstaculo para a garantia da
integralidade, do acesso e da oferta de servicos de saude de qualidade (BOUSQUAT et al.,
2017).

Foi avaliado também o tempo de espera entre a marcagdo de exames e a realizacao deles,
o qual também merece especial destaque pela demora principalmente para ressonancia
magnética, ultrassonografia e tomografia computadorizada, conforme observado no grafico 3.

Gréfico 3 - Tempo de espera entre a marcacdo de exames e a realizacdo deles na APS de Sobral,
Ceara, 2019
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5.1
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*Todos 0s numeros se referem a quantidade de tempo em meses

Fonte: Propria Pesquisa

Estes achados corroboram com outros estudos desenvolvidos no Brasil (CAMPOS et
al., 2014; VIEGAS; CARMO; DA LUZ, 2015; FIGUEIREDO et al., 2017; ARRUDA,; BOSI,
2017), os quais séo considerados preocupantes, uma vez que o tempo habil entre a marcacgdo de
exames e a realizacdo deles é fundamental para uma avaliacdo efetiva e rapida do estado de
saude do individuo, com implementagdo de condutas terapéuticas precisas a fim de aumentar a
capacidade resolutiva da APS e resolver as reais necessidades de salde da populacao.

Este cenario nos convida a refletir sobre a importéancia de avaliar os tempos de espera
tanto em relagdo aos encaminhamentos para especialidades quanto a realizacdo de exames
importantes no municipio estudado com a intencdo de possibilitar a obtencdo de informacdes
essenciais a tomada de decisdes estratégicas pelos gestores e, também, uma imagem mais
completa da situacdo real do municipio, contribuindo assim, para o planejamento e gestdo do
sistema de saude local de forma eficiente, resolutiva e satisfatoria.

Outro item avaliativo para analise da organizacdo da atencao a saude da APS de Sobral
foi em relacdo ao apoio matricial, em que 100% das Unidades referiram possuir esta estratégia
de atencdo a salde e 94% afirmou que o apoio matricial tem potencializado a capacidade
resolutiva da equipe de satde da Familia.

Em linhas gerais, matriciar significa compartilhar, apoiar, corresponsabilizar-se por
determinada demanda de salde. Trata-se de uma estratégia vinculada ao modo de operar, ou
seja, as formas de viabilizar e organizar o desenvolvimento do trabalho entre duas equipes: uma
delas, constitui-se como referéncia para o sujeito (individual ou coletivo) que demanda o
cuidado; j& a outra, ndo tem, necessariamente, relacdo direta com os usuarios, mas, quando
solicitada, deve auxiliar a ampliar a compreensdo do caso, bem como as possibilidades de acdo
e resolucdo do mesmo (CAMPOS; DOMITTI, 2007).
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De acordo com Tofilo e Fortes (2007), ha trés grandes virtudes no matriciamento
sobralense de saude mental. A primeira é a excelente integracdo da salde mental com a ESF,
que se traduz na triagem eletiva na atencdo primaria. A segunda, que esta vinculada a primeira,
é o fato de que os profissionais de satude mental que auxiliam a ESF a tomar decisdes de fluxo
também trabalham na salde mental especializada (e, por vezes, hospitalar), o que lhes permite
uma privilegiada visdo de todo o sistema. Outro grande diferencial é a énfase, no caso do
matriciamento realizado através da Residéncia Multiprofissional, para que estes profissionais
ndo ficassem sediados em uma unidade especifica de ESF, mas acolhessem de uma maneira
verdadeiramente matricial um conjunto de equipes.

Um estudo de revisdo bibliografica sobre o apoio matricial em satide mental mostrou
que esta estratégia tem se apresentado como uma possibilidade real de conversdao de um
contexto de exclusdo das pessoas em sofrimento, tanto que sua contribuicéo pela efetivacdo da
promog&o a salde é destacada em todos os artigos analisados pelo estudo citado. Isto porque
tem conseguido levar a atencdo bésica a discussdo da inclusdo da saude mental em suas praticas
de cuidado (IGLESIAS; AVELLAR, 2014).

Porém, os resultados de um estudo realizado em Sé&o Paulo indicam que as equipes tém
dificuldade em executar acdes compartilhadas de apoio matricial, em que profissionais da ESF
realizam um trabalho menos inovador, centrado no atendimento individual baseado em trocas
interdisciplinares formalizadas em reunides, ao passo que os profissionais de apoio matricial
conseguem ser mais inovadores e ter mais abertura para as demandas que aparecem, baseando
o trabalho nos atendimentos em grupo e nos Projetos Terapéuticos Singulares. Assim, 0s
autores enfatizam que as equipes de profissionais de apoio matricial e da ESF devem organizar
seus processos de trabalho priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar,
valorizando atroca de saberes e a capacitacdo, de forma a manter sempre foco na integralidade,
na humanizacg&o e na promogcao de saude (SANTOS; UCHOA-FIGUEIREDO; LIMA, 2017).

5.2.3 Saude da Mulher

Os resultados mostram gue, dos indicadores selecionados para avaliar a organizacdo da
assisténcia para a saude da mulher, trés obtiveram o melhor desempenho com 100% do padrdo
esperado, 0s quais corresponderam as a¢des de rotina na atencdo ao pré-natal; gestacdo de alto
risco; e pré-natal com gestantes com HIV positivo, e apenas um indicador obteve 50% do
padrdo esperado, o qual esteve relacionado ao resultado do teste de gravidez, conforme pode

ser observado na tabela 5.
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Tabela 5 - Indicadores de qualidade quanto a organizagdo da assisténcia para a saude da mulher

da APS do municipio de Sobral, CE, 2019

Organizagdo da Assisténcia para a Saude da Mulher

Numero da Questao (Q) — Indicador correspondente Média Porcentagem
Q32 Acoes de rotina na atengdo ao pré-natal 2 100%
Q34 Gestacgéo de alto risco 2 100%
Q36 Pré-natal com gestantes com HIV positivo 2 100%
Q37 Acbes desenvolvidas para puerpério imediato 1,94 97%
Q26 Acoes regularmente desenvolvidas para a satde da 1,89 94,5%
mulher

Q35 Tratamento de gestante com diagnostico de Sifilis 1,89 94,5%
Q38 Acdes desenvolvidas para puerpério Tardio 1,89 94,5%
Q28 Diagnostico Precoce do cancer de Mama 1,61 80,5%
Q31 Gestantes com inicio do prée-natal no 1° trimestre 1,44 72%
Q40 Estratégias para deteccdo de violéncia contra a mulher 1,44 72%
Q27 Coleta de rotina do exame de Papanicolaou 1,44 72%
Q39 Existéncia de casos de sifilis congénita no ultimo ano 1,33 66,5%
Q33 Educacdo em saude para gestantes 1,28 64%
Q29 Solicitacdo de Mamografia 1,22 61%
Q41 Procedimentos realizados em caso de deteccdo de 1,17 58,5%
violéncia contra a mulher

Q30 Resultado do teste de gravidez 1 50%

Fonte: Propria Pesquisa

A avaliacdo da assisténcia ao pré-natal é considerado um importante indicador de

qualidade da APS, visto que visa contribuir para a reducdo da morbimortalidade materna e

infantil. Além disso, um pré-natal de qualidade deve desenvolver acBes resolutivas e

acolhedoras para as gestantes na rede de atencdo basica, bem como coordenar e facilitar o

acesso oportuno a propria atencao basica e a outros niveis de atencdo da rede de servicos de

salde, buscando garantir a oferta adequada de cuidados com a gestacdo e o parto

(GUIMARAES et al., 2018).
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Nesta perspectiva, o pré-natal tem sido objeto de grande numero de estudos com
destaque para avaliacdo da adequacgdo das suas agdes, guiada pelos critérios de qualidade e
efetividade estabelecidos pelo Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN)
(BRASIL, 2000). Boa parte da literatura disponivel aponta baixa qualidade no cuidado ao pré-
natal ofertado na atencdo bésica e a persisténcia de desigualdades regionais e sociodemograficas
no acesso, resolutividade e desfecho da atengdo pré-natal (VIELLAS et al., 2014; TOMASI et
al., 2017; NUNES et al., 2016; DOMINGUES et al., 2015).

Estes achados sdo divergentes dos resultados deste estudo, em que observou-se 100%
do padrdo esperado para as acGes de rotina do pré-natal na APS de Sobral, as quais
contemplaram: primeiro atendimento por profissional de enfermagem no mesmo dia do teste
positivo para gravidez; solicitacdo de exames de rotina; registro de dados clinico obstétrico na
carteira da gestante; seis consultas ou mais durante o pré-natal; consultas semanais entre o
ultimo més de gestacdo (36% a 412 semanas); prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso a
partir da 202 semana; encaminhamento para sala de vacina; encaminhamento para exame de
papanicolaou; avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso na gestacdo; uso de
medicamentos com menores efeitos sobre o feto; orientacbes sobre o parto normal e
humanizado; orientacdes e incentivo ao aleitamento materno e apoio para as mulheres que ndo
poderdo amamentar; avaliacdo das condi¢des de trabalho; prevencao de transmisséo vertical de
IST (sifilis e HIV); riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas e outras drogas;
indicacdo para participacao de grupos educativos para gestantes e, por fim, incluséo e incentivo
do parceiro ao pré-natal.

Porém, observou-se que o indicador estratégias de educacdo em salde para as gestantes
obteve apenas 64% do padrdo esperado, em que somente 28% das Unidades de Saude utilizam
cartazes na sala de espera, 61% distribui folder e panfletos educativos, 61% realiza grupos
periddicos para gestantes, parceiros e familiares, 83% realiza grupos periddicos para gestantes
e 81% faz discussbes na sala de espera.

Pesquisadores afirmam que, apesar da consulta no pré-natal ser oportunidade para
educacdo em saude, as orienta¢Oes ainda se mostram insuficientes, havendo necessidade de
espacos e estratégias que permitam aprofundamento do conhecimento e compartilhamento de
experiéncias (QUENTAL et al., 2017).

Em um estudo realizado no sul do Brasil, observou-se pouca adesdo das gestantes nos
grupos ou atividades educativas propostas pela Unidade de Saude. Em contexto latino-
americano, no México, foi evidenciado baixo encaminhamento de gestantes para atividades

educativas. Esta baixa participagcdo compromete integralidade do cuidado, cria importantes
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lacunas a respeito de aspectos importantes deste periodo como cuidados pré-natais que devem
ser adotados pelas gestantes, adocdo de habitos alimentares saudaveis, desenvolvimento da
qualidade de vida, preparacdo para o parto, cuidados com o bebé e aleitamento materno
(TEIXEIRA et al., 2017; DOUBOVA et al., 2014).

Como acdo essencial, o PHPN prevé a captacdo precoce da gestante para a primeira
consulta pré-natal antes do quarto més de gestacdo. Assim, a maior proporcao de gestantes
iniciando o pré-natal no primeiro trimestre gestacional demonstra que o servi¢co encontra-se
organizado para captar as gestantes de sua area de cobertura, e proporcionar o inicio oportuno
do acompanhamento ao pré-natal (BRASIL, 2000).

Neste estudo, constatou-se que 56% das Unidades de Salde estudadas referiram ter uma
propor¢cdo média de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre entre 80% e 90%,
enquanto 44% ficou entre 90% ou mais. Este resultado foi semelhante ao encontrado em um
estudo realizado em S&o Paulo, o qual obteve 82,1% de captacdo precoce de gestantes para o
inicio do pré-natal e superior ao de um estudo com amostra nacional, o qual mostrou que 75,8%
das mulheres iniciaram o pre-natal no primeiro trimestre, com destaque para as menores
proporcdes nas regides Norte e Nordeste (CORREA et al., 2014; VIELLAS et al., 2014).

Nesse contexto, os resultados sugerem que as ac6es das Unidades de Saude estudadas
de Sobral para captacdo e adesdo das gestantes ao acompanhamento da gestacdo sao
satisfatorias, mas precisam ser aprimoradas visando aumentar a proporc¢éo de pré-natal de inicio
precoce para identificacdo do diagndstico prévio de alteracdes e condicdes de risco e
vulnerabilidades que exijam medidas de intervencdo e cuidado diferenciados, com impacto
sobre a salde da gestante e do feto.

Em contrapartida, observou-se que o indicador relacionado ao resultado do teste de
gravidez foi o Unico desta dimensdo que apresentou um alcance de apenas 50% do padrédo
esperado, em virtude de nenhuma Unidade de Salde deste estudo considerar se a gravidez é
desejada ou ndo, antes de dar o resultado e fazer os encaminhamentos necessarios. Os resultados
se basearam em informar o resultado, agendar o pré-natal ou encaminhar para cuidados pré
conceptivos ou contracepcao.

Assim, valoriza-se a abordagem de uma suspeita de gravidez que sempre identifique se
a gravidez € ou ndo desejada, de modo a acolher e orientar adequadamente o resultado do exame
e 0s encaminhamentos necessarios. Nessa perspectiva, a atengdo as mulheres com suspeita de
gravidez deve ser feita a partir de uma escuta ampliada que considere como questéo inicial a

identificacdo do contexto em que se da essa possivel gestacdo, ou seja, quando é ou ndo
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desejada, se foi planejada, se conta com o apoio do parceiro, entre outros aspectos que iréo
orientar os cuidados necessarios a partir do resultado, se positivo ou negativo.

A identificagdo das gestantes de alto risco na APS também é considerado um importante
indicador de qualidade da assisténcia ao pré-natal, visto que permite a identificacdo precoce e
adequada dos problemas relacionados as condic6es clinicas, socioeconémicas e demogréaficas
com consequente e adequado encaminhamento para servigos de referéncia com maior
densidade tecnoldgica, de forma a contribuir para os procedimentos diagndsticos e terapéuticos
necessarios para garantia de resultados perinatais satisfatorios. Assim, neste estudo, observou-
se uma assisténcia adequada a este grupo de gestantes, em que 100% das Unidades de Saude
encaminham a gestante de alto risco para servicos de referéncia e mantém acompanhamento na
prépria Unidade.

Quanto a assisténcia ao pré-natal de gestantes com HIV considera-se, como indicador
de qualidade, o servico que mantém, simultaneamente, 0 acompanhamento da gestante na
propria Unidade e no servico de referéncia. Dessa forma, observou-se que este estudo alcangou
0 padréo esperado para este indicador, em que 100% das Unidades de Saude estudadas realizam
encaminhamento das gestantes com HIV para pré-natal de alto risco e valorizam o vinculo com
a unidade baésica, local provavel do diagndstico e referéncia mais imediata para acolhimento.

Nesse contexto, a manutencdo do acompanhamento na Unidade Bésica de Saude garante
a manutencdo do vinculo e a maior proximidade para suporte clinico e psicossocial por meio
de consultas médicas, visitas domiciliares, atividades em grupos educativos, além de busca
ativa das faltosas, quando necessario.

Apesar do aumento da incidéncia de sifilis congénita em todo Pais e considerando ser
um dos mais graves desfechos adversos preveniveis na gestacdo, espera-se que um servico de
qualidade ndo apresente a ocorréncia de casos entre as gestantes que realizaram o pré-natal.
Porém, neste estudo, observou-se o alcance de apenas 66,5% do padrdo esperado para este
indicador, em que seis Unidades de Salde (33%) referiram ter apresentado casos de sifilis
congénita no dltimo ano.

Dessa forma, visando impedir a infeccdo congénita, espera-se que a Unidade de Saude
garanta o tratamento da sifilis, tanto para a gestante como para o parceiro, ofertando e
orientando a ambos sobre a gravidade do ndo tratamento ou de sua reinfec¢cdo antes do parto.
Para este estudo, verificou-se o alcance de 94,5% do padréo esperado, em que 17 CSF (94%)
informaram que o tratamento com penicilina benzatina € realizado na prépria Unidade de Saude
tanto para a gestante quanto para seu parceiro, enquanto apenas uma (6%) Unidade realiza

encaminhamento para servigo de referéncia para tratamento adequado.
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Nessa perspectiva, se faz importante destacar que o encaminhamento para tratamento
em outro servico consiste numa barreira de acesso que pode retardar o inicio ou provocar a
interrupgdo do tratamento. Assim, pressupBe-se que a ampliacdo do acesso da gestante a rede
de servicos de pre-natal no Brasil, preferencialmente na APS prestada pela ESF, seja um
importante aliado na reducdo dos agravos a salide da mae e do concepto, entre eles a transmissao
vertical da sifilis (NUNES et al., 2018).

Um estudo sobre as perspectivas e condutas do enfermeiro com a sifilis na gestacdo
mostrou algumas dificuldades na eficacia do tratamento, como: falta temporéria de penicilina
benzatina na unidade baésica; dificil adesdo do parceiro ao tratamento; e interrup¢do do
tratamento por parte de algumas gestantes. Além disso, o estudo observou falhas quanto a
notificacdo da Unidade Bésica de Saude, sendo esta feita apenas na unidade de referéncia na
qual ocorre o pré-natal de alto risco. Isto dificulta saber a real incidéncia de gestantes com sifilis
na atencdo pre-natal da unidade refletindo deficiéncias na qualidade do atendimento (NUNES
etal., 2017).

Pesquisas apontam que a falta de notificacdo é uma realidade em diversos paises. Na
Itélia e nos Estados Unidos da América a sifilis € uma infeccdo reemergente (TRIDAPALLI et
al., 2012; MATTEI etal., 2012). Na América Latina, estima-se subnotificacdo de 34% no Peru,
32,2% na Argentina, 26% no Chile e 22,2% na Venezuela. Esses dados refletem deficiéncias
importantes na qualidade dos servicos da assisténcia no periodo pre-natal e no parto (GALBAN;
BENZAKEN, 2007). Portanto, torna-se necessario melhorar a qualidade do acompanhamento
pré-natal, a partir da capacitacdo dos profissionais envolvidos, enfatizando a importancia da
notificacdo dos casos de sifilis em gestantes visando ao monitoramento do problema e avaliagédo
das a¢des propostas.

A consulta puerperal também esté entre os indicadores de qualidade do pré-natal pelo
PHPN (BRASIL, 2000). No entanto, poucos estudos analisam o retorno puerperal, ocasido para
avaliar a recuperacdo da mulher no poés-parto, instituir o uso de métodos de planejamento
familiar e acompanhar a amamentacdo. Assim, a assisténcia a mulher na gestacdo so deve ser
considerada como concluida apds a consulta puerperal (CORREA et al., 2014). A Pesquisa
nacional de demografia e salde da mulher e da crianca (PNDS) (2006) mostrou que em apenas
39% dos nascimentos a mulher realizou a consulta pds-parto, evidenciando que essa importante
etapa da assisténcia vem sendo negligenciada no Pais.

Dessa forma, verificou-se que o indicador relacionado as agfes desenvolvidas no
puerpério imediato, para este estudo, alcangou 97% do padrdo esperado, em que valorizou

importantes aspectos, tais como: evolugdo da gestacdo; histdrico e intercorréncias pos parto;
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aleitamento materno; suplementacdo de ferro; condi¢Ges psicoemocionais; condigOes
sociofamiliares; condi¢cBes de nascimento do RN e orientagdes sobre cuidados basicos;
orientagdes para o atendimento de rotina do RN; orientacGes sobre alimentacdo; orientacGes
sobre atividade sexual e contracepcdo; orientagcOes sobre direitos reprodutivos, sociais e
trabalhistas; agendamento de consulta de puerpério tardio.

O indicador relacionado as agGes desenvolvidas no puerpério tardio também foi
satisfatorio, o qual obteve 94,5% do padrao esperado em que valorizou: avaliacdo das condicbes
de parto e puerpério imediato, caso este ndo tenha sido realizado antes; avaliagdo de sinais de
sofrimento mental relacionado ao puerpério; presenca de intercorréncias pos-parto; aleitamento
materno (experiéncia do 1° més, satisfacdo do RN, cuidados com as mamas, entre outros);
orientagdes sobre planejamento reprodutivo e contracepgao durante o aleitamento; orientacdes
sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas; e condigdes sociofamiliares.

Um estudo de avaliagcdo normativa, com dados secundarios provenientes do PMAQ-AB
e com amostra nacional sobre a atencao ao pré-natal, identificou que as evidéncias encontradas
demonstraram que 0s processos no desenvolvimento das acbes prestadas ndo atenderam a
maioria dos padrdes estabelecidos em protocolos nacionais quanto a dimensao assistencial,
revelando baixa qualidade ao puerpério no Brasil. O estudo acrescenta que estes problemas
referiram-se a diversas esferas, desde a acessibilidade as acdes e servigos até a realizacdo de
acOes de promocéo da salde e a qualidade do cuidado clinico, envolvendo ndo apenas a atencéao
individual, mas, também, as acdes coletivas e domiciliares ofertadas (LUZ; AQUINO;
MEDINA, 2018).

Apesar dos resultados dos indicadores sobre as acfes realizadas no puerpério neste
estudo terem sido satisfatorios, vale destacar que o puerpério merece um olhar atento por parte
dos formuladores de politicas publicas de salde, gestores, profissionais de satde, comunidade
e estudiosos, visto que sdo claras as evidéncias sobre a importancia da assisténcia no puerpério,
da necessidade de uma atencdo mais qualificada neste periodo e da relacdo direta dos cuidados
poOs-parto com alguns indicadores de satude materno-infantil (SOUZA; FERNANDES, 2014).

Outro importante item avaliado para esta dimensdo avaliativa foi em relacdo as acdes
regularmente desenvolvidas para a satde da mulher, a qual alcangcou 94,5% do padréo esperado,
em que as Unidades de Salde estudadas valorizaram: Pré-natal (100%); coleta de citologia
oncotica (Papanicolaou) (100%); planejamento reprodutivo (100%); deteccdo precoce de
cancer de mama (100%); prevencdo e diagndstico de IST, HIV e Hepatites Virais (94%);

diagndstico e tratamento de IST (94%); diagnostico e acompanhamento de situagdes de
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violéncia domestica e sexual (94%); e atendimento ginecoldgico por médico geral ou
ginecologista (83%).

Assim, a maior diversidade de a¢des oferecidas com regularidade na atencéo a saude da
mulher contribui para que as mulheres reconhe¢cam a unidade basica de satde como local de
acolhimento e orientagdo para um conjunto diversificado de necessidades. A oferta regular
requer uma oferta programada com base no reconhecimento das demandas mais frequentes na
comunidade e na definigdo dos recursos necessarios, especialmente, emrelagdo a sensibilizacdo
e capacitacdo técnica da equipe.

Para o diagnostico precoce do cancer de mama, este estudo alcancou 80,5% do padrao
esperado, em que as Unidas de Saude realizam: Orientagdo das usuérias para autopalpacdo
sobre sinais de alerta (94%); acolhimento e exame clinico de mamas sempre que ha queixas da
paciente em relacdo a mama (89%); capacitacdo dos enfermeiros para acolher e examinar
mulheres com queixas de alteracGes nas mamas (70%); capacitacdo dos médicos para acolher
e examinar mulheres com queixas de alteracbes nas mamas (61%); discussdo em féruns na
comunidade e campanhas sobre sinais de cancer de mama (61%).

Ja o indicador sobre a solicitacdo de mamografia de rotina para usuarias sem queixas
obteve apenas 61% do padrdo esperado, em que apenas 83% das Unidades estudadas solicitam
para todas as pacientes com risco elevado de cancer, quando indicado a partir de avaliacdo
clinica individualizada; 78% solicitam a cada 2 anos para mulheres com idade entre 50 e 69
anos, sem fatores de risco ou alteracdo do exame fisico; 61% solicitam para todas as pacientes
com 40 anos ou mais; 33% no caso de mutirGes organizados pela secretaria de satde e 11%
solicitam para todas as pacientes que procuram o exame, mostrando que ainda ha uma grande
solicitacdo de exames indiscriminada em situacdes desnecessarias.

A OMS destaca que o cancer de mama € a principal neoplasia entre as mulheres em todo
0 mundo, sendo responsavel por 16% de todos os canceres femininos. Sua incidéncia é maior
em paises desenvolvidos, porém a sobrevida apresenta uma relagcdo inversa com magnitude dos
casos, de modo que, 69% das mortes registradas pela doenca sdo de paises em desenvolvimento
(OMS, 2013).

Um estudo realizado em um municipio de Pernambuco mostrou que ha iniquidade com
relacdo as acdes de prevencdo voltadas para o controle do cancer de mama na ESF. Sobre a
prevencdo primaria observou-se que a mesma deveria ser vista como prioritaria, principalmente
referentes a educacdo em satde. Quanto a prevencdo secundéaria, 0 acesso ao exame clinico da
mama apontou uma lacuna na ESF uma vez que se registrou uma alta ocorréncia no nimero de

mulheres que afirmaram nunca terem tido suas mamas examinadas clinicamente por algum
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profissional de saude. Além disso, o resultado sobre o autoexame das mamas foi similar ao
deste estudo, o qual mostrou ser o0 método de deteccdo mais utilizado pela amostragem
(BUSHATSKY et al., 2014).

Os resultados de um estudo com amostra nacional sobre o rastreamento do cancer de
mama evidenciam o descompasso entre o estimulo a realizacdo da mamografia e a estrutura
correspondente para investigacdo diagndstica, demonstrando um grande estrangulamento da
capacidade diagnostica verificada na rede de servicos do SUS. A elevada oferta da mamografia
de rastreamento fora da faixa etaria preconizada aumenta a demanda por exames de
confirmacdo diagndstica, produzindo maior desequilibrio entre oferta e utilizacdo, além de
expor mulheres de menor risco aos efeitos de sobrediagnostico e sobretratamento. Estes
resultados corroboram com os encontrados neste estudo quanto a solicitacdo de mamografias
em situacdes desnecessarias, e nos induz a uma reflexdo sobre a situacdo critica da investigacao
diagnostica e a necessidade de capacitacao profissional para uma boa conducgéo no rastreamento
do céncer de mama (TOMAZELLLI; SILVA, 2017).

Nessa perspectiva, um estudo realizado em S&o Paulo destacou a influéncia positiva das
variaveis capacitacdo profissional e tempo de atuacdo dos Enfermeiros atuantes nas Unidades
de Saude estudadas na orientagdo sobre a realizacdo das a¢des de deteccdo precoce do cancer
de mama, mostrando que a capacitacdo é importante para melhor rastreamento e, por isso, ha a
necessidade de maior investimento institucional no processo de educacdo permanente desses
profissionais quanto a sua atuacdo na APS (MELO et al., 2017). O estudo de Mendes (2016)
também corrobora com estes achados e nos estimula a refletir sobre os resultados do presente
estudo, 0s quais mostram que apenas 70% das Unidades realizam capacitacdo de enfermeiros e
61% de médicos para acolher e examinar mulheres com queixas de alteracdes nas mamas.

Estudos internacionais também mostram precariedade em relacdo as capacitacdes,
constatando-se que 92% das enfermeiras sauditas referiram ndo receber qualquer capacitacao
sobre o rastreio do cancer de mama e, entre as enfermeiras nigerianas, apenas 4,3% receberam
treinamento sobre o autoexame das mamas; e 5,2% a respeito do exame clinico das mamas
(YOUSUF et al., 2012; OLUWATOSIN, 2012).

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade e importancia de investir também
em acdes educativas para a populacdo feminina, visto que apenas 61% das Unidades promovem
discussdes em foruns na comunidade e campanhas sobre sinais de cancer de mama. Assim, é
importante salientar que um dos pilares mais importantes para prevencdo do cancer de mama

baseia-se, atualmente, em mulheres mobilizadas e informadas sobre a doenca.
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Sobre a coleta de rotina do exame papanicolaou para rastreamento do cancer de colo de
Utero este estudo alcangou 72% do padrdo esperado, em que as Unidades de Salde realizam o
exame nas seguintes situacdes: durante o pré-natal (89%); durante campanhas ou mutirGes para
coleta de papanicolaou (78%); por solicitagdo das mulheres por livre demanda (72%); uma ou
mais vezes para mulheres com citologia alterada (72%); uma vez ao ano para todas as mulheres
atendidas na Unidade (61%) e, por ultimo, a cada trés anos, para todas as mulheres entre 25-64
anos residentes na area de cobertura, com dois exames anteriores normais (61%).

O céncer do colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres no mundo.
Seu rastreamento é considerado a principal estratégia para a deteccao precoce da doenca, sendo
reconhecido mundialmente como seguro e eficiente e, além disso, é importante destacar que
este tipo de cancer apresenta grande potencial de cura quando diagnosticado precocemente
(WHO, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, a definicdo de quais mulheres devem ser
rastreadas tem sido objeto de muitos questionamentos. Em relacdo a faixa etaria, ha varios fatos
indicando que, direta ou indiretamente, o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos néo
tem impacto na reducéo da incidéncia ou mortalidade por cancer do colo do utero. Assim, é
preconizado a periodicidade do exame, a cada trés anos ap0s dois exames normais. Porém,
observou-se neste estudo, que apenas 61% das Unidades de Saude estudadas realizam exames
de rotina a cada trés anos, para todas as mulheres entre 25-64 anos residentes na area de
cobertura, com dois exames anteriores normais (BRASIL, 2016).

Por outro lado, 89% das Unidades referiram realizar este exame durante o pré-natal em
que, segundo o Ministério da Saude, as gestantes tém o mesmo risco que ndo gestantes de
apresentarem cancer do colo do Gtero ou suas leses precursoras. O achado dessas alteracfes
durante o ciclo gravido puerperal reflete a oportunidade do rastreamento durante o pré-natal.
Importante salientar que, a coleta de especime endocervical ndo parece aumentar o risco sobre
a gestacao quando utilizada uma técnica adequada O rastreamento em gestantes deve seguir as
recomendacdes de periodicidade e faixa etaria como para as demais mulheres, devendo sempre
ser considerada uma oportunidade a procura ao servico de salde para realizacdo de pré-natal
(BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, vale salientar que o rastreamento é uma tecnologia propria da APS e
garantir uma elevada cobertura da populagdo alvo é o componente mais importante da atuacdo
deste nivel de atencdo (MAIA; SILVA; SANTOS, 2018). Assim, os resultados deste estudo
evidenciam a necessidade de aprimoramento do programa de rastreamento da APS de Sobral,

no que diz respeito & adequacdo da oferta de exames em relacdo ao direcionamento correto
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quanto a faixa etéria e a periodicidade, dado o elevado nimero de exames colhidos em mulheres
fora da faixa etéaria alvo ou com periodicidade menor que a recomendada.

Quanto as estratégias utilizadas pelas Unidades de Salde para detec¢do da violéncia
contra a mulher, observou-se que este estudo alcancou 72% do padrdo esperado para este
indicador, em que incluiu: identificagdo de sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas (100%);
discusséo de caso em equipe (94%); sensibilizagéo e capacitacdo da equipe para identificacdo
de casos (68%); livre declaragdo da mulher (67%); e protocolo de atendimento (61%).

Ja os procedimentos realizados em caso de detec¢do de violéncia contra a mulher obteve
um alcance de apenas 58,5% do padrédo esperado, em que as Unidades estudadas referiram:
notificacdo compulséria a vigilancia epidemioldgica (94%); acompanhamento
multiprofissional da Unidade (94%); encaminhamento para servico de referéncia (78%);
dendincia ao CRAS e/ou CREAS (78%); acompanhamento individual (72%); acompanhamento
em grupo (33%); dendncia a autoridade policial (11%); dentncia ao disque 180 (11%).

A violéncia contra as mulheres ocorre frequentemente em diversas culturas e cenarios,
sendo amplamente reconhecida como grave problema de satde publica e a APS é considerada
estratégica para lidar com este tipo de violéncia, visto que que esta identifica e acolhe as
demandas oriundas do territorio, por ser o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de
saude, por coordenar o cuidado, numa perspectiva longitudinal, a integralidade da atencéo
centrada na familia e a orientacdo comunitaria, como um de seus principais atributos
(HOLANDA et al., 2017; MARQUES et al., 2017).

Porém, os resultados deste estudo evidenciam que apenas 68% das Unidades de Saude
estudadas realizam capacitacéo e sensibilizacdo da equipe de satde da familia para identificacao
dos casos. Este achado também é realidade encontrada em outros estudos e induz a reflexéo
sobre a importancia de incluir o tema durante o periodo de formacao académica e implementar
politicas de educacdo permanente para a sensibilizacdo e transformacdo das praticas
profissionais (HASSE; VIEIRA, 2014; BORBURETAMA et al., 2017; MARQUES et al.,
2017; PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA, 2014).

A identificacdo de mulheres em situacdo de violéncia pode ser realizada por meio da
utilizacdo de protocolos de atendimento, que procurem identificar situacfes ja instauradas,
antecipando-se a sua retraducdo em sintomas e/ou queixas fisicas ou psicoldgicas. A livre
declaracdo da mulher dificilmente ocorrera se ela ndo reconhecer a unidade como um espaco
de escuta e acolhimento legitimos e preparados. Nos casos identificados, mesmo naqueles com
necessidade de encaminhamento para servico de referéncia, além da Notificagdo Compulséria

a vigilancia epidemiolégica e denincia ao CRAS/CREAS ou autoridades policiais, a partir de
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consentimento da mulher, espera-se que o acompanhamento ocorra, simultaneamente, na
prépria Unidade de Salde, garantindo, desta forma, a manuten¢édo do vinculo com o servigo de
salde e a integralidade do cuidado (BRASIL, 2016).

5.2.4 Saude da Crianga e do Adolescente

Tabela 6 - Indicadores de qualidade quanto a organizacao da assisténcia para a saude da Crianca
e do Adolescente da APS do municipio de Sobral, CE, 2019

Organizacdo da Assisténcia para Saude da Crianca e do Adolescente

Numero da Questao (Q) — Indicador correspondente Média Porcentagem
Q44 Agendamento do primeiro atendimento de um RN 2 100%
na Unidade

Q48 Estratégias utilizadas para deteccdo da Violéncia 1,83 91,5%
contra Criancas e Adolescentes

Q42 Acgdes desenvolvidas com regularidade na atencéo 1,61 80,5%
as criangas

Q46 Acdes de rotina realizadas na Unidade na Atencéo 1,61 80,5%
ao Adolescente

Q47 Temas abordados em a¢fes na comunidade para 1,28 64%
Atencéo ao Adolescente

Q45 Acdes realizadas pela Unidade em InstituicGes para 1,22 61%
criancas

Q43 Atendimento de rotina da Crianga 1 50%

Fonte: Propria Pesquisa
A partir da anélise da tabela 6, verifica-se que o Unico indicador que obteve um alcance

de 100% do padrdo esperado para a avaliacdo da salde da crianca e do adolescente foi em
relacdo ao agendamento do primeiro atendimento do RN na Unidade, em que 44% dos CSF
referiram que é realizado por enfermeiro ou médico durante visita domiciliar, sem agendamento
prévio e 56% afirmaram agendar pelo ACS em visita domiciliar.

Assim, recomenda-se que a unidade assegure a precocidade do primeiro atendimento ao
RN, para possibilitar a identificacdo de condicdes de risco e o desenvolvimento de atividades
de prevencdo de agravos a salde da crianca.

Porém, verificou-se que o indicador sobre o atendimento de rotina da crianga na ESF
alcangou apenas 50% do padréo esperado, em virtude de somente 17% das Unidades de Salde

0 realizarem de acordo com o calendario programado de consultas de um até 10 anos
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(recomendado), além de atendimentos eventuais ndo agendados; enquanto 67% seguem o
calendério programado de consultas até 2 anos, além de atendimentos eventuais ndo agendados;
e 17% realizam o atendimento seguindo o calendario programado de consultas somente no
primeiro ano de vida, além de atendimentos eventuais ndo agendados.

A partir disso, pode-se afirmar que o atributo longitudinalidade encontra-se fragilizado
nesta dimensdo avaliativa, o qual é considerado o atributo central da APS e refere-se ao
acompanhamento ao longo do tempo, no qual estd implicita uma relacdo terapéutica
caracterizada por responsabilidade por parte do profissional de satde e por confianca por parte
do paciente. Resultado semelhante é encontrado no estudo de Oliveira e Verissimo (2015).
Porém, outro estudo mostrou uma avaliacdo positiva para este atributo na atencdo a satde das
criangas em Minas Gerais, mostrando que o bom desempenho da longitudinalidade tem como
resultado diagndsticos e tratamentos mais precisos, reducdo de encaminhamentos
desnecessarios para especialistas e para a realizagdo de procedimentos de maior complexidade
(SILVA; FRACOLLLI, 2016).

Se faz importante lembrar que o atendimento integral as criangas deve ter carater
multiprofissional, ndo devendo se restringir a atendimentos individuais, mas valorizando,
também, a participacao dos responsaveis em atividades em grupo. As atividades programadas
de rotina para o seguimento da crianga devem contemplar o periodo de 0 a 120 meses, ou 10
anos, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
(BRASIL, 2015).

O indicador sobre as acdes planejadas e desenvolvidas com regularidade na atencédo as
criancas obteve 80,5% do padrédo esperado, em que as Unidades de Saude valorizaram agdes
como: avaliacdo do crescimento (100%); avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
(100%); avaliacdo e orientacdo alimentar (100%); identificacdo de distdrbios do
desenvolvimento (94%); identificacdo e acompanhamento de violéncia (94%); acdes de
imunizacdo (94%); orientacdes sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para RN (94%);
diagndstico e acompanhamento dos agravos mais frequentes (89%); registro do seguimento na
caderneta da crianca (89%); saude bucal (89%); orientacGes para inscricdo em Programas
sociais (83%); orientacGes para prevencdo de acidentes domésticos (78%); encaminhamento
para banco de leite ou acesso a leite modificado se necessario (61%); orientacdo sobre
sexualidade (44%); grupo com maes/pais (39%); e vigilancia do trabalho infantil (28%).

Em contrapartida, o indicador sobre as agdes realizadas pela Unidade em Institui¢des
(creches, escolas, etc) para criangas alcangou 61% do padréo esperado em que, ainda que temas

importantes como alimentacdo saudavel (100%); vacinacdo (100%); higiene pessoal e bucal
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(94%); e satde e meio ambiente (61%) tenham sido abordados de forma satisfatdria, aces
importantes obtiveram baixo indice de realizacdo pelas Unidades, tais como: avaliagdo de
acuidade auditiva (50%); educacdo sexual (50%); prevencao de acidentes domésticos (44%);
inclusdo social e combate ao preconceito (44%); orientagcdo para estimulos neuropsicomotor
(39%); trabalho infantil (22%); prostituicdo infantil (11%); e posse responsavel de animais
(6%).

Salienta-se que, quanto a salde da crianga, é preciso uma fonte regular de atencdo, que
prime por acdes de promocéao da salde e prevencdo da doenga. Assim, estas atividades devem
ser planejadas de forma a oferecerem diversidade de acOes, ou seja, realizarem um conjunto de
abordagens que procurem cobrir diferentes necessidades, de forma a buscar garantir uma maior
integralidade do cuidado, especialmente nas fases mais vulneraveis da infancia (REICHERT et
al., 2016).

Em relacéo a atencdo a satde do adolescente, o indicador referente as acfes de rotina
para este publico obteve um alcance de 80,5% do padrdo esperado com as seguintes acdes
realizadas pelas Unidades de Saude: planejamento reprodutivo (100%); orientacbes sobre
sexualidade e prevencdo de I1ST/aids (100%); incentivo a pratica de atividades fisica (94%);
prevencdo e acompanhamento da obesidade e/ou desnutri¢do (94%); atendimento diferenciado
para gestantes de 10 a 19 anos (89%); oferta de sorologia para HIV, sifilis e hepatites virais
(78%); acompanhamento do desenvolvimento e mudancas na adolescéncia (78%); diagndstico
e acompanhamento em sadde mental (78%); orientagdes quanto ao uso de alcool e drogas
(78%); identificacdo e acompanhamento de situacdes de violéncia (78%); saude bucal (78%);
registro do seguimento na caderneta de satde do adolescente (72%); e identificacdo de situacoes
de agressividade e conflito com a lei (67%).

Ja o indicador relacionado aos temas abordados em a¢Ges na comunidade para a atencao
ao adolescente alcancou 64% do padrdo esperado, em que as Unidades de Saude abordaram:
sexualidade e prevencdo de IST/Aids (94%); gravidez na adolescéncia (94%); alimentacdo
saudavel (89%); uso de alcool, tabaco e outras drogas (83%); orientacdo sobre vacinacao (78%);
inclusdo social e combate ao preconceito (56%); comportamentos e transtornos mentais (55%);
salde e meio ambiente (50%); agressividade e conflito com a lei (33%); e prostituicdo na
adolescéncia (22%).

A partir destes resultados, percebe-se que ha a necessidade de aprimoramento das acoes
da APS de Sobral voltadas ao publico jovem, visto que a adolescéncia é o periodo onde varios
habitos e comportamentos sdo estabelecidos, incorporados e possivelmente, transferidos a idade

adulta, tornando-se mais dificeis de serem alterados. Nesse sentido, é importante incentivar o
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adolescente a se tornar sujeito ativo do seu cuidado, utilizando para isso estratégias de educacdo
em saude que visem a promocéo da salde, a prevencao de agravos e o autocuidado (VIERO et
al., 2015; SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2014).

Uma pesquisa de revisao integrativa concluiu, a partir dos estudos selecionados, que ha
certa deficiéncia na assisténcia ao adolescente na APS e, apesar da existéncia de programas
especificos para este publico, 0s mesmos parecem nao ser realizados de forma efetiva. Varios
fatores foram apontados como relevantes para a ineficiéncia dessas préaticas, dentre os quais se
destacam a falta de preparo, capacitacdo dos profissionais e as deficiéncias fisicas das unidades
para acolhimento dos adolescentes, associada a ndo insercdo do adolescente no planejamento,
execugdo e avaliagdo das atividades. Isto nos estimula a refletir sobre a necessidade de
aperfeicoamento das praticas atualmente utilizadas, visto que os resultados obtidos poderao ser
mais satisfatorios (SILVA et al., 2016).

O indicador sobre as estrategias utilizadas pelas Unidades de Saude para detec¢do da
violéncia contra criangas e adolescentes alcancou 91,5% do padrdo esperado, contemplando:
identificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicolégicas (94%); escuta de relatos de outros
usuarios e verificacdo dos casos (94%); discussdo de caso em equipe (94%); escuta individual
e sigilosa (94%); visita domiciliar (89%); sensibilizacdo e capacitacdo da equipe para
identificacdo de casos (89%); protocolo de atendimento (56%); e livre declaracdo dos
responsaveis (56%).

O estudo realizado em Séo Paulo sobre o enfrentamento da violéncia contra criancas e
adolescentes mostrou que héa iniciativas por parte do poder publico, mas os profissionais
enfrentam dificuldades para participar dessas atividades de capacita¢do devido, principalmente,
a sobrecarga de trabalho nas Unidades de Saude. Além disso, a falta de seguranca e a dinamica
de trabalho desarticulada com a rede de prote¢do como, por exemplo, o Conselho Tutelar, sdo
outras limitacGes que tém dificultado o trabalho dos profissionais com reflexos no nimero de
notificacBes dos casos de violéncia (LEITE et al.,, 2016). Resultados como estes sdo
encontrados em outros estudos (CARLOS; PADUA; FERRIANI, 2017; ROLIM et al., 2014).

Nessa perspectiva, € importante reforcar a necessidade de ampliar os horizontes quanto
ao enfrentamento da violéncia, integrando aces multiprofissionais, integrais e intersetoriais,
bem como deve haver mudancas dos processos de trabalho, acompanhado do preparo dos
profissionais por meio de agdes de educacdo permanente para que percebam as situagdes de
violéncia contra a crianca e 0 adolescente em seu entorno e saibam como agir em seu
enfrentamento (THOMAZINE; TOSO; VIEIRA, 2014).
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5.2.5 Saude do Adulto e da Pessoa Idosa

A selecdo de indicadores realizada para este subdominio tem como foco a avaliagdo da
organizacdo de acOes dirigidas as doencas cronicas e agravos relacionadas a saude do adulto e
do idoso (tabela 7) que ainda representam grandes desafios para a organizagdo da atengédo a
estes grupos populacionais e que devem estar presentes de forma permanente e programada, de
modo a responderem a uma das principais demandas que hoje se colocam para a APS.

Tabela 7 - Indicadores de qualidade quanto a organizacdo da assisténcia para a satde do Adulto
e da Pessoa Idosa da APS do municipio de Sobral, CE, 2019

Organizagdo da Assisténcia para a Saude do Adulto e da Pessoa ldosa

Numero da Questéo (Q) — Indicador correspondente Média Porcentagem
Q49 Acdes desenvolvidas para Atengdo ao Adulto 1,94 97%
Q52 Atividades de rotina para pessoas com Hipertensao 1,83 91,5%
Arterial

Q53 Atividades de rotina para pessoas com Diabetes Tipo 1l 1,83 91,5%
Q50 Acdes de rotina para pessoas com Doencas Crdnicas Ndo 1,72 86%
Transmissiveis

Q55 Acdes desenvolvidas para Atencédo aos ldosos 1,67 83,5%
Q58 Acdes realizadas para o cuidado de pessoas acamadas 1,56 78%
Q57 Acdes direcionadas para cuidadores de idosos/pessoas 1,5 75%
acamadas

Q51 Manejo da Unidade com pessoas consideradas dificeis 1,33 66,5%

para pessoas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Q54 Acdes programadas para a Saude do Homem 1,28 64%

Fonte: Propria Pesquisa
De acordo com a andlise da tabela 7, observou-se que as a¢des planejadas e

desenvolvidas para atencdo a saude do adulto obteve 97% do padrdo esperado, abordando as
seguintes condicdes: diabetes e hipertensdo (100%); atividades fisicas orientadas (100%);
obesidade (100%); prevencao de cancer de prostata (100%); prevencdo de cancer de colo de
Utero e de mama (100%); hanseniase (100%); tuberculose (100%); IST, HIV/aids e hepatites
virais (100%); saude bucal (100%); saude mental (94%); outras condigdes cronicas ndo
transmissiveis (89%); tabagismo (89%); situacdes de violéncia (89%); uso abusivo de alcool e
outras drogas (83%); e salide do trabalhador (63%).
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Um estudo realizado em um municipio de Minas Gerais, com 0 objetivo de avaliar a
atencdo a salde do homem, a partir dos atributos da APS, mostrou resultados contrarios ao
deste estudo, em que o atributo longitudinalidade e integralidade obtiveram baixo escore,
sugerindo que nem todas as agdes de promocdo e prevencdo da saude, voltadas ao cuidado
integral ao adulto, estdo sendo executadas de forma efetiva (DE PAULA et al., 2015).

Observou-se que, dentre as acdes desenvolvidas para a salde do adulto, a satde do
trabalhador foi a que obteve o menor percentual (63%), mas que merece importante atencdo por
se tratar de uma classe economicamente ativa e por gerar prejuizos sociais e econdmicos quando
envolvidos em acidentes de trabalho em geral. Estudos mostram resultados semelhantes,
revelando que as acBes voltadas a salde do trabalhador na APS ainda sdo pontuais,
negligenciadas e dificultadas, muitas vezes, por qualificagdo inadequada dos profissionais da
saude. Dessa forma, é importante reforcar que esta € uma barreira a ser vencida para se efetivar
a organizacdo das acOes de saude do trabalhador no SUS (SILVA; FERRAZ; RODRIGUES-
JUNIOR, 2016; LACERDA E SILVA et al., 2014).

O indicador sobre as atividades de rotina para as pessoas com doengas crénicas nao
transmissiveis alcancou 86% do padrdo esperado com as seguintes acOes: acolhimento de
pacientes com queixas eventuais (94%); solicitacdo periddica de exames (94%); esclarecimento
e orientacdo dos resultados de exames (94%); orientacdo de atividades fisicas (94%); renovacéo
de receitas, se necessario, sem consulta médica no dia (89%); agendamentos de retornos
periddicos ao final de cada atendimento (83%); controle da presséo arterial e/ou nivel glicémico
em horarios e dias especificos (83%); busca ativa dos pacientes em abandono de tratamento
(78%); registro dos pacientes de risco diferenciado (78%); identificacdo, orientacdo e suporte
sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas (78%); manutencdo de seguimento apos
encaminhamento para servico especializado (72%); grupos de apoio (72%).

A partir destes resultados, é preciso chamar atencao sobre a importancia da manutencéo
de seguimento apds encaminhamento para servico especializado e para realizacao de grupos de
apoio para pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis, 0s quais ndo obtiveram baixo
escore, mas sdo fatores que se configuram como essenciais para a continuidade da atencéo,
manutencdo do plano terapéutico e estimulo ao autocuidado, e que podem obter resultados mais
satisfatorios.

Ja o indicador sobre as atividades de rotina para as pessoas com hipertensao arterial
obteve 91,5% do padrao esperado contemplando: orientacdo de dieta (100%); acompanhamento
com protocolo (94%); prevencado e tratamento da obesidade (94%); atividades em grupo (94%);

solicitacdo periodica de exames (89%); orientagdo de atividade fisica (89%); introducéo de
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terapéutica medicamentosa a partir de avaliacdo de risco cardiovascular (83%); orientacéo e
suporte para abandono do tabagismo (83%); afericdo de trés medidas em momentos diferentes
Ou mapa pressorico para diagnostico (78%); identificagdo, orientagdo e suporte sobre 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas (72%); e terapéutica ndo medicamentosa como alternativa
isolada, sempre que indicado (67%).

O indicador sobre as atividades de rotina para as pessoas com Diabetes tipo Il também
obteve 91,5% do padréo esperado e englobou: controle, avaliacéo e orientagcdo de cuidados com
0s pés (100%); acompanhamento com protocolo (94%); orientacdo de dieta (94%); solicitacdo
periddica de exames (89%); avaliacdo e orientacdo em saude bucal (89%); orientacdo de
atividade fisica (89%); prevencdo e tratamento de obesidade (83%); exame anual de colesterol
total e fracGes, triglicerideos (83%); atividades em grupo (83%); treinamento para auto
aplicacdo de insulina (78%); orientacdo e suporte para abandono do tabagismo (78%);
fornecimento de glicosimetro para insulino dependentes (67%).

Historicamente, no Brasil, a organizacdo de servicos voltados para a reducdo da
morbimortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis tem se pautado na identificagéo e no
acompanhamento das pessoas com hipertensédo arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus
(DM), tendo em vista a alta prevaléncia desses agravos na populacdo adulta (BRASIL, 2011c).

Pesquisadores acreditam que estas doencas representam um grande desafio para o
sistema puablico de saude, que é garantir o acompanhamento sistematico dos individuos
identificados como portadores desses agravos, assim como o desenvolvimento de acdes
referentes a promogdo da salde e a prevencdo dessas doencas para manter a motivacdo do
paciente em ndo abandonar o tratamento. Este fato exige um processo continuo de discussao,
acolhimento e apoio para que o paciente conheca sua condicdo de salde e amplie 0 autocuidado
e a adesdo as medidas recomendadas (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014).

Apesar dos bons resultados encontrados neste estudo para as atividades de rotina
relacionadas a HAS e DM, outra pesquisa, realizada em Sobral, encontrou expressivas
limitacBes na avaliacdo mais aprofundada da atencdo as condigdes crénicas HAS e DM no
ambito da ESF. Ao mesmo tempo, identificou-se um interesse e investimento da gestdo da
atencdo em implementar um modelo de atencdo que atenda com integralidade as condicdes
crbnicas. Desse modo, foram desenvolvidas estratégias de organizacéo e gestdo do cuidado, tais
como a instituicdo de Protocolos com diretrizes para Screening, Diagndstico e Tratamento da
HAS e DM, a Estratificacdo de Risco da HAS e DM e o desenvolvimento de processos de
Educacdo Permanente dos trabalhadores do sistema, disparados pela gestéo, pela coordenagéo

de ensino na figura da Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia, pelo
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Governo do Estado do Ceard, por meio do projeto Qualifica APSUS, e principalmente pelos
profissionais da ESF no cotidiano do trabalho (RIBEIRO et al., 2019).

Um estudo realizado em um municipio do Parand com o objetivo de avaliar o
acompanhamento de adultos com hipertenséo arterial e/ou diabetes pela ESF mostrou que este
ndo atende ao padrdo assistencial estabelecido para 0s grupos programaticos analisados,
ressaltando a importancia do aprimoramento de atividades, com vistas a promogao, prevencdo
e cumprimento das metas para evitar internacOes hospitalares e reduzir a mortalidade por
doencas cardiovasculares (RADIGONDA et al., 2016).

E importante destacar que para o alcance do plano terapéutico tanto para HAS quanto
para DM, é imprescindivel que o trabalho da equipe multiprofissional aconteca de forma
interdisciplinar, a fim de garantir o fortalecimento de vinculo (profissional, usuério e familia)
para a continuidade, longitudinalidade e efetividade do cuidado, visando a adeséo, autonomia,
independéncia e qualidade de vida das pessoas com HAS e DM (BRASIL, 2013b).

O indicador relacionado ao manejo da Unidade com pessoas consideradas dificeis para
doencas crdnicas ndo transmissiveis obteve 66,5% do padréo esperado, em que as Unidades de
Saude usualmente: discute em equipe alternativas de abordagem/projeto terapéutico (94%);
realiza busca ativa (94%); encaminha para grupo de adesdo na propria unidade (70%);
encaminha para servico de referéncia (50%); discute o caso com supervisao externa (50%);
realiza alta administrativa, apds esgotamento das alternativas de tratamento (22%).

Importante reforcar que, em meio as diferentes possibilidades experimentadas no ambito
da reorganizacdo dos servicos de saide, compete a APS, a coordenacéo do cuidado dos usuarios
com doencas cronicas. Porem, sabe-se que a ndo adesdo ao tratamento € um dos problemas
frequentes no seguimento destas pessoas e, por isso, a equipe deve estar atenta em identificar a
existéncia de dificuldades com a adesdo e seus determinantes para buscar, em conjunto com o
usuario, as melhores alternativas de superacdo (BRASIL, 2014a).

Os resultados de um estudo realizado em um municipio do Rio Grande do Sul, sobre as
dificuldades no cuidado com pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis, retrataram o
desestimulo em aderir a dieta e a insatisfacdo dos profissionais com as préaticas de
acompanhamento por falha no vinculo com o usuario para motivar o cuidado; além de
insatisfacdo do usuario com a rede de atencdo, a qual dificulta o encaminhamento para a
consulta de especialidades e acesso aos medicamentos. Assim, o estudo faz uma reflexé@o
considerando que as dimensdes culturais, simbdlicas e sociais podem ajudar a repensar as
propostas de dieta, e o planejamento dos servigos e a educagdo permanente abrem
possibilidades para as melhorias no cuidado (SILOCCHI; JUNGES, 2017).
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Quanto a atencdo a salde dos idosos, o indicador referente as acbes desenvolvidas para
este grupo populacional obteve um alcance de 83% do padréo esperado, o qual contemplou:
incentivo e orientacdo a prética corporal e atividade fisica (94%); orientagdo sobre alimentacdo
(94%); identificacdo e acompanhamento de situacfes de violéncia (94%); avaliagdo da salde
mental (89%); prevencdo de quedas (89%); atencdo domiciliar (89%); salde bucal (89%);
avaliacdo da capacidade funcional (83%); orientacdo sobre menopausa e andropausa,
sexualidade e IST/AIDS (78%); identificagdo e acompanhamento em casos de incontinéncia
urinaria (78%); identificacdo e acompanhamento sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas
(78%); investigacao do suporte familiar e social (78%); orientacdo sobre os direitos da pessoa
idosa (72%); e registro do seguimento na caderneta de salde da pessoa idosa (44%).

Em diversos paises e no Brasil, percebe-se um crescimento acelerado dos idosos na
piramide etaria. Assim, a salde da populacao idosa passou a ser uma prioridade no SUS e, por
conseguinte, da ESF, a qual possui papel de destaque na promoc¢éo do envelhecimento ativo e
gestdo da saude da pessoa idosa, oferecendo um conjunto de a¢bes que visem melhorar a quali-
dade de vida e manter a saude das pessoas idosas, respeitando as especificidades dessa fase da
vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Um estudo realizado em um municipio do Rio Grande do Norte, com o objetivo de
avaliar a qualidade do cuidado na APS ofertado a pessoa idosa segundo a sua perspectiva,
mostrou que os participantes atribuiram a qualidade nota regular (5,7). A Longitudinalidade
do cuidado foi um ponto forte (7,3), mas a Integralidade (4,7), a Orientacdo Familiar (4,1) e a
Acessibilidade (3,8) foram consideradas fragilidades na perspectiva do idoso. Desse modo, era
de se esperar que, por tratar-se de uma das parcelas mais vulneraveis da populacao, os esfor¢os
envidados para a organizacao e prestacdo de servicos ofertados aos idosos fossem diferenciados
em busca do principio da equidade (ARAUJO et al., 2014).

Nesse contexto, autores acreditam que a organizacdo da atencdo a saude do idoso no
ambito da APS ndo deve privilegiar o diagndstico e o tratamento de doencas, mas, antes,
importa que os atores envolvidos ofertem um cuidado a esse grupo populacional, que
contemple, adicionalmente, a promocdo a salde e a¢bes preventivas e curativas, articuladas, de
modo a garantir a integralidade (MEDEIROS et al., 2017).

Vale destacar que a caderneta de salde da pessoa idosa serve como um guia de
orientacdo e registro dos principais aspectos envolvidos no seguimento de salde do idoso,
trazendo informacdes que servem tanto aos servigos da rede de atengdo como um todo, como
para o proprio usuario, orientando seu autocuidado e a necessidade de cuidado por terceiros. O

registro atualizado possibilita a identificacdo do idoso fragil por meio do indice de
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vulnerabilidade clinico-funcional; 0 monitoramento de condi¢des cronicas de saude; além de
alertar a pessoa idosa e os profissionais de salde para os medicamentos potencialmente de risco
(BRASIL, 2014b).

Assim, € importante fazer uma alerta para os profissionais de salde que atuam na APS
de Sobral no sentido de valorizarem o registro das acdes de salde do idoso na cardeneta, em
que percebeu-se que este item é executado em apenas 44% das Unidades de Salde estudadas.

Outro indicador importante para avaliacdo tanto da atengdo a salude do adulto, quanto
do idoso refere-se as acOes realizadas para o cuidado de pessoas acamadas, o0 qual obteve 78%
do padrdo esperado, englobando: visitas periédicas com médico ou enfermeiro (100%);
procedimentos domiciliares (94%); registro das acdes domiciliares em prontuérios (94%);
diagndsticos e encaminhamentos necessarios para outro nivel de atencdo (89%); visitas
periddicas com equipe de apoio (89%); orientacGes e cuidados para manutencdo da integridade
da pele (89%); orientacdes de higiene bucal (78%); atencdo a familia em caso de 6bito (78%);
orientacdes e acompanhamentos dos cuidadores (78%); deteccdo, suporte e acompanhamento
para as situacdes de violéncia (78%); assisténcia odontoldgica domiciliar (67%); orientacdes
quanto aos direitos sociais (67%); discussao de casos especificos com a rede de atencéo a satde
(67%); e prevencdo e acompanhamento em casos de uso de drogas (56%).

As unidades basicas de saude s@o responsaveis por assistir a todas as pessoas acamadas
que necessitam de cuidados, devendo todos os profissionais da equipe multiprofissional realizar
0 cuidado no ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos comunitarios,
quando necessario. Embora campo de pratica da APS por 20 anos no Brasil, o cuidado no
domicilio permanece negligenciado e ameacado por uma demanda de cuidados que ultrapassa
a capacidade de atendimento das equipes. Trata-se de um momento impar para uma rediscussao
de suas potencialidades visando a formacao adequada e a ampliacdo da rede de atencédo a saude
no dmbito do SUS (SAVASSI, 2016).

Os pacientes acamados representam uma demanda especifica, em geral, priorizados no
planejamento das visitas domiciliares, as quais permitem conhecer as condi¢des de vida das
pessoas. As principais demandas neste tipo de atendimento sao realizadas aquelas com doencas
crbnicas ndo transmissiveis acamadas, com dificuldades de locomocéo e idosas, em que o foco
do cuidado é o acompanhamento clinico e as atividades de educacdo (BECKER et al., 2018).

Porém, um estudo detectou falhas na atengdo domiciliar de um municipio da Bahia
referentes & incipiéncia das acdes de promog¢do da saude e & ndo utilizacdo de tecnologias
materiais e ndo materiais especificas para agir em relagdo ao contexto familiar e domiciliar, as

quais indicam a necessidade de investimentos importantes na formacdo dos profissionais da
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atencdo bésica, em especial, que possibilitem a incorporacdo de outros saberes além dos
biomédicos (LOPES; VILASBOAS; CASTELLANOS, 2017).

Cuidar da satde do cuidador de pessoas acamadas e/ou idosos também € uma tarefa
importante para que a APS possa tracar estratégias de saude, segundo as necessidade destes
individuos. Em relacdo ao indicador sobre as ac¢fes direcionadas para cuidadores (formal ou
familiar) de idosos e/ou pessoas acamadas foi alcancado 75% do padrdo esperado, com as
seguintes acOes desenvolvidas: orientacdes sobre prevencdo e identificacdo de situagdes de
violéncia (94%); orientagdes gerais sobre as necessidades cotidianas de cuidado do idoso
(89%); suporte técnico para as atividades dos cuidadores, se necessario (72%); avaliacdo e
acompanhamento da salde dos cuidadores (67%); grupo de apoio aos cuidadores (17%).

Estes achados refletem a necessidade de readequacéo e redirecionamento das politicas
publicas para o suporte em agdes e estratégias no ambito da APS voltadas aos cuidadores de
idosos e/ou pessoas acamadas, sejam eles um familiar ou trabalhador formal, com vistas a
integracdo dos servicos de atendimento primario as aces para a execu¢do de um cuidado
efetivo.

O cuidado prestado ao idoso e/ou pessoas acamadas exige dedicacdo exclusiva com
tarefas relacionadas aos cuidados higiénicos, alimentacdo, administracdo de medicacdo e
estimulo ao individuo com as atividades reabilitadoras, interagindo, assim, com a equipe
terapéutica. Essas atividades levam, muitas vezes ao desgaste fisico e estresse, cabendo a equipe
da unidade basica fornecer subsidios técnicos para lidar com esta demanda, além de suporte
direto por meio de visitas domiciliares (SOUZA et al., 2015).

Porém, percebe-se que a aten¢do a salde do cuidador de idosos e/ou pessoas acamadas
ainda é pouco abordada e explorada na APS e uma das estratégias importantes, como grupo de
apoio aos cuidadores para suporte técnico e emocional, foi pouco executada neste estudo, em
que somente 17% das Unidades de Salde estudadas referiram utilizar esta estratégia para
propiciar maior interacdo entre usuario, familia e profissionais.

Importante destacar que a implementacéo de grupo de cuidadores de idosos configura-
se em uma valiosa iniciativa das Unidades de Saude para a troca de experiéncias e saberes, em
que os proprios cuidadores exercem o papel de agentes ativos na aquisicdo continua de seu
conhecimento. Além de que, é considerado um espaco de ganho pessoal, em que os cuidadores
recarregam suas energias e se fortalecem ainda mais para exercer brilhantemente a arte de
cuidar (NUNES et al., 2014).

O indicador sobre as a¢des programadas para a salide do homem foi 0 que obteve o

menor desempenho com apenas 64% do padrdo esperado, em que contemplou: IST/aids e
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hepatites virais (100%); cancer de prdstata e outras neoplasias (94%); uso e dependéncia de
tabaco, alcool e outras drogas (83%); importancia da adesdo as acOes e tratamentos de saude
(83%); risco cardiovascular (77%); satde bucal (77%); incontinéncia urinaria masculina (72%);
impoténcia (72%); métodos contraceptivos temporarios e definitivos (72%); relaces de género,
masculinidade, sexualidade e orientacfes sexuais (61%); salude do trabalhador (56%);
paternidade e relagdes familiares (56%); situacdes de violéncia (50%); e andropausa (39%).

Esta realidade ndo é vivenciada apenas na APS de Sobral, como também em outros
municipios brasileiros, em que a satude do homem € uma tematica ainda pouco abordada nos
debates e discussdes sobre a saude publica no Brasil, caracterizando, assim, um déficit no
cuidado da saude da populagdo masculina, de forma a ser possivel observar que as altas taxas
de morbimortalidade por causas evitaveis vém a contribuir para que a saide do homem seja
considerada um problema de saude publica. A auséncia do homem nas unidades basicas de
salde ndo esta relacionada apenas as suas caracteristicas de identidade ou ao seu déficit de
autocuidado, estando atrelada tambem a desorganizacdo do modelo assistencial da APS
(ALVES et al., 2017; CARNEIRO et al., 2014).

Autores acreditam que a equipe que compde a unidade de satde detém forte influéncia
para a operacionalizacdo da Politica Nacional Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH)
no cotidiano dos servigcos de salde, e deve estar preparada para trabalhar com a singularidade
da condicdo masculina. Portanto, o servi¢o de APS deve possibilitar estratégias para facilitar o
acesso, como, por exemplo, a flexibilidade com o horario de atendimento, de acordo com a
realidade de cada territorio. Além disso, deve desenvolver acdes de promocao, prevengédo e
assisténcia da saude do homem que permitam uma maior aproximacdo desse grupo
(SILVEIRA; MELO; BARRETO, 2017).

Os resultados de um estudo semelhantes ao deste mostram a necessidade de aperfeicoar
a atencdo a salde voltada a populacdo masculina no ambito da APS. Acrescenta-se a
responsabilidade sanitaria de cada ente federativo na garantia da assisténcia integral e de
qualidade a todos os usuarios do SUS. Reitera-se, ainda, a importancia de as politicas publicas
ndo serem somente elaboradas, mas implementadas efetivamente para garantir que, de fato, haja

melhoria nas condi¢6es de satde do publico masculino (SILVA et al., 2018).

5.2.6 Atencdo a agravos de relevancia epidemioldgica e social

A atencdo a agravos de relevancia epidemioldgica e social reGne indicadores

relacionados & avaliacdo de acBes de vigilancia em saude, incluindo agdes de prevencao e
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assisténcia de doencas e agravos de notificacdo compulsoria, atencdo a deficientes, satide do

trabalhador e saide mental. Sdo acBes que compdem a atencdo integral a satde de diferentes

segmentos populacionais, pressupondo abordagens individuais e coletivas de problemas de

salde do territorio, estando necessariamente, em grande parte dos casos, articuladas a acdes

intersetoriais e integradas as vigilancias epidemioldgicas e sanitarias. A tabela 8 traz os

resultados da avaliagdo deste estudo quanto a este subdominio.

Tabela 8 - Indicadores de qualidade quanto a Atengdo a agravos de Relevancia epidemioldgica

e social da APS do municipio de Sobral, CE, 2019

Atencao a agravos de Relevancia epidemioldgica e Social

Numero da Questao (Q) — Indicador correspondente Média Porcentagem
Q62 As acdes realizadas em caso sugestivo de IST/AIDS 1,89 94,5%
Q70 Acdes para o cuidado de pessoas em sofrimento 1,83 91,5%
psiquico

Q66 Atencdo aos casos de Hanseniase 1,78 89%
Q65 Acdes em casos suspeitos ou confirmados de 1,72 86%
Tuberculose

Q59 Acdes de vigilancia em casos de Doencas ou Agravos 1,67 83,5%
de Notificacdo Compulséria

Q64 Acdes em casos positivos para HIV e hepatites B e C 1,67 83,5%
e sifilis

Q63 Acdes em casos negativos para HIV e hepatites B e C 1,56 78%
e sifilis

Q67 Acdes na atencdo a pessoas com deficiéncia 1,56 78%
Q60 O publico alvo das a¢des programadas de Prevencao 1,39 69,5%
de IST/AIDS

Q71 Controle do uso de Benzoadiazepinicos 1,28 64%
Q69 Acdes em casos de uso abusivo de alcool e outras 1,17 58,5%
drogas

Q61 Dispensacdo de preservativos masculinos 1,11 55,5%
Q68 Acdes na atencdo a Saude do Trabalhador 1 50%

Fonte: Propria Pesquisa

O indicador relacionado as a¢des desenvolvidas em caso sugestivo de IST/AIDS obteve

94,5% do padrdo esperado, em que as Unidades de Salde realizam: orientacdes sobre o uso de

preservativo (100%); teste rapido ou sorologia para sifilis (100%); aconselhamento pré-teste
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(94%); teste rapido ou sorologia para HIV (94%); teste rapido ou sorologia para hepatites virais
(94%); orientacdo para vinda dos parceiros para avaliagdo e aconselhamento (89%);
encaminhamento para servigcos de referéncia dos casos de aids e hepatites virais (89%);
investigacao etioldgica e tratamento da IST (sifilis) na Unidade (72%).

As IST sdo frequentes e refletem na qualidade de vida e salde das pessoas, tanto em
termos fisicos como psicossociais. Assim, como porta de entrada do SUS, a APS deve
possibilitar a realizacdo de testes rapidos e consequente estabelecimento de linhas de cuidado
para proporcionar maior resolubilidade e qualidade no atendimento. Porém, estudos identificam
fragilidades para realizacdo dos testes rapidos, relacionadas a logistica de materiais e insumos,
estrutura fisica, capacitacdo para realizacdo do aconselhamento pré e pos-teste, e a necessidade
de melhorias nas acBes de educacdo permanente (ARAUJO et al., 2018; BARBOSA et al.,
2015).

Resultados semelhantes também foram encontrados em um estudo realizado na Espanha
com profissionais da APS, o qual revelou a necessidade de capacitacdo em teste rapido para
IST e aconselhamento por parte desses profissionais no sentido de melhorar a detec¢céo dessas
doencas e a abordagem feita ao usuério (AUGUSTI et al., 2013).

Para o indicador relacionado as acdes em casos positivos para HIV, hepatites B e C e
sifilis, o padrdo esperado foi de 83,5%, em que as Unidades de Saude realizam: notificacdo
compulséria (89%); convocacdo do paciente (83%); encaminhamento para servicos de
referéncia dos casos de aids e hepatites virais (83%); tratamento na unidade de referéncia e
acompanhamento dos casos na prépria unidade (83%); orientacbes de cuidados com os
parceiros (83%); orientacOes sobre diagnostico e tratamento (78%).

Ja o indicador sobre as a¢des em casos negativos para HIV, hepatites B e C e sifilis
alcancou 78% do padrdo esperado, em que as Unidades de Saude: orientam sobre o teste (janela
imunologica, situaces de exposicbes, outros) (83%); orientam sobre prevencdo (83%);
informam o resultado negativo ao paciente (61%); arquivam 0s resultados no prontuario do
paciente, deixando-os a disposicao (50%).

Importante salientar, a partir dos resultados deste estudo, que a abordagem dos
resultados deve ser feita de modo adequado ao contexto de vida de cada sujeito, tanto em relacéo
a medidas de sexo mais seguro e protecdo dos parceiros, como em relacdo ao significado do
diagndstico e possibilidades de tratamento. Os resultados positivos exigem uma escuta cuidadosa
em relacdo a compreensdo e aceitacdo do diagndstico, as expectativas de repercussdo na vida
familiar, rede social e no trabalho, além do cuidado para convocacao e notificacdo de parceiros
sexuais (ARAUJO et al., 2018).
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Nos Estados Unidos e na Nova Zelandia, a notificacdo de parceiros tornou-se uma
estratégia de prevencdo contra o HIV, relacionando-se ao aumento da procura por
aconselhamento e testagem entre os parceiros sexuais notificados pelos seus pacientes-indice
diagnosticados com o virus. Assim, a notificacdo realizada corretamente reduz a infecgéo
persistente do paciente-indice, identifica as infeccGes sexuais assintomaticas, contribui para a
reducdo datransmisséo, evita sequelas e oferece oportunidade para discussao sobre sexo seguro
(ROSE; GARRETT; PULLON, 2017; WARD; BELL, 2014; BROWN et al., 2011).

Porém, um estudo realizado em Fortaleza identificou que dentre as modalidades de
comunicagdo sobre os resultados dos exames para parceiros, somente a busca ativa nao foi
mencionada. O estudo associa este fato a falta de detalhamento no protocolo nacional de IST
sobre como realiza-la com base em uma estrutura organizacional que garanta a legalidade desta
acdo. Dessa forma, esforcos para valorizar o desenvolvimento da notificacdo de parceiros nos
servicos de saude sdo necessarios, uma vez que essa acdo ultrapassa o interesse individual
(CAVALCANTE et al., 2016).

Vale destacar que, compete a APS, nos casos positivos para sifilis realizar todo o
processo de diagndstico e tratamento, garantindo a manutencdo do vinculo e aumentando as
chances de um tratamento completo. Como ja visto anteriormente, 0 encaminhamento para
aplicacdo do tratamento de escolha, penicilina benzatina, em outro servico dificulta o acesso e
aumenta as chances de ndo realizacdo ou interrupcdo do tratamento. No Ceard, a vigilancia
epidemiologica da sifilis vem se estruturando e contribuindo para um acompanhamento mais
efetivo dos casos, através do diagnostico e tratamento precoce (RODRIGUES et al., 2016).

Porém, foi detectado neste estudo que apenas 72% das Unidades estudadas realizam
investigacdo etioldgica e tratamento da sifilis na propria Unidade, havendo a necessidade de
reflexdo por existir uma relevante margem para melhoria da atencdo prestada pelos servicos
pesquisados.

Em relacdo ao publico alvo das acbes programadas de prevencdo de IST/AIDS, o
indicador obteve 69,5% do padrdo esperado em que as Unidades de Saude envolveram:
populacdo em geral durante campanhas (100%); populacdo LGBT (lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais) (78%); outros grupos mais vulnerdveis como caminhoneiros,
profissionais do sexo (72%); pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas (61%); escolares
de nivel fundamental (56%); idosos (56%); e instituicdes na comunidade como centro de
convivéncias (33%).

A partir destes resultados, percebe-se que as Unidades de Saude de Sobral ndo envolvem

com satisfatoriedade os grupos com vulnerabilidade aumentada, como escolares de nivel
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fundamental, idosos, e pessoas em centros de convivéncias. Dessa forma, é importante destacar
que cabe a atencdo basica estimular praticas sexuais mais seguras a partir da promocéo de acdes
educativas, reconhecendo a necessidade de segmentos sociais mais vulneraveis no territorio
(CONCEICAO; COSTA, 2017).

Além disso, estabelecer vinculos, compreender a vida dos grupos mais vulneraveis, suas
necessidades e como vivenciam a sexualidade é imprescindivel para a realizacdo de um dialogo
pautado em suas duvidas e inquietacdes, de modo a construir, assim, uma ponte ou um caminho
com os profissionais de satde e educadores (CORTEZ; SILVA, 2017).

O indicador sobre a dispensacdo de preservativos masculinos alcangou apenas 55,5%
do padrdo esperado, em virtude de somente 22% das Unidades de Salde o deixarem expostos
em local de fécil acesso para todos, enquanto 78% dispensam conforme solicitacdo dos
usuarios.

A partir deste resultado, vale ressaltar que o livre acesso aos preservativos masculinos
(e aos femininos também) viabiliza e estimula a pratica de sexo mais seguro tanto para
prevencdo da gravidez ndo planejada como de IST. A dispensacdo indiscriminada de
preservativos, ou seja, sem critérios que possam representar barreiras ao acesso, representa uma
garantia de direitos sexuais e reprodutivos, e uma estratégia eficaz para a prevencao de IST/aids
(BRASIL, 2013c). Desta forma, € importante que as Unidade de Salde estudadas de Sobral
incentivem o uso do preservativo, disponibilizando-os livremente, de forma a favorecer a
adocdo de praticas sexuais mais seguras para toda a populacao.

O indicador relacionado as acdes de vigilancia em casos de doencas ou agravos de
notificacdo compulséria alcancou 83,5% do padréo esperado em que as Unidades de Saude
realizam: preenchimento da ficha de notificacdo compulsdria (100%); busca ativa para 0s casos
com indicacdo de controle de comunicantes e/ou meio ambiente (94%); acGes de educacédo e
prevencdo para 0s usuarios na unidade (83%); encaminhamento para outros servigos (78%);
acOes de educacao e prevencdo na comunidade (72%); atividades em conjunto com a equipe de
vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade (72%); capacitacdo da equipe (67%).

Nesse contexto, reconhecer que a notificacdo é importante para o sistema de vigilancia
em salde e que os dados gerados com maior fidedignidade representam um instrumento de
melhoria da qualidade da salde da populacdo, constitui-se em grande desafio. Um estudo
realizado em Goias identificou fatores que contribuem para a subnotificagdo, os quais estdo
atrelados & conduta do médico ou enfermeiro, as dificuldades no processo de notificagdo, as
caracteristicas complexas do paciente, ao diagnostico e a sobrecarga dos profissionais de saude.

Mas o estudo ressalta que principal problema das subnotificacbes parece ser que os médicos
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tém dificuldades para diagnosticar os casos, ndo notificam, ndo repassam para outros
profissionais notificar, e quando notificado é conduzida sob a responsabilidade do enfermeiro
e longe do paciente, portanto, tardiamente (MELO et al., 2018).

A partir disso, é importante que a equipe de profissionais da ESF seja capacitada
tecnicamente para identificar as diferentes situacGes de notificagdo, alimentar o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de forma a possibilitar o diagnostico e
planejamento de medidas de controle em escala municipal, estadual e nacional (SILVA,
OLIVEIRA, 2014).

Em relacéo ao indicador referente & atencdo aos casos de Hanseniase, obteve-se 89% do
padrdo esperado, em que as Unidades de Salde realizam: acompanhamento de casos (100%);
diagndstico de novos casos (94%); busca ativa de contatos intradomiciliares (94%);
dispensacdo de medicamentos para hanseniase (94%); busca ativa de faltosos em tratamento
(89%); tratamento supervisionado na unidade (89%); tratamento supervisionado no domicilio
(89%); notificacdo compulséria (89%); controle do ndmero de casos de hanseniase em
acompanhamento (83%); exame dermatoneuroldgico e prevencdo de incapacidades (83%);
capacitacdo da equipe (72%); acdes educativas na familia e na comunidade (72%); e deteccéo,
suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia (68%).

Para as agdes em casos suspeitos ou confirmados de Tuberculose, o indicador alcangou
86% do padrao esperado, contemplando: tratamento supervisionado na unidade (100%); coleta
de material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina) (89%); pesquisa de HIV
(89%); busca ativa de contatos intradomiciliares (89%); busca ativa de faltosos em tratamento
(89%); estoque de medicamentos especificos para o0s inscritos no programa de tuberculose
(89%); notificacdo compulsoria (89%); pesquisa de BAAR no escarro para sintomaticos
respiratorios (83%); tratamento supervisionado no domicilio (83%); livro de controle de
tratamento dos casos de tuberculose (83%); capacitacdo da equipe (72%); acdes educativas
(67%); e deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacoes de violéncia (61%).

A tuberculose e hanseniase persistem como problemas de satde publica no Brasil e
compete a unidade basica de salde a realizacdo do diagnostico precoce, busca ativa, tratamento
e seguimento dos casos. Para isso, a equipe precisa estar sensibilizada para o problema e
capacitada para uma atencdo qualificada, porém percebe-se, a partir da literatura cientifica e
dos resultados deste estudo, a necessidade de maior enfoque para a capacitacdo profissional na
APS, visto que, apesar de serem ofertadas, ndo sdo estdo sendo realizadas em todas as unidades,

como neste estudo, e ndo atendem as reais necessidades de conduta desses profissionais nas
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acOes de diagnostico, tratamento e complica¢Bes do agravo, como refere o estudo de Aradjo e
outros colaboradores (2016).

Os resultados deste estudo também apontam fragilidade quanto as acdes educativas para
a tuberculose e hanseniase e nos induz a reflexdo sobre a importancia de insistir nestas acdes
para o esclarecimento de ddvidas da populacdo, combate ao estigma destas doencas, de forma
a ampliar as chance de adesdo e reduzir os riscos de transmissibilidade na comunidade.
Resultados como estes também foram encontrados em outros estudos (KESSLER et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2017).

O indicador relacionado as a¢des na atencdo a pessoas com deficiéncia obteve 78% do
padréo esperado com a realizacdo das seguintes acOes: orientacdo para os cuidadores (94%);
diagndstico e encaminhamento para outros niveis de atencdo (94%); visitas domiciliares
periddicas com equipe de apoio multiprofissional (94%); visitas domiciliares periddicas com
médico e/ou enfermeiro (89%); articulacdo com rede de salde e instituicGes (89%); orientagcdes
quanto aos direitos sociais (89%); assisténcia odontoldgica quando é possivel realizar na
unidade (78%); deteccédo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia (67%);
acOes para a saude sexual e reprodutiva (61%); capacitacdo da equipe (61%); vigilancia e
atencdo ao uso de alcool e outras drogas (47%).

Estes resultados foram similares ao de um estudo realizado em S&o Paulo, em que 0s
servicos disponiveis na atencédo a pessoas com deficiéncia foi avaliado abaixo do valor de corte
em relacdo a atencdo ao uso de alcool e outras drogas. Ao mesmo tempo, detectou-se resultados
contrarios quanto a orientacdo sobre cuidados a familiares/cuidadores, em que neste estudo
verificou-se uma boa avaliacdo, enquanto na pesquisa mencionada foi classificada como
insatisfatdria. Além disso, 0s usuarios consideram que 0s servi¢os nao reconhecem grande parte
de suas demandas especificas, como problemas para ouvir, enxergar e falar. Esta fragilidade
pode indicar a invisibilidade das pessoas com deficiéncias para 0s servigos, impossibilitando a
efetivacdo do papel da APS como ordenadora da atencdo em rede para esse segmento
populacional (ALMEIDA et al., 2017).

Porém, se faz importante salientar que as necessidades de salde das pessoas com
deficiéncia devem ser reconhecidas e priorizadas pela APS, de forma a detectar condi¢6es de
vulnerabilidades, riscos e agravos a salde destas pessoas que adquirem maior especificidade de
acordo com a deficiéncia e o contexto familiar e social (URSINE; PEREIRA; CARNEIRO,
2018).

Frente as fragilidades da APS quanto ao manejo e conduta dos diferentes casos de

pessoas com deficiéncia, se faz relevante também ressaltar a importéncia da capacitacdo da
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equipe para melhoria e resolubilidade da atencdo prestada a estes usuarios, em que neste estudo
verificou-se que apenas 61% das Unidades de Saude realizam capacitacdo dos profissionais, o
que nos remete a necessidade de obter melhores resultados. Este achado também foi encontrado
em outro estudo (AMORIM; LIBERALI; MEDEIROS NETA, 2018).

O indicador sobre as acGes em casos de uso abusivo de alcool e outras drogas alcangou
58,5% do padréo esperado, em que foi contemplado: reducéo de danos (83%); construcgdo de
um projeto terapéutico singular (83%); discussdo com servicos especializados da rede de apoio
(83%); encaminhamento para servico especializado (78%); discussdo de caso com o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) ou equipe de apoio multiprofissional (72%); orientacGes e
acompanhamento na propria Unidade (72%); disponibilizacdo de insumos de prevencdo as
IST/Aids (67%); investigacdo e controle de comorbidades associadas a dependéncia de alcool
(56%); avaliacdo do padrdo de consumo (50%); intervencdo breve (50%); grupos de apoio ao
usuario (45%); grupo de apoio aos familiares (39%); e deteccdo, suporte e acompanhamento
para as situagdes de violéncia (39%).

O uso abusivo de alcool e outras drogas € uma condi¢do muito comum, com abordagem
frequente na APS, porém os profissionais de saude enfrentam inimeras dificuldades para
conduzir estes casos. Os resultados de um estudo realizado em Minas Gerais sugerem que ha
um discurso a favor das préaticas preventivas, mas enfoque no curativismo; limitada participacéo
dos usuarios nas atividades preventivas; dificuldade na abordagem aos usuarios de drogas;
sobrecarga de trabalho; auséncia de engajamento dos médicos; cobertura assistencial
insuficiente; falta de suporte da gestdo, entre outros fatores que obstaculizam o
desenvolvimento das acOes preventivas e interferem na abordagem aos usuarios de drogas
(LAPORT et al., 2016).

O fato de estes itens: investigacao e controle de comorbidades associadas a dependéncia
de alcool; avaliacdo do padrdo de consumo; intervencdo breve; grupos de apoio ao usuario;
grupo de apoio aos familiares; e deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacGes de
violéncia terem obtido relativamente baixa porcentagem entre as acfes desenvolvidas pelas
Unidades deste estudo, pode ser justificado pela necessidade de suporte, sensibilizacdo e
qualificacdo da equipe multiprofissional para lidar com esse publico.

Outros estudos nacionais e internacionais também refletem esta necessidade, no sentido
de que a APS, por ser 0 primeiro contato do usuario na rede de atencdo, deve estar preparada
para detectar, acolher e conduzir casos referentes ao uso abusivo de alcool e outras drogas, com

vistas a reducgdo/cessacdo do tal consumo, bem como na minimizagdo dos problemas
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relacionados a tal uso (DE PAULA et al., 2014; ABREU et al., 2018; MENDENHALL et al.,
2014).

Vale destacar também a importancia de uma rede de apoio bem estruturada que dé
suporte as demandas dos profissionais de salde da APS, de forma a contribuir para evitar
praticas de “psiquiatrizagdo” e, a0 mesmo tempo, promover a equidade, integralidade e o
acesso, garantindo estratégias terapéuticas de acordo com as vulnerabilidades e potencialidades
de cada usuario. Assim, as Unidades de Saude de Sobral podem contar, de forma satisfatdria,
com o apoio do Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS AD) e do
apoio matricial como um suporte técnico especializado a fim de ampliar seu campo de atuacédo
e qualificar suas acdes.

Contemplando essa abordagem, o indicador referente as a¢des para o cuidado de pessoas
em sofrimento psiquico alcancou 91,5% do padréo esperado, em que as unidades englobaram:
discussdo com os servicos especializados da rede de apoio (94%); orientacdo aos cuidadores
e/ou familiares (89%); visita domiciliar periodica (89%); discussfes em equipe para construgdo
de projeto terapéutico (89%); discussdo de caso com o NASF ou equipe de apoio
multiprofissional (89%); consulta por profissionais da equipe (89%); consulta por profissionais
da equipe de saude mental (89%); encaminhamentos para grupos especializados com
manutencdo de seguimento na unidade (83%); grupos de vivéncia e/ou grupos terapéuticos
(72%); deteccdo de gueixas e encaminhamento para diagndstico e seguimento por outro servico
(72%); e deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacoes de violéncia (72%).

A saude mental esta presente no conjunto das demandas que se colocam no dia a dia das
Unidades Baésicas de Saude e estas precisam estar preparadas para reconhecer e abordar essas
necessidades de salde como parte de uma atencdo integral. Porém, apesar dos bons resultados
encontrados neste estudo, outras pesquisas indicam que os profissionais apresentam dificuldade
para atuar frente as demandas que ndo sao fisicas e acabam encaminhando os usuarios para
servicos especializados, desresponsabilizando-se pela situacdo (FRATESCHI; CARDOSO,
2014; SILVA et al., 2017).

Dessa forma, autores acreditam que se faz necessario saber lidar com os desafios da
integracdo da saude mental na APS a partir de estratégias centradas em superar as desigualdades
do acesso e qualidade dos servicos em satude mental, as quais s6 podem ser concretizadas pelo
protagonismo da prépria APS. Esta perspectiva tem o potencial de ampliar e reordenar 0s eixos
que tém sido adotados para esta integracdo no SUS, deixando a ESF de ser um coadjuvante dos

CAPS para responder as necessidades de saide mental da populagéo, para assumir lugar de
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coordenacdo e integralidade, com o apoio dos CAPS e NASF, para efetivar esta resposta
(WENCESLAU; ORTEGA, 2014).

Importante salientar que o modelo assistencial no municipio de Sobral é considerada
referéncia para toda a regido, em que 0s servicos de satde mental se articulam entre si e também
com os demais componentes da rede de servicos integrantes do sistema de saide. Rompem com
a ideia de hierarquizacao de organizagdo dos servicos de salde e, assim, propiciam a circulacéo
de profissionais pelos varios servicos da rede, atuando nos mais diferentes niveis de
complexidade e viabilizando a construcao de novas articulacdes e fluxos conectivos, além da
experimentacdo de novos processos de trabalho, ndo se cristalizando em determinadas funcdes
especificas (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).

A Rede de Atencdo Integral a Saide Mental (RAISM) de Sobral integra: CAPS Geral,
CAPS AD; Servico Residencial Terapéutico, Unidade de Internacdo Psiquiatrica em Hospital
Geral, Clinica Médica em Hospital Geral, Ambulatorio de Psiquiatria do Centro de
Especialidades Medicas (CEM) e a Terapia Comunitaria realizada nos territorios. Porém, vale
destacar que o municipio, em virtude da sua abrangéncia populacional, possui critérios
suficientes para a implantacdo do CAPSi (para infancia e adolescéncia) e CAPSIII (para
atendimento diario e noturno de adultos, durante sete dias da semana).

O indicador relacionado ao controle do uso de Benzoadiazepinicos alcancou 64% do
padrdo esperado, sendo este controle realizado pelas Unidades: a critério médico, em cada
consulta (83%); pelo médico que reavalia o conjunto dos casos periodicamente a partir de
registro em livro informatizado (61%); por revisdes periodicas em equipe com a finalidade de
reducdo e/ou substituicdo do medicamento (50%); e por registro em livro com a renovacao de
receitas periddicas, mesmo sem consulta no dia (39%).

A partir disso, 0 que se espera € que um servi¢co de qualidade preserve, a0 maximo, o
uso dos benzodiazepinicos, indicando ao usuario outros tipos de medicamento; e quando seu
uso se fizer extremamente necessario, deve-se estipular, logo no inicio do seu uso, um prazo
limite de algumas semanas, negociando com o usuario sua reducdo gradual. Nos casos em que
ndo for possivel a suspenséo total do medicamento, é importante que 0 médico que prescreveu
0 medicamento, juntamente com a equipe de Salde, repense a relacdo do usuario com o
“remédio”, compartilhando com o usuério a responsabilidade pelo enfrentamento do uso
crnico deste medicamento (BRASIL, 2013d).

O indicador deste subdominio que obteve a avaliacdo mais baixa esta relacionado a
salde do trabalhador com 50% do padrdo esperado, em que as Unidades de Saude realizam:

notificagdo compulséria de agravos relacionados ao trabalho (89%); encaminhamento para
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servicos de referéncia (83%); assisténcia ao trabalhador (78%); educagdo e promocao em salde
do trabalhador (61%); orientagdes para prevencdo de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho (61%); orientagcdes quando aos direitos sociais (50%); investigacdo e acompanhamento
da atividade laboral nas consultas (50%); médico preenche o item 2 da CAT (Comunicagéo de
Acidente de Trabalho), referente a diagnostico, laudo e atendimento (44%); vigilancia de
trabalho infantil como situacdo de alerta — evento sentinela (44%); e solicitar a empresa a
emisséo do CAT (39%).

A insercdo da saude do trabalhador na esfera publica tem se configurado um desafio
permanente para o desenvolvimento técnico-operacional das préaticas de salide em todos os
niveis de atengdo como, na assisténcia, na vigilancia a satde, no tratamento das informagdes,
na gestdo dos servigcos, na conducdo de politicas locais e programaticas, e na formacdo e
educacdo permanente dos profissionais da saude. Nesse contexto, os servicos da APS sdo
considerados fundamentais para a construcdo e execucdo de estratégias no ambito da satde do
trabalhador articuladas com a rede de atencdo a saude, desde que haja o reconhecimento do
usuario como trabalhador e a compreensédo do trabalho enquanto determinante do processo
salde-doenca (SILVA; FERRAZ; RODRIGUES JUNIOR, 2016).

Entretanto, autores acreditam que suas agdes no contexto da satde do trabalhador ainda
permanecem distantes das possibilidades que nela se apresentam para diagnaéstico, vigilancia,
atencdo, direito a informacdo, entre outros. Trata-se de um conjunto de demandas e
necessidades relacionadas ao processo salde-doenca, expressdes das configuracdes pelas quais
o trabalho se manifesta na atualidade, acrescidas de um processo sociopolitico e técnico de
implementacao das acfes com foco na salde do trabalhador. Este modelo propicia, por vezes,
que o trabalhador seja visto como um usuério do sistema, de forma a tornar invisivel a sua
condicao de trabalhador e a sua real demanda por saide (MENDES et al., 2015).

Dessa forma, os resultados deste estudo e de outros encontrados na literatura apontam
para a necessidade de investimentos publicos que considerem as politicas publicas e sociais
relacionadas a salde do trabalhador, e que estimulem o desenvolvimento equanime no campo
da formacédo, da pesquisa e da protecdo do meio ambiente do trabalho (LACERDA E SILVA
et al., 2015).

5.2.7 Salde Bucal

A incorporacdo de acdes em saude bucal de modo extensivo no &mbito da APS é

relativamente recente, mas tem crescido muito nos ultimos anos e deve ser entendida como
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parte da atencdo integral a saude e como direito social de cidadania. Os indicadores para este
subdominio estdo reunidos na tabela 9.

Tabela 9 — Indicadores de qualidade quanto a organizacdo da Atencdo a Salde Bucal da APS
do municipio de Sobral, CE, 2019

Organizagdo da Atencdo a Saude quanto & Saude Bucal

Numero da Questao (Q) — Indicador correspondente Média Porcentagem
Q74 Acbes de rotina desenvolvidas pela Equipe de Saude 1,83 91,5%
bucal

Q73 Publico alvo do atendimento Odontoldgico 1,61 80,5%
Q75 Procedimentos realizados pela Equipe de Saude bucal 1,17 58,5%

Fonte: Propria Pesquisa

O indicador referente as acdes de rotina desenvolvidas pela equipe de saude bucal
alcancou 91,5% do padréo esperado, em que as Unidades englobaram: educacéo em saude bucal
em instituicdes para criangas e adolescentes (100%); acdo coletiva de escovagdo dental
supervisionada (100%); educacdo em saude bucal para usuarios da unidade (94%);
identificacdo de necessidades de prétese dentaria e encaminhamento para referéncia (94%);
acOes de prevencédo e deteccdo do cancer de boca (94%); orientacbes sobre higienizagdo de
proteses (89%); registro de casos suspeitos/confirmados de cancer de boca (89%); atendimento
clinico individual com tratamento completo (78%); orientacdes sobre beneficios do aleitamento
materno e uso adequado de bicos de chupetas e mamadeiras (78%); e elaboracdo de plano
preventivo-terapéutico na primeira consulta programada (72%).

Apesar do resultado satisfatorio deste estudo em relagdo as acdes desenvolvidas, a
organizacdo da demanda € reconhecida como um dos principais problemas enfrentados no
cotidiano dos servicos de saude bucal. Um estudo revela que sdo poucos 0s avangos na
ampliacdo e qualificacdo da assisténcia a populacdo e o processo de trabalho em sadde bucal
pode ser prejudicado pela permanente demanda excessiva e predominio de ac¢des curativas. A
partir disso, o estudo mencionado reflete a necessidade de esforgcos continuados na gestdo do
trabalho, formacdo e educacdo permanente. Ampliar o0 engajamento dos gestores e dos
profissionais no processo de compreensdo da dinamica do trabalho e da formacdo na
perspectiva de construir mudancas significativas para as realidades locais ¢ uma das
possibilidades para que haja substituicdo das préticas tradicionais e um novo modo de se fazer
salde (SCHERER; SCHERER, 2015).
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Um estudo realizado no centro oeste do Brasil observou, em seus resultados, uma
predominadncia de atividades curativas e preventivas individuais, em detrimento de acdes de
promogdo de salde coletivas. Os achados indicam um grande caminho a percorrer pelo
cirurgido dentista para se aproximar do que esta prescrito pelas diretrizes nacionais, sendo
considerado um profissional solitario na Unidade de Saide. Mesmo na ESF, o processo de
trabalho ainda permanece centrado nele. Neste sentido, o trabalho em equipe ndo € fortalecido
e restringe a efetividade das acdes de promogdo da satude (REIS; SCHERER; CARCERERI,
2015).

A oferta de procedimentos de satde bucal deve ser o mais diversificado e completo
possivel, dentro do espectro de complexidade da unidade béasica. Porém, para este estudo, o
indicador referente aos procedimentos realizados pela equipe de salde bucal alcangou apenas
58,5% do padréo esperado, em que contemplou: aplicacéo topica de flior (100%); extracdo de
dente (100%); restauracdo com resina composta (83%); drenagem de abcesso (78%); sutura
(78%); restauracdo de amalgama (72%); acesso a polpa dentaria (72%); raspagem, alisamento
e polimento supragengivais (67%); tratamento de alveolite (39%); ulotomia/ulectomia (33%);
remocdo de cistos (33%); tratamento endoddntico (28%); pulpotomia (28%); coleta de material
para biopsia (22%); e frenectomia (11%).

Um estudo encontrou resultantes semelhantes ao deste, em que, quanto a realizacao de
procedimentos basicos, contrariando o esperado de uma boa e tradicional prética clinica,
nenhum deles foi executado por todas as equipes. Como sdo procedimentos inerentes a APS e
fazem parte do conjunto de solucdes para os problemas mais comuns de salde bucal, se faz
necessario um acompanhamento técnico junto as equipes para compreender 0s motivos e
promover ajustes (CASOTTI; GABRIEL, 2016).

Importante salientar que, para a atencdo a saude bucal, ndo deve haver restricoes a
nenhum segmento, devendo-se contemplar o conjunto da populacdo da area. O indicador
referente ao publico-alvo alcangou 80,5% do padrao esperado, abrangendo: gestantes (100%);
criancas em idade escolar (100%); idosos (100%); portadores de diabetes (94%); criancas até 6
anos (89%); pronto atendimento para queixas agudas (89%); pacientes acamados (83%);
pacientes atendidos conforme demanda (78%); adolescentes (72%); e bebés (44%).

Um estudo realizado no interior paulista avaliou indicadores de salde bucal, em que
mostra que o indicador de atricdo, referente a acessibilidade da populacdo ao servigo
odontoldgico, ndo deve obter valores inferiores a 90%, visto que, se inferior a isto, indica
dificuldades para atingir a populacéo alvo. Assim, o estudo afirma que as unidades de salde

estudadas ndo tém sido efetivas em suas ac¢oes de salde bucal, uma vez que nao tém atingido a
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sua populacdo-alvo na prestacdo de atendimentos odontoldgicos. Se utilizarmos esta
comparagao para este estudo, podemos encontrar resultados semelhantes (MAGRI et al., 2016).

A partir dos resultados expostos neste subdominio, e objetivando alcancar resultados
mais satisfatdrios para a atencdo a saude bucal de Sobral, ha a necessidade de articular uma
reorientacdo das praticas de saude bucal com a expansdo da atencdo capilarizada pela ESF.
Assim, é preciso investir em esforcos para que se efetivem a reducdo das desigualdades de
acesso, o aperfeicoamento no processo do cuidado e a utilizacdo dos resultados epidemiolégicos

na area da saude bucal para planejamento da APS.

5.2.8 Gestéo e gerenciamento local

A geréncia constitui um importante instrumento para a efetivacdo de politicas,
incorporando um carater articulador e integrativo, de forma que a acdo gerencial é determinada
e determinante do processo de organizacdo de servicos de saude e fundamental na efetivacéo
de politicas sociais e, em especifico, as de saide (FERNANDES; CORDEIRO, 2018).

Assim, Carvalho (2012) apresenta as competéncias do trabalho gerencial desenvolvidas
por Claus e entre elas estdo informacdo, planejamento e avaliacdo em salde, as quais estdo
discriminadas na tabela 10 como processo avaliativo deste estudo relacionado a gestdo e
gerenciamento local.

Informacéo, Planejamento e Avaliacdo em Saude

Tabela 10 — Indicadores de qualidade quanto a Informacéo, Planejamento e Avaliacdo em Saude
da APS do municipio de Sobral, CE, 2019

Informacdo, Planejamento e Avaliacdo em Saude

Numero da Questédo (Q) — Indicador correspondente Média Porcentagem
Q82 Desdobramento das avaliacdes realizadas na Unidade 1,72 86%
Q77 Dados de Registro de rotina da Unidade 1,61 80,5%
Q79 Base do Planejamento Local realizado pela Unidade 1,56 78%
Q78 Dados da Producdo Assistencial da Unidade 1,33 66,5%
Q81 Levantamento sobre a realidade local no ultimo ano 1,22 61%
Q80 Definicdo da area de abrangéncia da Unidade 1,17 58,5%

Fonte: Propria Pesquisa
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O indicador relacionado a definicdo da area de abrangéncia da Unidade de Saude obteve
58,5% do padrdo esperado, em virtude de apenas 17% dos CSF referirem que a mesma é
definida por meio de planejamento participativo, considerando a realidade local e facilidade de
acesso, o0 qual é considerado o recomendado, enquanto 83% afirma ser definida
administrativamente pelo nivel central da secretaria de salde ou instdncia municipal
responsavel pela satde.

A partir deste resultado, se faz importante salientar que uma das estratégias de
planejamento participativo é aterritorializacdo, a qual é essencial para o planejamento das a¢es
de saude, visto que favorece o conhecimento de aspectos ambientais, sociais, demogréficos,
econdmicos, os principais problemas de salde da populacdo de determinada area, e deve ser
desenvolvido pelo conjunto dos profissionais da unidade, da populacdo local e dos gestores
municipais para reconhecimento da realidade local (ARAUJO et al., 2017).

Sobre o indicador relacionado ao levantamento da realidade local, este alcangou 61%
do padréo esperado, em que o mesmo foi realizado pelas Unidades de Saude estudadas a partir
de: dados do cadastro das familias (100%); dados dos programas, como pré-natal, atencdo a
crianca, a pessoas com doengas cronicas, entre outros (94%); dados do perfil da demanda dos
casos extras (39%); e estudos na comunidade (39%).

Percebe-se assim, que as Unidades estudadas ndo alcancaram o padrdo de qualidade
adotado para esta pesquisa em virtude de apenas 39% delas valorizarem o levantamento dos
dados por meio de estudos na comunidade junto aos usuarios. Assim, este achado nos induz a
necessidade de refletir e destacar que essa estratégia possibilita o planejamento dos processos
de trabalho de forma mais dindmica e mais préxima das reais necessidades de salde da
populacdo da area de abrangéncia, com repercussfes na qualidade da gestdo do cuidado
individual e coletivo.

Os dados que possuem registro de rotina na Unidade de saude alcancaram 80,5% do
padrdo esperado, sendo eles: nimero de consultas médicas (100%); numero de consultas de
enfermagem (100%); numero de atendimentos odontolégicos (100%); nimero de grupos
realizados (100%); nimero de visitas domiciliares (100%); numero de consultas por faixa etaria
(94%); nimero de vacinas realizadas (94%); nimero de atendimentos ndo agendados (78%);
faltas em atendimentos agendados (61%); e primeiro atendimento no ano por usuario (33%).

A forma de utilizacdo destes dados da producdo assistencial das unidades também foi
avaliada obtendo 66,5% do padrdo esperado, em que 67% dos servigos referiram utiliza-los
para orientar e planejar as acfes de saude, poréem 33% afirmaram que os dados séo

disponibilizados para os sistemas de informacao e utilizados somente pela gestdo municipal.
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Apesar da maioria das Unidades terem alcangado o padréo de qualidade adotado (67%),
percebe-se que outras (33%) ainda ndo utilizam estes dados da forma apropriada para
discussGes em equipe. Estes resultados nos remete a reflexdo sobre a importéncia de todas as
Unidades de Salde estudadas estarem capacitadas e sensibilizadas para que os dados da
producdo assistencial sejam checados e analisados pelos profissionais de salde e ndo somente
serem entregues para a gestdo municipal, visto que a analise destes dados pelos profissionais
da ponta se torna essencial no sentido de aprimorar a construgéo de indicadores e nortear com
mais eficécia e eficiéncia a alocacdo de recursos na tentativa de solucionar, minimizar ou evitar
eventuais problemas, de forma a auxiliar as equipes em seus processos de trabalho (NEVES;
MONTENEGRO; BITTENCOURT, 2014).

Para isso, € importante destacar a necessidade do registro de todos os dados de rotina
que alimentam os sistemas de informacéo implantados na APS, visto que estes mantém-se como
um parametro importante para o gestor conduzir a organizacdo de a¢cdes de monitoramento,
planejamento e avaliagdo das agoes.

O planejamento local realizado pela Unidade alcan¢cou78% do padrao esperado, em que
0s servicos estudados o fazem com base em: dados epidemiolégicos da populacdo da area da
abrangéncia da unidade (94%); dados assistenciais da propria unidade (89%); levantamentos
especificos realizados pela prépria unidade (89%); discussdes com o conjunto dos profissionais
do servigo (89%); dados epidemioldgicos da populagdo do municipio (67%); e discussdes com
a participacdo dos usuarios (39%).

Vale destacar a baixa porcentagem relacionada as discussdes com a participacdo dos
usuarios nas Unidades de Saude, sendo assim importante enfatizar que a participacdo dos
usuarios no processo de planejamento em conjunto com os trabalhadores da unidade qualifica
0 processo de modo diferencial, visto que permite garantir o empoderamento da populacéo para
o enfrentamento dos problemas de saude identificados, de forma a produzir mudancas sociais
que refletem diretamente no modo de adquirir responsabilidade e autonomia na condugdo do
seu proprio processo de salde e adoecimento. Porém, outros estudos também compartilnam de
resultados semelhantes ao deste sobre a deficiéncia da gestdo participativa (FERNANDES;
CORDEIRO, 2018; OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014; HOPPE et al., 2017).

Assim, a participacdo da comunidade nos espacos decisorios de saude deve ser
garantido, conforme o MS ressalta a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) para valorizar e
garantir a participacdo de todos os sujeitos envolvidos na producdo de salde no processo de
gestdo, & ampliacdo da autonomia, ao protagonismo, a corresponsabilidade e ao

estabelecimento de vinculos solidarios (BRASIL, 2009a).
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Nesse contexto, as Unidades de Saude de Sobral estudadas devem refletir a gestdo
participativa como uma ferramenta de importéncia para a constru¢do de mudangas nos modos
de gerir e nas praticas de satde, de forma a contribuir para que o atendimento seja mais eficaz/
efetivo e motivador para o trabalhador

O indicador relacionado as avaliagdes em saude realizadas na Unidade obteve 86% do
padrédo esperado, em que estas tiveram como desdobramento principal: planejamento e
reorganizacdo da assisténcia da unidade com participacdo do conjunto de profissionais (94%);
relatorio dos problemas identificados para o nivel central da gestdo municipal de satde (72%);
plano anual de trabalho definido pela gestdo municipal (72%); e reorganizacdo das estratégias
de gerenciamento local (61%).

Entende-se que a avaliagdo para gestao dos servicos de salde tem um compromisso com
a melhoria dos niveis de saude da populacdo por meio do desenvolvimento de processos
avaliativos participativos, de forma a contribuir para a obtencdo de resultados concretos na
salde dos usuarios e subsidiar o processo de tomada de decis@o. Porém, estudos afirmam que a
dindmica e demanda dos servigos de saude dificultam a realizacdo de avaliacbes em funcéo da
necessidade de se tomar decisbes no momento em que o0s problemas acontecem ou sdo
identificados, sendo importante assim, que a avaliacéo e o planejamento das a¢des se torne uma
acdo permanente na préatica dos servicos (SILVA et al., 2015; TANAKA; TAMAKI, 2012).

Caracteristicas do processo gerencial

Tabela 11 - Indicadores de qualidade quanto as Caracteristicas do Processo Gerencial da APS
do municipio de Sobral, CE, 2019

Caracteristicas do Processo Gerencial

Numero da Questédo (Q) — Indicador correspondente Média Porcentagem
Q85 Principais assuntos das Reunifes de Equipe 1,39 69,5%
Q84 Periodicidade das Reunides de Equipe 1,33 66,5%
Q88 Encaminhamento das Reclamac6es de Usuarios 1,11 55,5%
Q87 Principais Estratégias para Participacdo Popular 0,94 47%

Fonte: Propria Pesquisa
O indicador relacionado a periodicidade das reunides de equipe obteve 69,5% do padrdo

esperado, em que 28% das Unidades de Saude referiram realiza-las de forma semanal; 6%
quinzenal e 67% mensal. Entende-se que as reunides de equipe sdo consideradas momentos

fundamentais para discutir coletivamente a problemética do trabalho e definir as agdes e
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intervengdes a serem realizadas na Unidade, de forma a promover a gestdo coletiva na
construcdo das estratégias de salde a serem implantadas em cada comunidade.

A partir disso, recomenda-se que as reunides de equipe ocorram preferencialmente com
intervalos semanais, como condicdo béasica para o fortalecimento do trabalho em equipe.
Admite-se, como padrdo intermediario de qualidade, a ocorréncia de reunides quinzenais,
fazendo-se importante assim, refletir sobre a efetividade da periodicidade das reunides das
Unidades de Salde estudadas.

E importante destacar que em 2001 a secretaria de salde do municipio estudado
implantou o Método da Roda ou Paidéia como o novo modelo de gerenciamento e gestdo da
rede publica, instituindo dois colegiados organizativos: as reunifes semanais de gerentes dos
CSF, com a Coordenacdo da Atencéo Basica; e as Rodas dos CSF, também semanais, as quais
ocorriam simultaneamente em todas as unidades de salude, com a obrigatoriedade de
participacdo de todos os trabalhadores.

Porém, um estudo realizado em Sobral constatou que este modelo de cogestéo, por meio
das Rodas, ndo propiciou mudancgas no modelo tradicional, da forma como ele foi implantado.
Em Sobral, continuou imperando a ldgica taylorista, em que as decisdes vém do nivel central
da gestdo, da Secretaria da Saude e/ou de outras instituicGes parceiras da prefeitura para serem
implementadas pelos profissionais. 1sso provocou a institucionalizagcdo de uma rotina na qual a
esséncia do método néo foi vitalizada nem defendida, sem ter alguém que queira reconstrui-la.
Com o passar do tempo, as reunides se tornaram um espaco burocratico, até a decisao de abolir
este modelo no municipio (PONTE; OLIVEIRA; AVILA, 2016).

Quanto aos principais assuntos das reunides de equipe, este indicador alcangcou 69,5%,
em que se destacaram: avaliacdo e planejamento das atividades (94%); organizacédo do trabalho:
avaliacdo, discussdo e implantacdo das acBes (89%); informes (83%); rotinas administrativas
(83%); elaboracdo de fluxos e protocolos adaptados a realidade local (78%); elaboracdo de
propostas terapéuticas singulares (50%); discussdo de casos (50%); conflitos interpessoais
(50%); propostas terapéuticas de autocuidado dos profissionais (50%); e escala de pessoal
(33%).

Assim, cabe ao gerente promover reunides de equipe que favorecam o didlogo e acédo
conjunta dos diferentes profissionais na busca pela oferta de melhores solucdes para as
demandas do territorio, mas também para o cuidado para os proprios profissionais, em que é
possivel reconhecer as necessidades da equipe. Além da abordagem de rotinas, informes e

fluxos assistenciais se faz essencial inserir as discussoes de casos importantes para articulagao
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com o conjunto de profissionais, além de discussdo periddica de acdes de planejamento e
avaliacdo para a melhoria das praticas de saude.

O indicador relacionado ao encaminhamento das reclamacbes de usuérios obteve
55,5%, em que as mesmas sdo realizadas por meio de: sistema de ouvidoria da secretaria
municipal de satde (100%); diretamente a direcdo local da unidade (89%); caixa ou livro de
sugestdes e reclamacgdes (67%); linha telefonica municipal especifica para sugestdes e
reclamagdes (55%); site da internet (39%); diretamente com o nivel central (33%); e Conselho
Municipal de Sadde (28%).

Assim, valoriza-se a existéncia de mecanismos de encaminhamento de reclamagdes dos
usuarios que permitam verificacdo e respostas criteriosas e emitidas com brevidade, devendo
ser ampla e de facil acesso, com a utilizacdo de diferentes formas de captacdo e escuta de
queixas e sugestdes.

Vale destacar que um estudo realizado por regides do Brasil, com o objetivo de
identificar os principais fatores que influenciam na satisfacdo do usuario com os servicos de
Atencéo Baésica, confirmou, em seus resultados, que a possibilidade de fazer reclamacdes foi
identificado como fator essencial para a satisfacdo do usuario, além de ser uma estratégia
contribuinte para o processo de avaliacdo dos servigos prestados pelas unidades e que,
consequentemente, auxilia no planejamento e na tomada de decisbes para a melhoria da
qualidade dos servicos (PROTASIO et al., 2017).

Ja o indicador referente as principais estratégias para participacao popular na gestao da
unidade alcancou apenas 47% do padrao esperado, em que foi utilizado: ouvidoria como canal
de resposta da Unidade para a comunidade (78%); promocdo de reunides sobre temas
priorizados pela equipe e pela comunidade (56%); reunides periddicas do Conselho Local de
Saude (56%); incentivo a participacdo nas reunides do Conselho Municipal de Saude (39%);
ampla divulgacdo do papel do Conselho Local de Saude (39%); cursos de formacdo sobre o
SUS, direitos e responsabilidades dos conselheiros e/ou usuarios (28%); e realizacdo de pré
conferéncias a conferéncia municipal de satde (22%).

O controle social é uma das formas pelas quais os cidaddos garantem participacdo nas
decisdes que influenciam as politicas publicas e esta participacdo deve ser garantida, visto que
estad prevista na Constituicdo de 1988, e foi definida e regulamentada por leis e decretos, que
definem a organizacdo e atribui¢cbes dos Conselhos (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90) (BRASIL,
2009b).

Porém, estudos mostram que o usuario tem pouca participacdo ativa nos processos

decisorios para as praticas de salde e associam este fato ao desinteresse, falta de conhecimento
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e empoderamento da propria populagdo para entender que esta inser¢cdo em espacos coletivos,
entendida como uma possibilidade de aproximar a populacdo do gestor para prestar contas e
conhecer a opinido da populacdo acerca dos servicos, tém um grande poder para contribuir e
fornecer sugestdes aos encaminhamentos das politicas de saude (SILVA et al., 2015;
FERRETTI et al., 2016).

A partir dos achados deste estudo e de outros encontrados na literatura, entende-se que
ha a necessidade de criar estratégias para capacitar os conselheiros, democratizar as
informacdes, promover a troca de experiéncias e discussdo dos limites e possibilidades da
representacdo. Para isto é preciso ativar o processo de educacdo permanente junto aos
Conselheiros de Saude, possibilitando reflexdes sobre temas relevantes que contribuirdo para o
melhor entendimento de suas atribui¢cGes na gestdo do controle social do SUS. Além disso, a
gestdo também precisa entender, acreditar e valorizar a participacdo popular no planejamento,
avaliacdo e monitoramento das politicas pablicas de saude (GOMES et al., 2018).

A ampla utilizagdo da abordagem de Donabedian em estudos sobre a APS foi
acompanhada de novas formulag¢fes conceituais para melhorar a caracterizacdo da qualidade
de servicos bésicos e, apesar de serem constatados avancos inegaveis na salde da populacéo
nos ultimos anos, muitos desafios ainda persistem. Pensando nisso, julgou-se importante
compreender, na percepcao dos gerentes e da equipe de satde da familia, os principais desafios
a superar para melhoria da qualidade da APS no municipio de Sobral, Ceara, conforme mostra
o gréafico 4.

Grafico 4 — Principais desafios a superar para a melhoria da qualidade da atengédo a satde no
nivel primario do municipio de Sobral, Ceara, 2019
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Fonte: Propria Pesquisa

A partir da analise do grafico 4, verificou-se que um dos maiores desafios a superar esta
relacionado a irregularidade no suprimento de medicamentos (72%), sequido da necessidade de
ampliar o compromisso de alguns membros da equipe (56%); informatizacdo do registro de
dados (50%); excesso de demanda (50%); fortalecimento do trabalho em equipe (50%);
remuneracdo inadequada dos profissionais (44%); e o ndo cumprimento do horario médico
(39%).

Diante destes resultados encontrados é possivel afirmar que os desafios mencionados
neste estudo € uma realidade em outras regides do Brasil, conforme mostra a pesquisa de
Cavalcanti, Oliveira Neto e Sousa (2015) e, apesar destes desafios serem recorrentes, 0s autores
consideram que as iniciativas ja existentes que visam a enfrentar os desafios e qualificar a
atencdo do nivel primario devem ser fortalecidas e outras devem ser desenvolvidas ou
estimuladas com base na realidade local.

Infelizmente, 0 que se percebe é que os efeitos da restricdo orcamentaria do SUS afeta,

substancialmente, o abastecimento adequado de insumos basicos, como 0s medicamentos



116

essenciais para a populacdo. Esta precarizagcdo pode resultar em aumento da ocorréncia de
problemas de salde. Estudiosos acreditam que, ao priorizar o interesse econémico e mercantil
na saude, o Pais coloca em risco a qualidade dos servigos para o atendimento integral das
necessidades de saude da populacdo, com repercussdes negativas no desempenho da ESF e na
organizacao da rede basica de saude (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Um fator essencial para a qualificacdo da assisténcia da ESF € o aprimoramento das
tecnologias de informagdo e comunicacdo Uteis as equipes e gestores, entendendo que 0s
esforgos de reestruturacdo do sistema s6 serdo completos e efetivos com o envolvimento real
dos gestores, dos profissionais de salde e dos trabalhadores do SUS na implantacdo, na
utilizacdo e no aprimoramento destas tecnologias. Um estudo mostra que a reestruturacdo dos
sistemas de saude em Jodo Pessoa junto ao e-SUS AB esta avangada e, embora seja algo novo,
ja mostrou beneficios no processo de trabalho dos profissionais envolvidos, principalmente na
diminuicdo da quantidade de impressos utilizados nos registros de atendimentos e
procedimentos realizados por cada um (OLIVEIRA et al., 2016).

Importante salientar que o resultado do estudo mencionado anteriormente pode
impulsionar e acelerar a incorporacdo destas tecnologias no municipio de Sobral para
potencializar a melhoria do cuidado do nivel primario de atencdo, no sentido de gerar
informacGes precisas, agilizar e organizar o processo de trabalho das equipes, além de gerar
reducdo de custos para a gestdo local.

A forma de remuneracédo dos profissionais também pode ter implicacdo no modo como
desempenham suas atividades, uma vez que a baixa remuneracdo, vinculos empregaticios
frageis e precarios contribuem diretamente para a desmotivacdo dos profissionais em seus
processos de trabalho para alcancar a melhoria da qualidade da assisténcia na APS (VIEIRA et
al., 2017).

Um estudo mostra que os melhores resultados de desempenho das equipes de saude
provém de uma combinacao de diferentes modos de remuneracdo, geralmente com uma parte
fixa maior (em torno de 60 a 70% do total) e uma parte variavel (restante), a qual pode estar
relacionada com a avaliacdo dos resultados individuais, avaliagdo da comunidade e da Unidade
de Saude. Assim, o acréscimo de um recurso financeiro ao salario dos funcionarios € uma forma
de estimular e mobilizar os profissionais de satde no sentido de atingir as metas e lutar para
alcangar resultados satisfatorios nos indicadores de satde para a melhoria da qualidade da APS
(POLI NETO et al., 2016).

Outro desafio relevante posto neste estudo é o ndo cumprimento do horario médico na

ESF, sendo esta dificuldade também referida em outro estudo que discute os limites e as
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potencialidades da gestdo do trabalho na ESF. Os gestores ndo conseguem realizar a gestdo do
trabalho médico, com controle de horario e produtividade, visto que a categoria impde a gestdo
dos municipios e estados um controle de barganha aliado & baixa disponibilidade de
profissionais e a alta rotatividade que dificulta a fixacdo do médico. Assim, autores afirmam
que sera necessaria a implementagéo de novas “regras do jogo”, construidas em bases dialdgicas
e negociadas pelos atores, mas que poderdo ser produtoras de grandes embates entre gestores e
médicos, visto que poderdo requerer a reorganizacdo do trabalho dos Gltimos, com observancia
de principios legais, como o cumprimento da carga horéria requerida (GALAVOTE et al.,
2016).

Frente ao conhecimento acumulado no decorrer deste estudo e aos desafios
descriminados aqui entende-se que estes merecem ser estudados e trabalhados com maior afinco
pela gestdo local, visto que sdo aspectos relevantes e essenciais para o aprimoramento da area
da gestéo do trabalho para a fixacéo e valorizacéo dos profissionais da ESF e, por consequéncia,

para a consolidacdo e melhoria dos servicos de satde oferecidos pelo sistema nacional publico.

5.3 Percepcdo dos gerentes das Unidades Basicas de Saude sobre o processo avaliativo e 0s

possiveis impactos provocados na equipe de saude da familia decorrentes deste processo

Para analise desta categoria, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com sete
gerentes dos CSF pertencentes a zona urbana do municipio de Sobral, Ceara, as quais foram
realizadas no préprio ambiente e horario de trabalho, por opcdo dos entrevistados, sem
intercorréncias no agendamento das datas. Com vistas a responder ao problema e aos objetivos
da pesquisa, os referidos dados coletados previamente foram analisados, por meio da analise
categorial, conforme Bardin (2011) e com o suporte do Software N Vivo 11.

A partir do processo de codificacdo das entrevistas transcritas foram identificadas as
categorias iniciais, também denominadas de nds, as quais se configuram como as primeiras
impressbes acerca das percepces dos gerentes das Unidades de Saude sobre o processo
avaliativo e 0s possiveis impactos na equipe decorrentes deste processo, em que resultou um
total de seis categorias (Quadro 1). Cada categoria constitui-se dos trechos selecionados das
falas dos entrevistados.

Quadro 1 - Categorias Iniciais referentes as percepcdes dos gerentes das Unidades de Saude
sobre o processo avaliativo, Sobral, Ceara, Brasil, 2019
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Numero de Numero de NuUmero de | Numero de
) ; Fontes Referéncias de | Palavras | paragrafos
Categorias/Nos (Documentos) | Codificacdo | Codificadas | Codificados
Avaliacgéo e
Monitoramento das
acdes 7 30 1663 31
Experiéncia sobre o
processo avaliativo
7 19 810 19
Fragilidades do
Processo de trabalho
7 21 1121 21
Potencialidades do
Processo de trabalho
7 10 416 10
Impacto do Processo
avaliativo
7 18 691 18
Sugestao para melhoria
da Avaliacao da APS
6 16 661 16

Fonte: Propria Pesquisa

As categorias iniciais foram analisadas por meio de operagdes estatisticas para promover

uma validacdo que garantisse a sintese e selecdo dos resultados, inferéncias e interpretacdes.

Dessa forma, foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson para executar a analise de

cluster e assim gerar um diagrama que agrupa as categorias iniciais caso tenham muitas palavras

em comum. Este resultado pode ser visualizado no dendograma apresentado na figura 3.

Figura 3 - Dendograma de Nos de Cluster por similaridade de Palavras a partir do Coeficiente
de correlacdo de Pearson, Sobral, Ceara, Brasil, 2018
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Né&s em cluster por similaridade de palavra

Fonte: Propria Pesquisa

A partir disso, identifica-se similaridade de palavras nas categorias, as quais geram redes

de relagdes entre elas. Ao refletir a similaridade de codificacdo entre as categorias iniciais, foi
possivel analisar e construir as categorias finais, a saber: “O processo avaliativo: reflexdes sobre
a experiéncia e o impacto na equipe de satde da familia”; ‘“Potencialidades e fragilidades no
processo de trabalho das Unidades Basicas de Saude” e “Processo de avaliagdo e
monitoramento das a¢des realizadas nas Unidades Basicas de Saude”. Importante salientar que
as falas foram identificadas como sendo do Gerente 1, 2, 3, 4, 5, 6 ou 7 para a preservacdo do

anonimato.

5.3.1 O processo avaliativo: reflexdes sobre a experiéncia e 0 impacto na equipe de satude

da familia

Outra ferramenta do Software N Vivo 11 bastante utilizada para analise dos dados é a

nuvem de palavras, a qual foi construida a partir da organizagdo das entrevistas em pastas dentro
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do software, resultante de palavras mais frequentes que aparecem nas entrevistas. Assim, a
figura 4 traz a nuvem de palavras formada a partir da organizacdo das falas relacionadas a
pergunta sobre a experiéncia em participar do processo avaliativo e o impacto causado na
equipe de saude da familia decorrente desse processo.

Figura 4 — Nuvem de palavras relacionada a experiéncia em participar do processo avaliativo e
0 impacto causado na equipe de salde da familia decorrente desse processo, Sobral, Cear3,
Brasil, 2019

G 065_0
eduipe?

unidade -l—

Fonte: Propria Pesquisa

Dessa maneira, observa-se que as palavras mais frequentes remetem ao contexto sobre
0 processo de trabalho dos profissionais de saude na APS, como: agdes, equipe, saude, trabalho,
unidade, avaliar, processo, assisténcia e planilhas.

A partir da andlise das entrevistas sobre o processo avaliativo com o instrumento
QualiAB, os participantes relataram ter sido uma experiéncia cansativa e longa pela extenséo
do questionario, porém muito interessante por ter sido um momento de maior aproximacéo da
assisténcia dos outros profissionais de salde de todas as categorias, conforme descrito nas falas
a seqguir.

Foi cansativo por ser muito extenso, porém a parte positiva foi poder
dividir esse processo com os outros profissionais de salde pra conhecer
melhor o processo de trabalho deles (Gerente 1).

Esse processo funcionou como um alerta pra mim e pras equipes de
salide pra algumas situacdes no sentido de conseguir visualizar algumas
deficiéncias do meu servico e automaticamente refletir e pensar
estratégias pra melhorar a assisténcia da minha Unidade (Gerente 5).

Pra mim foi bom participar pra evidenciar falhas, fragilidades do nosso
processo de trabalho que podemos ta sempre buscando melhorar, apesar
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de ter sido um processo muito longo e que demandou muito tempo meu
e da equipe (Gerente 3).
Importante ressaltar a dificuldade que um dos gerentes relatou em reunir e sensibilizar
a equipe para dar inicio ao processo avaliativo, em virtude da rotina atribulada dos profissionais
atuantes na ESF e, por isso, nem todos conseguiram participar ativamente deste processo.

Confesso que demoramos para responder o questionario por ter sido
bem dificil pedir a equipe um tempo para dedicar a esta avaliacdo.
Sempre um ou outro tinha uma agenda que nos impossibilitava de
prosseguir juntos na avaliacdo. Entéo, as vezes eu ia até o profissional
para confirmar uma informag&o ou outra (gerente 7).

A partir destas falas é possivel evidenciar a dificuldade que o gerente enfrenta para ter
um momento de reflexdo e avaliagdo dos processos de trabalho das equipes, a qual, muitas
vezes, é ocasionada pela grande demanda gerencial e assistencial dos profissionais de saude.

Este posicionamento corrobora com o que vem sendo exposto na literatura cientifica,
em que autores revelam que ainda ha auséncia de uma cultura de avaliacao e sensibilizacdo por
parte dos profissionais de saude e gerentes para 0s processos avaliativos. No entanto, se faz
importante despertar a reflexdo critica sobre as contribuices que estes propiciam para a
melhoria da qualidade dos sistemas de salde, sendo essencial priorizar a avaliacdo como pratica
diaria para caminharmos para institucionalizacdo da prética avaliativa nas Unidades de Saude
(NICKEL et al., 2014).

Nessa perspectiva, Tanaka e Tamaki (2012) afirmam que a avaliacdo para a gestdo de
servicos de saude deve privilegiar a construcédo de um processo avaliativo onde todos aqueles
que participam ou que serdo afetados pelas acbes desencadeadas pela tomada e implementacéo
da decisdo, tornem-se participes e interessados pelos resultados da avaliacdo. Esse interesse
sera a garantia do uso da avaliacdo na gestdo dos servicos de salde que, para evitar distor¢des,
isencao e aceitacao deve ser participativo, democratico e ndo hierarquizado.

De forma unéanime, os entrevistados relataram que o processo avaliativo impactou e
contribuiu positivamente pela oportunidade de identificacdo das principais fragilidades
decorrentes do processo de trabalho e reflexdo sobre a necessidade de realizar um planejamento
consciente e participativo com a equipe de saude da familia, a partir das reais necessidades da

comunidade, as quais puderam ser levantadas pelo processo avaliativo.

Teve um impacto positivo no sentido da gente poder planejar e pensar
intervengdes pra uma maior efetividade daquilo que ainda ndo esta
adequado, além de conseguir encontrar ou identificar certos aspectos
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que podemos fortalecer enquanto equipe para sempre estar buscando
exceléncia na nossa assisténcia a saude (Gerente 2).

Como nossa area de abrangéncia ¢ muito comercial, nés temos a
potencialidade de trabalhar a satde do trabalhador, mas ao responder o
questionario, podemos perceber que as agdes que seriam ideais de
serem trabalhadas nio estdo sendo, e isso serve como uma reflexdo
tanto da geréncia como da equipe de saude, para que a gente possa
buscar estratégias de estar melhorando nossa abordagem para
conseguirmos, de fato, executar as agdes importantes na comunidade
(Gerente 1).

Acredito que os profissionais também tiveram um impacto no sentido
de conseguirem visualizar melhor algum dado/aspecto que ndo esta
legal na sua equipe e que precisa ser melhor planejado e melhorado.
Consegui perceber isso quando, durante o processo avaliativo, um deles
falou “més passados conseguimos executar essa agao com sucesso, mas
nesse ndo.. entdo pro més que vem ja fica essa meta a ser alcangada”
(Gerente 4).

A partir disso, percebe-se que a avaliacdo é percebida tanto pelos gerentes, como pelos
profissionais de satde, como fator essencial para suscitar mudancas e provocar melhorias nos
processos de trabalho.

Apesar do reconhecimento da importancia da avaliacdo pelos gerentes deste estudo, a
literatura cientifica mostra que esta ferramenta gerencial ainda é pouco incorporada as praticas
profissionais, sendo necessaria uma participacdo mais efetiva das esferas Estadual e Federal,
com atuacdo estratégica em questbes de gestdo do trabalho no SUS, como formulacdo de

politicas orientadoras de gestdo, formacdo e qualificacdo gerencial (CARVALHO et al., 2014).

5.3.2 Potencialidades e fragilidades no processo de trabalho nas Unidades Basicas de

Saude

Utilizando novamente a ferramenta nuvem de palavras para esta categoria, observa-se
que as palavras mais frequentes remetem ao contexto sobre o potencial e o ponto fraco do
processo de trabalho dos profissionais de salde da ESF, sendo elas: saude, profissionais,
unidade, fragilidade, potencialidade, equipe, trabalho, atencdo, processo e assisténcia,
conforme mostra a figura 5.

Figura 5 - Nuvem de palavras relacionada as potencialidades e fragilidades no processo de
trabalho nas Unidades de Saude, Sobral, Ceara, Brasil, 2019
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Fonte: Propria Pesquisa

A partir da anélise das entrevistas quanto as potencialidades, chama atencéo o fato de
todos os gerentes terem relatado o envolvimento, engajamento e implicagdo dos profissionais
de saude em seus processos de trabalho, no sentido de estarem comprometidos a prestar uma
assisténcia de qualidade a populagéo.

Como potencialidade, eu vejo que 0 nosso trabalho de equipe realmente
funciona, uma vez que as demandas sdo atendidas e muito do que nos é
proposto é alcancado gracas ao desempenho desse trabalho em equipe
da Unidade (Gerente 1).

Como um ponto forte, consigo pontuar os profissionais de saude, que
conseguem fortalecer o cuidado, tracar planos de cuidados eficientes,
ofertar uma assisténcia de forma integral aos nossos usuarios e trabalhar
em conjunto. Porém, reconheco que uma certa categoria, dentista, tem
maior dificuldade em se envolver com o trabalho interdisciplinar
(Gerente 3).

Como potencialidade maior que eu considero da minha unidade é a
implicacdo e envolvimento dos funcionarios que aqui trabalham, desde
0 vigia, auxiliar de servigos gerais até os proprios profissionais de satde
pra resolver as demandas que chegam (Gerente 4).

Uma potencialidade é o fato de nés termos uma equipe muito engajada,
comprometida, responsavel, atenta as necessidades de salde da
populacdo e isso ajuda muito porque enfim precisamos de profissionais
assim na atencdo bésica e na satde publica como um todo (Gerente 6).

O trabalho em equipe, no sentido de humanizar o servico, favorece o traspassar de
diferentes acGes e instancias, tornando o atendimento mais compromissado com a
democratizacdo das relagdes de trabalho, valorizacdo dos profissionais de salde e consequente

satisfagdo do usuério pela continuidade do atendimento (SANTOS et al., 2016).
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Porém, percebe-se, em uma das falas, a dificuldade do dentista em integrar a equipe de
salde da familia de forma efetiva, no sentido de compartilhar os processos de trabalho e atuar
em conjunto com os demais profissionais da ESF.

Autores corroboram com este achado e afirmam que o cirurgido dentista ainda é
considerado um profissional que atua de forma isolada na ESF, prejudicando o trabalho em
equipe e restringindo sua atuacdo ao consultorio. Assim, hd a necessidade de maior
compromisso destes profissionais com os principios da integralidade e interdisciplinaridade,
um dos principais percalcos para a atencdo primaria, ja que a ndo incorporacgdo de ages em
conjunto resulta em uma assisténcia em saude fragmentada, centrada na doenca e ndo no
individuo (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).

Outra potencialidade pontuada por um dos gerentes esta relacionada ao apoio da Rede

de Atencdo a Saude do municipio, de acordo com a fala a seguir.

Uma potencialidade da minha Unidade Basica de Saude é quanto as
relagbes do processo organizacional e de relagdo entre
encaminhamentos. Ou seja, a gente consegue ter uma rede de apoio de
encaminhamentos bem fortalecida para a atencdo especializada
(Gerente 6).

O que se percebe é que mesmo em um contexto historico-estrutural desfavoravel, como
€ 0 caso do Ceara, o estado ainda apresenta ganhos no sentido de conseguir avangar no processo
de regionalizacdo, de forma a interferir positivamente no acesso as acoes de servicos de saude.

Vale salientar que para a conformacao das redes de atencéo, tem-se o protagonismo da
atencdo basica como ordenadora e coordenadora do cuidado, utilizando o acolhimento,
ampliacdo do acesso, integralidade da atencédo, implantacéo de diretrizes clinicas, vinculacao e
identificacdo de risco (VIANA et al., 2018).

Apesar de ser reconhecida e pontuada a potencialidade da articulacdo da APS com a
RAS de Sobral, percebe-se que ainda assim, sdo encontrados problemas relacionados a alta
demanda e consequente tempo de espera elevado para consultas e exames pelos usuarios do
sistema de salde local. A percepcdo deste gerente vai ao encontro dos achados deste estudo

relacionados ao questionario QualiAB.

O ponto negativo é que a demanda é muito alta. Temos um acumulo de
encaminhamentos. S8 indmeros exames caros solicitados, consulta
médica e, as vezes, a propria rede de apoio ndo consegue dar conta.
Entdo precisamos avaliar a quantidade dessas solicitacbes e ver se
realmente sdo necessarias. Por causa disso, ficam pacientes aguardando
vaga por um tempo consideravel e a gente aqui fica de méos atadas.
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Entdo acho que essa avalicdo € necessaria pra tentar sanar essa
dificuldade (Gerente 6).

Corroborando com a fala do entrevistado, Starfield (2002) defende que o desafio para a
qualificagdo da coordenacdo da atencdo depende do conhecimento a respeito do processo de
encaminhamento, da transferéncia de informacdes envolvidas com os encaminhamentos e do
quanto os médicos de atencdo primaria reconhecem essas informacdes.

Ainda no contexto da articulagdo da APS com a RAS, percebeu-se a fragilidade do
processo de contrarreferéncia, em que, muitas vezes, a comunicacgédo acaba ocorrendo de forma
unidirecional, prejudicando o acompanhamento continuo do usuério e a integracdo entre 0s

servicos de saude.

Como fragilidade, eu consigo perceber alguns processos que ja
deveriam estar bem estabilizados, porém ainda séo realizados com
algumas deficiéncias, por exemplo, o processo de contrarreferéncia,
que inclusive no questionario tinha essa questdo. Nds conseguimos
fazer isso muito bem com a rede de saude materna e mental, em que o
processo de matriciamento é muito bem estruturado e organizado aqui,
poréem com as outras redes € dificil. A gente ainda tem um pouco de
dificuldade de efetivar o principio da longitudinalidade da atencéo
justamente por essa deficiéncia na contrarreferéncia que nos impede ou
dificulta de acompanhar o paciente mesmo depois de ele ter sido
atendido na atengéo especializada ou em outros servicos (Gerente 6).

Este achado também foi encontrado em outro estudo realizado em Sobral, em que
autores afirmam que a comunicacéo entre os profissionais é essencial para que cada membro
da equipe de Saude da Familia possa exercer sua funcdo de coordenador do cuidado e garantir
a continuidade do contato, sendo importante reconhecer que a lacuna da contrarreferéncia no
municipio existe e necessitam ser estudadas estratégias de como melhora-la para a efetivacéo
da longitudinalidade do cuidado (CARNEIRO et al., 2014).

Outras pesquisas também evidenciam essa fragilidade, sendo relevante compartilhar
esses registros para provocar reflexdo e sensibilizar os profissionais de saude que integram o
sistema de saude local para que tenham conhecimento dos problemas enfrentados decorrentes
de falhas na articulacdo e comunicacdo entre APS e RAS (BRONDANI et al., 2016;
PROTASIO et al., 2014).

Outra fragilidade relacionada ao processo de trabalho na APS destacada na maioria das
entrevistas esteve direcionada ao trabalho burocratico do gerente, o qual demanda muito tempo
e prejudica as relagdes com profissionais e usuarios.

Percebo que nds ficamos muito presos a burocracia e isso nos faz
distanciar um pouco da equipe de satde e até mesmo da populagdo. Nos
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temos inilmeras metas a cumprir, inimeras planilhas a preencher que
nem sempre sdo de ficil alimentagdo (Gerente 1).

A fragilidade que eu acho é em relagcdo a burocratizagcdo do nosso
trabalho. Muitas coisas ainda sdo muito emperrados por conta da
burocracia em si e isso acaba demandando muito tempo, sendo um
grande entrave pra nés. Acho que a gente conseguiria fazer mais coisas,
prestar uma assisténcia de maior qualidade se ndo ficasse tdo preso a
essa burocracia. Reconhego que esses processos Sdo importantes e
precisam existir, mas o que eu coloco aqui € que elas precisam ser
minimizadas (Gerente 4).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro encontrou resultados semelhantes ao deste, em
que os autores afirmam que a utilizagdo da burocracia deveria servir apenas para garantir a
racionalidade da organizacdo no sentido de estabelecer a adequagdo dos meios aos fins
pretendidos para assegurar a maxima eficiéncia possivel no alcance desses objetivos. No
entanto, 0 que se percebe no estudo mencionado e neste em questdo € que a geréncia tem sido
reduzida a burocracia, o que tem tornado mecénica esta dimensdo do processo de trabalho
(FERNANDES; CORDEIRO, 2018).

Outro estudo mostra que o excesso de burocracia gerencial gera insatisfacdo entre
profissionais da ESF. O grande problema ndo consiste necessariamente nas normas e regras,
que precisam ser respeitadas nas ESF, mas na sua rigidez temporal, na sua inadequacao a
realidade e na implementacdo abusiva das mesmas. Assim, 0 estudo mencionado reforca a
necessidade de qualificar o desenvolvimento de a¢bes administrativas com foco na eficiéncia e
eficécia, de forma a reduzir a burocratizacdo (SORATTO et al., 2017).

Contemplando esse contexto, um dos gerentes mencionou a falta de recursos humanos
e alta demanda assistencial também como um entrave na prestacdo de uma assisténcia de

qualidade no nivel primario de atencdo, conforme pode ser observado na fala a seguir.

Como fragilidade, acho que €é ainda a questdo dos poucos recursos
humanos. A nossa demanda aqui € muito alta, todos os profissionais
sempre estdo com as agendas lotadas e isso dificulta até a flexibilidade
pra pensar outras questdes, desenvolver acdes de educacdo em salde
fora da Unidade, em grupos, campanhas, ou algo que a secretaria vai
solicitando. Precisamos de maior tranquilidade pra conseguirmos
planejar melhor nossas atividades, em seguida avaliar e monitorar o que
desenvolvemos aqui (Gerente 7).

Este aspecto é considerado em outro estudo fonte de insatisfacdo e aumento das cargas
de trabalho na ESF, levando ao desgaste dos trabalhadores. Dessa forma, se faz importante

destacar que a viabilidade de uma proposta inovadora, como a da ESF, depende de condicGes
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de trabalho, incluindo equipes em quantidade e qualidade; salérios justos e jornada de trabalho
adequada; educacdo permanente; organizacdo do trabalho e modelo gerencial mais horizontal
e participativo; instrumentos de trabalhos em quantidade e qualidade, de modo a propiciar
cuidados resolutivos e seguros para usuarios e profissionais (LIMA et al., 2014).

Outra fragilidade, na percepcdo do gerente da ESF, esteve relacionada a falta de
transporte disponivel na Unidade de Salde, o que corrobora com os achados visualizados pelas
respostas do questionario neste estudo.

Aqui nds ndao temos um transporte que nos dé suporte pra resolver
coisas a mais aqui na Unidade. Entdo, muitas vezes nés ficamos de
mé&os atadas porque ndo conseguimos nos locomover com agilidade,
encaminhar um paciente, e, &s vezes, precisamos fazer isso em nosso
carro proprio (Gerente 3).

Conforme ja discutido anteriormente, a auséncia de transporte na Unidade prejudica a
resolutividade do problema e a acessibilidade do usuario aos servicos de saude, sendo essencial
que as Unidades de Saude disponham de transportes adequados para garantir o atendimento

integral, seguranca as pessoas e suprir a demanda gerencial.

5.3.3 Processo de avaliacdo e monitoramento das agdes realizadas nas Unidades Basicas
de Saude

De acordo com as entrevistas, a nuvem de palavras formada para esta categoria analitica
considerou as seguintes palavras mais repetidas, sendo elas: saude, trabalho, acdes, avaliar,
processo, planilhas, unidade, processo, equipe e assisténcia, conforme mostra a figura 6.

Figura 6 - Nuvem de palavras relacionada ao processo de avaliacdo e monitoramento das acdes
realizadas nas Unidades de Salde, Sobral, Ceard, Brasil, 2019
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Quando indagados sobre o processo de avaliagdo e monitoramento das agdes realizadas
nas Unidades de Saude, todos os entrevistados relacionaram este aspecto ao preenchimento de
relatérios e planilhas semanais e mensais, as quais fornecem pardmetro de como estd o

desempenho de cada Unidade.

Todos os indicadores de salde da atencdo basica estdo nivelados em
planilhas, e essas planilhas sdo preenchidas semanalmente e
mensalmente que € onde conseguimos mensurar nossos dados (Gerente
2).

Temos as varias planilhas de praticamente todos os eixos da APS que
nos da esse suporte de acompanhamento do que esta sendo realizado na
unidade. Ent&o a gente consegue acompanhar, monitorar e avaliar nosso
processo de trabalho pra saber se conseguimos atingir nossas metas e
em que precisamos focar mais pra melhorar nossa assisténcia (Gerente
6).

Temos também o plano anual de gestdo que é alimentado mensalmente
pelos gerentes da atencédo basica e o relatorio mensal de gestdo que nos
acompanhamos alguns indicadores/metas que o municipio tem que
alcancar. Ele também avalia os avancos que a equipe esta tendo ou até
mesmo as dificuldades, e ai podemos refletir para melhorar aquele
determinado aspecto (Gerente 7).

Entende-se por indicadores de satde aquelas medidas, taxas e razfes elaboradas a partir
de dados coletados no cotidiano de trabalho, cujo objetivo é sintetizar o efeito dos diferentes
determinantes sobre a saude de uma populacdo. Estes devem funcionar como uma bussola
orientando a trajetoria dos servicos, a fim de melhorar a gestdo e a qualidade da assisténcia
oferecida. Dessa forma, necessitam estar conectados a uma meta, sem a qual perdem o sentido,
uma vez que sé sdo Uteis quando se sabe o que almeja-se alcangar (PAES et al., 2015).

Autores corroboram quando afirmam que estes indicadores inseridos nos sistemas de
informacdo sdo utilizados como um mecanismo de gestdo em instituicGes publicas, visto que
possibilita programar acdes para alcancar os objetivos determinados pela equipe de salde. Isso
envolve raciocinio, reflexdo e analise dos atores envolvidos, necessitando da participacao de
todos os profissionais, de modo a contribuirem com sua experiéncia e olhar diferenciado para
a situacdo de salde da populacdo (SENNA; ANDRADE, 2015).

Apesar destes indicadores serem percebidos de forma positiva como uma possibilidade
para o planejamento em saude, percebeu-se dificuldades relatadas por alguns gerentes no
preenchimento das planilhas, causando discrepancia entre os dados de uma Unidade pra outra,

e surgindo até mesmo como sugestdo, no sentido de diminuir a quantidade e facilitar a
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alimentacéo, a fim de melhorar e qualificar o processo do trabalho gerencial, como ja visto e

mencionado anteriormente.

Infelizmente o preenchimento dessas planilhas nos demanda muito
tempo e, muitas vezes, acaba se tornando complexo, onde as
informacdes acabam sendo muito diferentes de uma unidade pra outra
(Gerente 3).

Percebo que ha uma certa dificuldade dos gerentes nesse processo de
preenchimento por serem complexas e muitas vezes de dificil
compreensdao. Uns preenchem de um jeito, outros de outro totalmente
diferente. Entdo ¢ necessario simplificar, deixar mais claro e facilitar
esse processo para que realmente possamos produzir de forma que nos
permita visualizar a situa¢do de cada unidade de satde e que nos dé
espaco para atuarmos de forma mais proxima da assisténcia, dos
profissionais de satde e principalmente do usuario (Gerente 4)

Acho que o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB) ainda possui muitas fragilidades. Ainda tem muitas
inconsisténcias no preenchimento. As vezes 0s nUmeros ndo batem, e
sempre fico batendo nessa tecla sobre o correto preenchimento porque
isso é importante, né? (Gerente 2).

A minha sugestdo é tentar minimizar 0s processos burocraticos,
minimizar essas planilnas pra tentar interligar as informacbes e
diminuir a quantidade porgue, por exemplo, tem informagfes que eu
coloco no SISAB e sdo repetidas em outro local. Sei que pode nao ser
tdo simples, mas facilitaria bastante nosso trabalho enquanto gerente e
nos daria uma oportunidade de otimizar nosso tempo em outros
processos importantes de geréncia (Gerente 7).

De acordo com a literatura cientifica, verificou-se que esta ndo € uma dificuldade
relatada apenas pelos gerentes da ESF de Sobral. Outros estudos também mostram resultados
similares. Para tanto, é necessario supervisionar a coleta e sistematizacdo dos dados, visto que
a falha no registro dos dados compromete a confiabilidade das informacdes, prejudicando a
qualidade dos dados e a analise da situacdo de saude. Outros autores concordam quando
afirmam que a qualidade dos registros é parte essencial na conformacdo dos sistemas de
informacdo em salde. Ainda apontam que um processo de capacitacdo eficaz e dinamico
adequado as necessidades dos profissionais possibilita o aperfeicoamento profissional e
desempenho do trabalho em equipe (NEVES; MONTENEGRO; BITTENCOURT, 2014;
SENNA; ANDRADE, 2015).

Foram citadas também outras estratégias para o processo de avaliagdo e monitoramento
das agcOes, como reunides mensais envolvendo os membros de todas as equipes e reunides

semanais do gerente com cada equipe de saude da familia, além da implantacdo do método
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Lean, o qual tem o objetivo de focar na redugdo de desperdicios e na melhoria continua da
qualidade em todos os processos operacionais, conforme observado nas falas a seguir.

Uma vez por més nés realizamos uma reunido de planejamento, e ai nos
avaliamos o més anterior e planejamos o més seguinte. Além disso,
temos o gerenciamento diario, que é o método Lean, onde todos os dias,
antes de comecarmos as atividades, nos reunimos com toda a equipe
para fazer uma avaliacdo dos processos de trabalho. Nesse momento,
temos a oportunidade de pontuar falhas, potencialidades, deficiénciaem
algumas acOes pontuais e refletir para buscar sempre a melhoria do
nosso trabalho (Gerente 4).

Temos também o gerenciamento diario, em que temos a oportunidade
de fazer um momento com a equipe antes de comegar o turno de
trabalho para discutir e refletir pontos importantes do nosso processo
de trabalho. Semanalmente também faco reunido com cada equipe, ja
gue nossa roda semanal, com o método paidea com todos os membros
de todas as equipes foi cortada (Gerente 5).

Agora estamos trabalhando com o método Lean, que engloba mais essa
questdo de mais planejamento e menos desperdicio e desgaste de tempo,
sendo feito antes de comecarmos o dia de trabalho. Temos também
reunibes com categorias semanais, Ou Seja, uma reunido com oS
enfermeiros, com os medicos, ACS, etc. Temos tambem reunifes com
a tutoria do sistema salde escola de sobral, em que podemos também
avaliar os processos de trabalho (Gerente 7).

A partir dos relatos, percebe-se que é destacada a importancia da periodicidade das
reunides de equipe em prazos curtos e a valorizacdo da informacdo para o planejamento das
acOes como possibilidade de aproximacao do grupo com a avaliacdo e monitoramento das acoes
desenvolvidas.

Autores enfatizam que estes momentos objetivam socializar e discutir os resultados
alcancados por meio dos indicadores, da mesma forma que trocar experiéncias, avaliar o
processo e pensar coletivamente em novas estratégias de trabalho. As reunides periddicas sdo
essenciais para o estabelecimento de canais de comunicacdo efetivos e sem ruidos, além de
definir o planejamento de salide com objetivos claros e de forma participativa (PAES et al.,
2014).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou a avaliacdo da qualidade da APS de Sobral, Ceara, que se
constitui como uma referéncia da regido nordeste em Saude da Familia, de forma a proporcionar
o0 conhecimento sobre a estrutura das Unidades Bésicas de Saude pertencentes a zona urbana e
do processo de trabalho dos profissionais diretamente envolvidos na assisténcia a salde,
subsidiando a andlise e planejamento das a¢Ges voltadas para a qualidade do cuidado no nivel
primario de atencg&o.

De forma geral, para a dimenséo estrutura pode ser constatado um bom desempenho das
Unidades estudadas, em que sdo oferecidas condi¢des basicas para o desenvolvimento de acdes
de qualidade para a prestacdo do cuidado, mas vale ressaltar a identificacdo de alguns aspectos
que podem comprometer esta assisténcia, como o fato de 50% das Unidades possuirem a
quantidade de equipes inferior ao recomendado pela PNAB, apesar de ter sido ressaltado que
h& uma flexibilidade de acordo com as especificidades do territdério em que a decisdo a esse
respeito fica a cargo do gestor municipal, em conjunto com a equipe e o Conselho Municipal
ou Local de Saude.

Porém, ao longo do processo avaliativo foi verificada alta demanda assistencial nos
territorios de Sobral, que pode comprometer a qualidade do cuidado se houver sobrecarrega de
profissionais. Além disso, observou-se que trés Unidades estavam com a equipe incompleta
com a auséncia do profissional médico.

Além disso, verificou-se necessidade de melhorias na acessibilidade para portadores de
deficiéncia; insuficiéncia de equipamentos adequados de urgéncia e emergéncia; auséncia de
veiculo para uso da Unidade; deficiéncia na disponibilidade de alguns medicamentos, como
antibioticos, psicofarmacos, para doencas cronicas ndo transmissiveis, IST e dislipidemias, 0s
quais estavam abaixo dos parametros recomendados pela OMS.

Assim, estas inadequacdes identificadas precisam ser consideradas pela gestdo em
salde, visto que, conforme afirma Donabedian (1985), uma boa estrutura deve significar a
probabilidade de um bom desempenho nas areas de processo e de resultados.

Para a dimensdo processo, percebeu-se que a organizacao das praticas operadas, em sua
maioria, mantém caracteristicas que procuram garantir a sustentabilidade de acGes para
assegurar a qualidade da atencdo a satde no municipio de Sobral.

Porém, apesar de bons resultados encontrados neste estudo, aspectos importantes
também devem ser considerados para o alcance da qualidade esperada, como a necessidade de

reflexdo sobre o agendamentos das consultas, a fim de promover o menor tempo de espera para
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0 usudrio; o tempo de espera entre encaminhamentos, consultas em servigos de referéncia e
realizacdo de exames de alta complexidade, sendo preciso analisar a relagdo entre a quantidade
e necessidade para otimizar este processo; o atendimento de rotina da crianga, o qual deve
priorizar o seguimento até os 10 anos de idade; a necessidade de fornecer maior énfase para a
atencdo a saude do homem e do trabalhador; e estratégias para estimular a participacdo e
empoderamento popular nas praticas de satde.

Complementarmente, as entrevistas trouxeram contribui¢cbes qualitativas para
potencializar a incorporacéo dos resultados da avaliacdo pelos gerentes, em que colocaram suas
percepcOes sobre a experiéncia e impacto do processo avaliativo, bem como as potencialidades
e fragilidades do processo de trabalho assistencial e gerencial das Unidades Bésicas de Salude
da zona urbana de Sobral.

Assim, os resultados permitiram identificar fatores que merecem destaque e reflexao
para a melhoria da qualidade da atencdo na APS, tais como uma maior valorizagdo dos
processos avaliativos para contribuir para o planejamento e gestéo do sistema local de satde de
forma eficiente, resolutiva e satisfatoria; maior empenho entre a APS e RAS para simplificar e
efetivar o processo de contrarreferéncia no sentido de valorizar a continuidade do cuidado;
minimizacdo dos processos burocraticos ligados a geréncia e simplificagdo no preenchimento
das planilhas para gerar indicadores de salde que sejam compativeis entre 0s servicos.

A partir disso, entende-se que estes resultados permitem a obtencdo de informacoes
essenciais a tomada de decisGes estratégicas pelos gestores e, também, uma imagem mais ampla
da situacao real de Sobral, além de contribuir para a elaboracdo de um planejamento baseado
nas necessidades e proposicdes de melhorias para a qualificacdo da assisténcia prestada a
populacdo do municipio estudado.

Como limitacGes deste estudo podemos destacar o fato de terem sido avaliadas apenas
as Unidades Basicas de Saude pertencentes a zona urbana de Sobral, podendo ser estendido
esse processo avaliativo para a zona rural. Além disso, considera-se uma limitacéo o fato de
ndo ter incluso a avaliacdo da satisfacdo do usuario que, de acordo com Donabedian (1982),
implica um julgamento sobre as caracteristicas dos servicos e fornece informacéo essencial para
completar e equilibrar a qualidade da atencéo.

Outra limitacdo esta associada ao fato dos gerentes terem apenas quatro meses de
servico no momento da avaliacdo, o que nos fornece base para refletir sobre a alta rotatividade
de profissionais na APS, quando deve ser priorizada a formacdo, o fortalecimento e a
consolidacdo dos vinculos entre profissionais e usuarios como pressupostos basicos para o nivel

primario de atencdo. Também podem ser citadas as limitacGes do proprio instrumento QualiAB
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e aquelas inerentes a pesquisa avaliativa sujeita as limitacfes proprias desse tipo de
delineamento.

Nesse interim, o presente estudo se propds a analisar as dimensdes de Estrutura e
Processo, sem a verificacdo de Resultados, assim, recomenda-se a complementacdo com outras
pesquisas que se debrucem sob este outro aspecto e que verifiqguem, por exemplo, a percepcéo
da qualidade dos servigos de APS sob o ponto de vista de usuarios e gestores municipais.
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ANEXO A — Adaptacao do instrumento QUALIAB

| l. Identificacdo e Caracteristicas Gerais do Servico

1. Em relacdo a populacdo da area de abrangéncia da Unidade, informe:

Selecione as alternativas e preencha com a quantidade em ndmeros
1) O ndmero aproximado de moradores (populacéo residente):
2) O nimero aproximado de familias:

3) Dados ndo disponiveis

2. Quantas equipes de Saude da Familia tem na sua unidade?

3. Numero de Profissionais na Unidade por Categoria

*Especificar se pertence a equipe minima, ao Nasf, residéncia multiprofissional em satde da familia ou
preceptoria

(na auséncia de algum profissional é obrigatdrio digitar zero)

Categoria Profissional NUmero de Profissionais

Médico de Familia

Médico de outras especialidades (Especifique)

Enfermeiro

Dentista

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

Assistente Social

Nutricionista

Fonoaudiologo

Fisioterapeuta

Farmacéutico

Agente Comunitério de Saude

Auxiliar de enfermagem

Técnico de enfermagem

Auxiliar em Saude Bucal (ASB)

Técnico em Saude Bucal (TSB)

Auxiliar de farmacia
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Recepcionista

Auxiliar administrativo

Auxiliar de servicos gerais

Vigia

Motorista

Outros - especifique:

4. Entre as a¢des de rotina realizadas pelo AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE pode-se destacar:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Atividades de educacdo em salde
2) Entrega domiciliar de medicamentos para pacientes acamados e/ou outros
3) Supervisdo e orientacdo do uso correto da medicacdo prescrita
4) Tratamento Diretamente Supervisionado (DOTS) para Tuberculose e Hanseniase
5) Identificagdo de individuos e familias em condicdes de vulnerabilidade social
6) Identificacdo e orientagdo de usuarios acamados
7) ldentificacdo de situactes de violéncia
8) Captacdo de gestantes para inscri¢cdo no Pré Natal
9) Captacdo de criangas menores de um ano
10) Captacdo para a prevencao de cancer ginecolégico
11) Busca ativa para vacina¢do
12) Busca ativa de pessoas com hipertenséo e diabetes
13) Busca ativa de casos suspeitos de tuberculose ou hanseniase
14) Distribuicdo de preservativos
15) Participacdo em reunides de equipe
16) Outros - especifique:
17) Esse servigo ndo dispde desse profissional

5. O tempo médio de espera entre o encaminhamento e a consulta em SERVICOS DE REFERENCIA

para as seguintes especialidades é:

Selecione um item para cada alternativa

Especialidades Tempo de Espera

<lmés |Até 2| Até 4| At¢ 6| lanoou
meses meses meses mais

Nao
sabe

Nao
encaminha

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Ortopedia

Gastroenterologia

Cardiologia
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Neurologia

Psiquiatria

Geriatria

Fisioterapia

Psicologia

Ginecologia e
Obstetricia

6. O tempo de espera entre a marcacdo de exames e a realizacdo deles

Selecione um item para cada alternativa

Exames Tempo de Espera
<lmés | Até2 | Até4 Até 6 lanoou | Nao N&o
meses | meses | meses mais sabe | encaminha

Ressonancia Magnética

Tomografia
Computadorizada

Ultrassonografia

Raio x

Mamografia

7. Em relagdo ao nimero de consultas por categoria profissional realizadas NO ULTIMO MES
(considerando todas as faixas etarias e todas as especialidades) informe:

Preencha a quantidade em nimeros

Total de consultas médicas realizadas:

Total de consultas de enfermagem realizadas:
Total de consultas do dentista realizadas:
Total de consultas do fisioterapeuta realizadas:
Total de consultas do Terapeuta Ocupacional realizadas:
Total de consultas do Nutricionista realizadas:

Total de consultas do Psicélogo realizadas:
Total de consultas do Assistente social realizadas:
Total de consultas do Fonoaudiologo realizadas:

| 1. Recursos Materiais, Procedimentos e Insumos Bésicos

8. Quanto as instalac@es gerais, pode se dizer que a Unidade possui:



Selecione uma ou mais alternativas

1) Bom estado de conservagdo (pintura, mdveis, instalacdes elétrica e hidraulica)
2) Acesso a pessoas com deficiéncias

3) Ventilacdo e iluminagdo adequadas

4) Banheiro adaptado para pessoas portadoras de deficiéncia (PCD)

5) Banheiro dentro do consultério ginecoldgico

6) Sala de espera

7) Salas e consultdrios em nimero adequado para as atividades realizadas

8) Sala de vacina

9) Sala de Curativo

10) Sala de esterilizacdo de material

11) Sala para realizacdo de atividades educativas e grupos

12) Consultério dentério

13) Gerador de energia

14) Sala de Arquivos

15) Observacédo importante quanto as instalagdes

9. Os equipamentos e recursos de apoio disponiveis no servico sao:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Cadeira de rodas

2) Geladeira exclusiva para vacinas

3) Mesa para exame ginecolégico

4) Equipamentos odontolégicos

5) Carrinho de emergéncia

6) Desfibrilador

7) Cilindro de oxigénio

8) Oximetro

9) Nebulizador (Aparelho para inalagéo)
10) Acesso a Internet

11) Acesso aos sistemas de informacéo para alimentagéo de banco de dados
12) Acesso a ambuléncia para transporte de pacientes, quando necessario
13) Veiculo para uso da Unidade

14) Sonar Doppler

15) Tensibmetro

16) Balanca

17) Otoscépio

18) Termdmetro

19) Observacéo importante quanto aos recursos

10. Quanto aos insumos e instalagdes da sala de vacina, pode-se dizer que a Unidade possui:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Identificacdo adequada para a sala de vacina

2) Parede de cor clara, impermeavel e de facil higienizacdo

3) Piso resistente, impermeével, antiderrapante e de facil higienizacéo

4) Pia com torneira e bancada de facil higienizacdo

5) lluminacéo e arejamento adequados

6) Temperatura do ambiente entre 18° a 20°

7) Protecdo adequada contra luz solar direta

8) Condic0es ideais de conservacao

9) Informatizacdo da sala de vacina

10) Mesa clinica e/ou cadeira para aplicacdo da vacina

11) Armério com porta para guarda de materiais

12) Materiais de consumo: alcool, algodao, papel toalha, sabdo liquido

13) Refrigerador exclusivo
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14) Termdmetro de méxima, minima
15) Caixas Térmicas

16) Caixa coletora de material perfurocortante com suporte
17) Profissional capacitado em sala de vacina e/ou rede de frio
18) Esta Unidade ndo disp6e de sala de vacina

19) Observacao importante para a questdo

11. Os procedimentos de rotina realizados por esta Unidade séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Vacinagéo

2) Coleta de exames laboratoriais (sangue e urina)

3) Pequenas suturas

4) Retirada de pontos

5) Hidratacdo por via venosa

6) Aplicacdo de tratamento endovenoso

7) Aplicacdo de tratamento intramuscular

8) Troca de sonda vesical de demora

9) Aplicacéo de Penicilina Benzatina (Benzetacil)

10) Curativo de Ulceras agudas e cronicas

11) Outros - especifique:

12) N&o realiza nenhum procedimento

13) Observacao importante quanto aos procedimentos

12. Exames feitos e\ou colhidos na Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Coleta de Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes)

2) Glicemia de ponta de dedo (HGT)

3) Teste de gravidez na urina

4) Teste rapido para HIV

5) Teste rapido para sifilis

6) Teste rapido para hepatites virais

7) Ultrassonografia

8) Outros - especifique:

9) Nao realiza nenhum exame

10) Observacdo importante quanto aos exames

13. Os resultados dos exames sdo avaliados:
Selecione apenas uma alternativa
1) Quando o paciente comparece para atendimento
2) No dia agendado para consulta, mesmo que o paciente falte
3) Quando os resultados chegam na Unidade
4) Nao sdo avaliados

14. Em relagcdo ao ACESSO AOS MEDICAMENTOS previstos na RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) para Atencéo Bésica, pode-se afirmar que:
Selecione um item para cada alternativa

Grupo de Medicamentos Frequéncia do Acesso
Regular Falta Falta Né&o dispensa esse grupo de
Eventual Frequente medicamentos

Para IST
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Para Diabetes

Para Hipertensdo Arterial

Para dislipidemias

Antibiéticos mais utilizados

Psicofarmacos (medicamentos
usados na atencdo a Saude
Mental)

Para Hanseniase

Para Tuberculose

Anticoncepcionais Orais e
Injetaveis

Contracepcéo de emergéncia

Acido Félico

Sulfato ferroso

Verminoses

Antitérmicos

Analgeésicos

Nao dispensa medicamentos

Observacao importante quanto
aos medicamentos

1. Organizacdo da Atengdo a Saude

I11. 1 Educacdo em Saude

15. Os principais temas de educagdo em salude abordados em a¢fes NA COMUNIDADE (atividades

“EXTRA MUROS”), no tltimo ano foram:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gestacdo na adolescéncia

2) Planejamento reprodutivo

3) Educacdo alimentar

4) Atividades fisicas

5) Qualidade de vida e envelhecimento saudavel

6) Violéncia (doméstica, sexual, relativas a criancas e idosos, outros)

7) Uso abusivo de alcool e outras drogas

8) Prevencdo de IST e aids

9) Tabagismo

10) Saude bucal

11) Sadde e meio ambiente (destinacéo de lixo, reciclagem, entre outros)

12) Controle da proliferacdo de vetores (de doencas como dengue, leishmaniose, malaria, outros)
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13) Prevencéo de acidentes e doengas do trabalho
14) Outras Qual (is):

15) Néo foi realizada nenhuma atividade nesse periodo
16) Observacdo importante para a questao

16. As estratégias de educacio em saiide NA COMUNIDADE (atividades “EXTRA MUROS”) sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizados em momentos especificos (como IST/aids, HA, DM, Raiva,
Dengue, Saude do Idoso e outras)
2) Palestra sobre diversos temas definidos pela equipe de salde

3) Rodas de conversa sobre temas definidos pela comunidade

4) Atividades periddicas realizadas em institui¢cdes locais (escola, creche, associacdo de moradores e outros)
5) Atividades periddicas sobre temas definidos a partir das necessidades de satde da comunidade

6) Atividades articuladas com outras Secretarias do municipio (Educacdo, Meio Ambiente, Assisténcia Social,
Esportes, outros)

7) Outras - especifique:
8) N&o realiza atividades na comunidade
9) Observacao importante para a questao

17. As estratégias de educacdo em salde desenvolvidas NA UNIDADE, no ultimo ano, abordaram os
seguintes temas:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Prevencéo do cancer ginecoldgico (Gtero/mama)
2) IST e aids
3) Tuberculose e/ou hanseniase
4) Planejamento reprodutivo
5) Aleitamento materno
6) Crescimento e desenvolvimento infantil
7) Climatério e menopausa
8) Doencas cronicas, como HA e/ou DM
9) Obesidade e/ou desnutricdo
10) Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com criancgas e idosos, outros)
11) Uso abusivo de alcool e outras drogas
12) Tabagismo
13) Outras - especifique:
14) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo
15) Observacéo importante para a questéo

18. As estratégias de educacdo em saude realizadas NA UNIDADE s&o:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Campanhas sobre diferentes temas realizadas em momentos especificos (IST/aids, HAS, DM, Raiva, Den-
gue, Saude do ldoso e outras)
2) Palestras sobre diversos temas definidos pela equipe de saude
3) Realizacdo de grupos relativos a agdes programadas (Pré Natal, hipertenséo e diabetes, outros)
4) Atividades em sala de espera
5) Atividades em grupo que abordem outros temas
6) Atividades periddicas com temas definidos a partir do perfil epidemiolégico e demanda dos usuérios
7) Outras Quais:
8) Ndo realiza atividades de educagdo em saude

9) Observacdo importante para a questao

I11. 2 Organizagao da Assisténcia

19. As CONSULTAS GERAIS séo agendadas:
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Selecione apenas uma alternativa
1) Com hora marcada para cada paciente
2) Para grupo de pacientes por hora
3) Para todos os pacientes no inicio do turno
4) As consultas ndo sdo agendadas, trabalhamos somente com demanda espontéanea
5) Observacdo importante para a questao

20. O fluxo de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS (pacientes “extras” ou demanda
espontanea) regularmente é definido a partir do seguinte processo:

Selecione apenas uma alternativa
1) Na prépria recepcéo, que orienta o fluxo e encaminha ou ndo para atendimento
2) Por triagem médica ou de enfermagem, segundo critérios de gravidade e/ou evolucédo aguda
3)Atendimento por ordem de chegada
4) Por auxiliar ou técnico de enfermagem com supervisdo, segundo critérios de risco e/ou vulnerabilidade
5) Por reunido de profissionais com usuarios para direcionar o fluxo em conjunto
6) Outras - especifique:
7) Néo atende demanda espontanea

21. As opgdes de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS (“extras” ou “demanda
espontinea”) sao:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Consulta médica ou de enfermagem no mesmo dia
2) Atendimento com auxiliar/técnico de enfermagem no mesmo dia, com supervisdo de médico e/ou enfermeiro
3) Agendamento de consulta médica e/ou consulta de enfermagem
4) Agendamento com outros profissionais da propria Unidade
5) Agendamento para atendimento em grupo
6) Encaminhamento para o pronto-socorro
7) Encaminhamento para especialidades em outro servico
8) Encaminhamento para servi¢os de outras areas (seguranca, educacao, esportes, ONG, entre outros)
9) Néo atende pacientes ndo agendados
10) Outras, especifique

22. A convocagao de faltosos em atividades e consultas agendadas é realizada para:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gestantes

2) Revisdo pds-parto/puerpério

3) Recém-nascidos

4) Recém-nascidos de risco

5) Criancas em seguimento acima de dois anos

6) Criancas até dois anos

7) Criancas de risco (desnutricdo e outros)

8) Resultado(s) de exame(s) alterado(s)

9) Adultos com doencas cronicas (HAS e DM) com risco de complicactes

10) Vacinacao

11) Tuberculose, hanseniase e HIV/aids

12) Sifilis

13) Outras condices de risco ou vulnerabilidade. Quais:

14) N&o se faz convocagdo de faltosos

23. Se no momento da consulta, o profissional verifica a necessidade de atendimento com especialista, como
¢ feita a marcacéo/encaminhamento de consultas para outras especialidades?

Selecione apenas uma alternativa
1 Na propria unidade, no momento do atendimento com referéncia da Atencdo Bésica e solicitagdo de transporte
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2 No momento do atendimento com referéncia da Atencdo Bésica e sem solicitacdo de transporte
3 Direciona o paciente para outro nivel de atengdo sem referéncia

4 Néo encaminha o paciente

5) Outros, especifique

24. E realizado apoio matricial nesta Unidade?
Selecione apenas uma alternativa
1) Sim
2) Néo
3) Sesim, para quais especialidades
4) Observacdo importante para a questao

25. O apoio matricial tem potencializado a capacidade resolutiva da equipe de satde da familia?
Selecione apenas uma alternativa
1) Sim
2) Néo
3) Observacdo importante para a questéo

111 3. Salde Da Mulher

26. As agBes regularmente desenvolvidas para a SAUDE DA MULHER s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pré Natal
2) Coleta de citologia oncética (Papanicolaou)

3) Planejamento reprodutivo

4) Prevencdo e diagnostico de IST, HIV e Hepatites Virais

5) Diagnéstico e Tratamento de IST

6) Diagnostico e acompanhamento de situacdes de violéncia doméstica e sexual
7) Atendimento ginecolégico por médico geral ou ginecologista

8) Detecgdo precoce de cancer de mama

9) Outros - especifique:
10) O servico ndo desenvolve agdes para a Satde da Mulher
11) Observacdo importante para a questéo

27. A coleta de rotina do exame de Papanicolaou (citologia oncética para diagnéstico precoce de cancer de
colo de Utero) é realizada nas seguintes situacgdes:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Por solicitacdo das mulheres, por livre demanda
2) Uma vez ao ano para todas as mulheres atendidas na Unidade
3) Uma ou mais vezes ao ano para mulheres com citologia alterada
4) A cada trés anos, para todas as mulheres entre 25-64 anos residentes na &rea de cobertura, com dois exames
anteriores normais
5) Durante campanhas ou mutirdes para coleta de Papanicolau
6) Durante o pré-natal, o profissional marca o exame para gestantes
7) Servigo ndo realiza esse exame
8) Observacdo importante para a questao

28. Em relagdo ao diagnostico precoce de cancer de mama, a unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas
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1) Acolhimento e exame clinico de mamas sempre que ha queixas da paciente em relagdo a mama

2) Capacitacdo dos médicos para acolher e examinar mulheres com queixas de alteracdes nas mamas

3) Capacitacdo dos enfermeiros para acolher e examinar mulheres com queixas de alteracfes nas mamas
4) Orientacdo das usudrias para autopalpacao sobre sinais de alerta

5) Discussao em foruns na comunidade e campanhas sobre sinais de cancer de mama

6) Nao realiza nenhuma atividade relativa ao diagndstico precoce do cancer de mama

7) Outros, especifique

29. A solicitagdo de MAMOGRAFIA de rotina para usuarias sem queixas é feita:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Para todas as pacientes que solicitem exame
2) Para todas as pacientes com risco elevado de cancer, quando indicado a partir de avaliagdo clinica
individualizada
3) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais
4) A cada 2 anos para mulheres com idade entre 50 e 69 anos, sem fatores de risco ou alteracdo do exame fisico
5) No caso de mutirdes organizados pela Secretaria de Salde
6) Esse exame nao é solicitado
7) Outros, especifique

30. Diante de um resultado teste de gravidez, a equipe:
Selecione apenas uma alternativa
1) Informa o resultado (positivo e negativo)
2) Informa o resultado (negativo ou positivo) e faz 0 agendamento do Pré Natal, se for o caso
3) Informa o resultado (negativo ou positivo) e orienta o inicio do Pré Natal ou encaminha para cuidados pré
conceptivos ou contracepgdo, a depender do caso
4) Considera se a gravidez é desejada ou ndo, antes de dar o resultado e fazer os encaminhamentos necessarios
5) Os resultados sdo entregues em outros servicos, onde € realizado o exame
6) Esse teste ndo é solicitado pela Unidade
7) Outro, especifique 0

31. A proporc¢éo média de gestantes com inicio do Pré Natal no 1° TRIMESTRE é:
Selecione apenas uma alternativa

1) 90% ou mais

2) Entre 90% 80%

3) Entre 80% e 60%

4) Menos de 60%

5) A Unidade nédo dispde destas informacoes

6) Nao realiza o Pré Natal

32. Na atencdo ao Preé natal, quais das seguintes ac¢des sdo realizadas de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas
1) O primeiro atendimento é feito por profissional de enfermagem no mesmo dia do teste positivo para gravidez
2) Registro de dados clinico obstétrico na carteira da gestante — que fica com a usudria, no prontuario e ficha pré-
natal
3) 6 consultas ou mais durante o pré natal
4) Consultas semanais entre o Ultimo més de gestacdo (362 a 412 semanas)
5) Prescrigdo de suplementacéo de sulfato ferroso a partir de 20 semanas
6) Solicitacdo de exames de rotina
7) Encaminhamento para sala de vacina quando necessario
8) Encaminhamento para exame de papanicolaou
9) Avaliacao do estado nutricional e do ganho de peso na gestagao
10) Uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto
11) Orientacdes sobre o parto normal e humanizado
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12) Orientac6es e incentivo ao aleitamento materno e apoio para as mulheres que ndo poderdo amamentar
13) Avaliacéo das condic@es de trabalho

14) Prevencdo de transmissao vertical de IST (sifilis e HIV)

15) Riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas e outras drogas

16) Indicacgdo para participacdo de grupos educativos para gestantes

17) Inclusdo do parceiro
18) Outros - especifique:
19) Néo realiza o Pré Natal

20) Observacgéo importante para a questéo

33. As estratégias de educacao em satide DIRECIONADAS AS GESTANTES séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Cartazes na sala de espera
2) Distribuigdo de folder e panfletos educativos
3) Discuss@es na sala de espera
4) Grupos periodicos para gestantes
5) Grupos periodicos para gestantes, parceiros e familiares
6) Néo realizamos atividades educativas com gestantes

7) Outros, especifique

34. No caso de GESTACAO DE ALTO RISCO, a gestante é:
Selecione apenas uma alternativa
1)Encaminhada para fazer Pré Natal em servico de referéncia, retornando a Unidade ap6s o parto
2) Encaminhada para servico de referéncia e mantém acompanhamento na Unidade
3) Acompanhada na prépria Unidade
4) Nao se aplica porque este servico ndo atende Pré Natal
5) Outros, especifique

35. Nos casos de GESTANTE COM DIAGNOSTICO DE SIFILIS, o tratamento com penicilina benzatina
é realizado:
Selecione apenas uma alternativa
1) Na Unidade, tanto para a gestante como para seu parceiro
2) Na Unidade somente para gestante
3) Na Unidade, para a gestante e, no servico de referéncia para o parceiro
4) A gestante e seu parceiro sdo encaminhados para tratamento em um servico de referéncia, porque a Unidade
ndo realiza esse tipo de tratamento
5) Néo realizamos esse tipo de tratamento na Unidade
6) N4o se aplica porque este servico ndo atende Pré Natal
7) Observacdo importante para a questao

36. Nos casos de GESTANTE COM HIV POSITIVO, o Pré Natal é realizado:
Selecione apenas uma alternativa

1) Somente na Unidade

2) Somente em servico de referéncia

3) Em servico de referéncia mas mantém-se simultaneamente acompanhamento na Unidade

4) N&o se aplica porque este servico ndo atende Pré Natal

5) Observacdo importante para a questao

37. As agdes regularmente desenvolvidas nos atendimentos de PUERPERIO IMEDIATO (até 10 dias ap6s
0 parto) ou na visita domiciliar abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Evolucéo da gestacéo, histdrico e intercorréncias pds parto
2) Aleitamento materno
3) Suplementacdo de Ferro
4) Condig@es psicoemacionais (preocupacgdes, desanimo)
5) Condic0es sécio familiares (rede de apoio, trabalho)
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6) Condices de nascimento do RN e orientacdes sobre cuidados basicos

7) Orientacdes para o atendimento de rotina do RN (vacinag&o, exames, outros)
8) Orientacdes sobre alimentagéo

9) Orientacdes sobre atividade sexual e contracepcédo

10) Orientacgdes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas

11) Agendamento de consulta de puerpério tardio (até 42 dias pds parto)

12) Outras - especifique:
13) A Unidade néo realiza de rotina consulta de puerpério imediato

38. As agdes regularmente desenvolvidas nas consultas de PUERPERIO TARDIO (até 42 dias ap6s 0
parto) abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Avaliacédo das condicdes de parto e puerpério imediato, caso este ndo tenha sido realizado antes
2) Avaliagdo de sinais de sofrimento mental relacionado ao puerpério
3) Presenca de intercorréncias pos-parto (febre, hemorragia, mastite, entre outros)
4) Aleitamento materno (experiéncia do 1° més, satisfacdo do RN, cuidados com as mamas, entre outros)
5) Orientacdes sobre planejamento reprodutivo e contracepcdo durante o aleitamento
6) OrientacOes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas
7) Condic0es sécio familiares (rede de apoio, trabalho, estrutura para o cuidado do RN)
8) A Unidade néo realiza, de rotina, consulta de puerpério tardio
9) Outras, especifique

39. Entre as gestantes que realizaram Pré Natal nessa Unidade, no tltimo ano, houve algum caso de SIFILIS
CONGENITA?
Selecione apenas uma alternativa
1) Sim
2) Néo
3) Néo sabe informar por ndo possuir os dados
4) Néo se aplica porque este servico ndo atende Pré Natal

5) Observacdo importante para a questao

40. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccdo da VIOLENCIA CONTRA A MULHER s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) ldentificacéo de sintomas/queixas fisicas, psicolégicas

3) Livre declaracdo da mulher

4) Discussdo de caso em equipe

5) Sensibilizacéo e capacitagdo da equipe para identificacdo de casos

6) Nao sabe informar

7) Néo temos esse tipo de demanda

8) Néo atende essa demanda especifica

9) Observacdo importante para a questao

41. Em caso de deteccdo da VIOLENCIA CONTRA MULHER s3o realizados os seguintes procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Denuncia ao CRAS e/ou CREAS

2) Dendncia & autoridade policial

3) Notificacdo Compulsoria & vigilancia epidemiolgica

4) Acompanhamento multiprofissional da Unidade

5) Acompanhamento em grupo

6) Acompanhamento individual

7) Encaminhamento para servico de referéncia

8) Denuncia ao DISQUE 180

9) Outro. Qual (is):

10) N&o sabe informar

11) N&o temos esse tipo de demanda

12) N4o atende a essa demanda especifica

13) Observacdo importante para a questao
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I11. 4 Saude da Crianca e do Adolescente

42. As acdes planejadas e desenvolvidas com regularidade na ATENCAO AS CRIANCAS compreendem:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo do crescimento

2) Avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor

3) Avaliagéo e orientagdo alimentar (aleitamento, introducéo de alimentos, outros)

4) Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado se necessario (HIV, outros)

5) Identificacdo de distlrbios do desenvolvimento (genéticos, bioldgicos, sdcio familiares)

6) Diagnostico e acompanhamento dos agravos mais frequentes (IRA, gastroenterites, outros)

7) ldentificagdo e acompanhamento de situacGes de violéncia

8) Grupo com maes/pais

9) Vigilancia do trabalho infantil

10) Orientac&o sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para o recém nascido

11) Orientac&o sobre sexualidade e educacéo sexual

12) Orientacdes para prevencao de acidentes domésticos

13) Orientagdes para inscricdo em Programas Sociais (Viva Leite, Bolsa Familia, outros)

14) Registro do seguimento na caderneta da crianca

15) Registro em espelho (cépia) da caderneta da crianga no prontuario

16) Acoes de Imunizacéo

17) Saide Bucal

18) Outras Quais:

19) Nao realiza atividades planejadas para criancas

43. O atendimento de rotina da CRIANCA é realizado de acordo com:
Selecione apenas uma alternativa
1) Calendario programado de consultas somente no primeiro ano de vida, alem de atendimentos eventuais ndo
agendados
2) Calendario programado de consultas ate 2 anos, além de atendimentos eventuais ndo agendados
3) Calendario programado de consultas de um ate 10 anos, alem de atendimentos eventuais nao agendados
4) Somente a partir de demanda do(s) responsavel(is)
5) Néo atende criancas
6) Observacdo importante para a questéo

44. O PRIMEIRO ATENDIMENTO de um recém-nascido (RN) na Unidade ¢ agendado:
Selecione apenas uma alternativa
1) Por agente comunitario de satde em visita domiciliar
2) Pela maternidade, na alta, p6s parto
3) Pela maternidade ou Secretaria de Salde, para recém-nascido de risco
4) Quando a mée procura pela Unidade (demanda espontanea)
5) Na altima consulta de Pré Natal
6) O atendimento é realizado por enfermeiro ou médico durante visita domiciliar, sem agendamento prévio
7) Néo trabalhamos com agendamento
8) Néo atende criancas

45. As aces realizadas pela Unidade em INSTITUICOES PARA CRIANCAS (creches, escolas e outras)
sdo relativas a:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Alimentacéo saudavel e prevengdo de obesidade

2) Vacinacao

3) Higiene pessoal e bucal

4) Avaliacio de acuidade visual

5) Avaliacao de acuidade auditiva

6) Dispensacdo anual de anti-helmintico (albendazol)

7) Prevencao de infec¢des parasitérias (escabiose, piolho, entre outros)

8) Prevencao de acidentes domésticos
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9) Orientacdo para estimulos neuropsicomotor
10) Incluséo social e combate ao preconceito
11) Trabalho infantil

12) Sexualidade e educagdo sexual

13) Prostitui¢éo infantil

14) Salde e meio ambiente

15) Posse responsavel de animais

16) Outros - especifique:
17) Néo realiza atividades regulares em creches e escolas

46. As acdes realizadas, de rotina, na Unidade na ATENCAO AO ADOLESCENTE s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Acompanhamento do desenvolvimento e mudancas na adolescéncia

2) Incentivo a pratica de atividades fisica

3) Prevencdo e acompanhamento de obesidade e/ ou desnutrigdo

4) Planejamento reprodutivo

5) Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos

6) Orientacdes sobre sexualidade e prevencdo de IST/aids

7) Oferta de sorologia para HIV, sifilis e hepatites virais

8) Diagnostico e acompanhamento em salde mental (mudancas de humor, insercdo familiar, outros)

9) Orientacdes quanto ao uso de alcool e drogas

10) Identificaco de situagBes de agressividade e conflito com a lei

11) Identificagfo e acompanhamento de situacdes de violéncia

12) Registro do seguimento na caderneta de salde do adolescente

13) Sadde Bucal — Incluido

14) Outros - especifique:

15) Nao desenvolve atividades especificas para adolescentes

16) Observacao importante para a questdo

47. Os temas abordados em a¢cGes na COMUNIDADE (escolas, parques, clubes, entre outras) para atencéo
a0 ADOLESCENTE séo:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Sexualidade e prevencéo de IST/aids
2) Gravidez na adolescéncia
3) Prostituicdo na adolescéncia
4) Uso de alcool, tabaco e outras drogas
5) Agressividade e conflito com a lei
6) Inclusdo social e combate ao preconceito
7) Orientacdo sobre Vacinagdo (DT, Hepatite B, HPV)
8) Alimentacao saudavel — prevenc¢do da obesidade e/ou desnutri¢do
9) Comportamento e transtornos mentais na adolescéncia
10) Saude e meio ambiente
11) Outros - especifique:
12) Nao desenvolve atividades especificas para adolescentes

48. As estratégias utilizadas pela Unidade para detecgio de VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Protocolo de atendimento
2) ldentificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicolégicas
3) Escuta de relatos de outros usudrios e verificacdo do caso
4) Livre declaracdo dos responsaveis
5) Discussao de caso em equipe
6) Sensibilizacdo e capacitagdo da equipe para identificacdo de casos
7) Visita domiciliar
8) Escuta individual e sigilosa
9) N4o sabe informar
10) Né&o temos esse tipo de demanda especifica
11) N4o atende criancas e adolescentes
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12) Outros, especifique — Inserido

111.5 Saude do Adulto e da Pessoa Idosa

49. As acdes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AO ADULTO abordam as
seguintes condigdes:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Diabetes e Hipertensdo
2) Outras condicOes cronicas nao transmissiveis (dislipidemia, lombalgia, outros)
3) Atividades fisicas orientadas (caminhada, orientacdo postural, outros)
4) Tabagismo
5) Obesidade
6) Prevencdo de cancer de préstata
7) Prevencdo de cancer de colo de Gtero e de mama
8) Uso abusivo de alcool e outras drogas
9) Salde Mental (Depresséo, Crise de ansiedade-panico, outros)
10) Hanseniase
11) Tuberculose
12) Situacoes de Violéncia
13) Saude do trabalhador
14) Saide Bucal
15) IST, HIV/aids e hepatites virais
16) Outros - especifique:
17) Nao desenvolvemos atividades planejadas de atencéo aos adultos
18) Observacao importante para a questdo

50. As agdes de rotina para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (insuficiéncia
cardiaca, DPOC, obesidade, hipertensao/diabetes, outros) sdo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Agendamento de retornos periddicos ao final de cada atendimento
2) Controle da pressdo arterial e/ou nivel glicémico em horarios e dias especificos
3) Acolhimento de pacientes com queixas eventuais
4)Solicitacdo periodica de exames
5) Esclarecimento e orientagdo dos resultados de exames
6) Renovacdo de receitas, se necessario, sem consulta médica no dia
7) Busca ativa dos pacientes em abandono de tratamento
8) Orientacdo de atividades fisicas
9) Grupos de apoio para Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (dieta, adesdo ao tratamento, outros)
10) Registro dos pacientes de risco diferenciado
11) Identificacdo, orientacdo e suporte sobre 0 uso abusivo de alcool e outras drogas
12) Manutencdo de seguimento ap6s encaminhamento para servico especializado
13) Néo tem rotina estabelecida para o seguimento de portadores de condi¢Bes cronicas
14) A Unidade nédo atende pessoas portadoras de condicdes crbnicas
16) Outros, especifique

51. Para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS consideradas “dificeis” (faltosos,
nao aderentes ao tratamento, entre outros), usualmente a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Encaminha para servigo de referéncia
2) Discute em equipe alternativas de abordagem/ projeto terapéutico
3) Discute 0 caso com supervisdo externa
4) Realiza busca ativa
5) Realiza alta administrativa, apds esgotamento das alternativas de tratamento
6) A Unidade ndo realiza atividades para ndo aderentes
7) A Unidade nédo atende portadores de condicGes cronicas
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52. Para PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL, a Unidade realiza as seguintes atividades de

rotina:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Afericdo de 3 medidas em momentos diferentes ou mapa pressorico para diagnostico
4) Orientacdo de dieta

5) Prevencdo e tratamento de obesidade

6) Solicitagdo periddica de exames

7) Terapéutica ndo medicamentosa como alternativa isolada, sempre que indicado

8) Introducéo de terapéutica medicamentosa a partir de avaliacéo de risco cardiovascular
9) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressao arterial, outros)

10) Orientacdo de atividade fisica

11) Orientacéo e suporte para abandono do tabagismo

12) Identificacdo, orientacdo e suporte sobre o0 uso abusivo de alcool e outras drogas

13) Outras, especifique
14) A Unidade ndo atende pacientes portadores de hipertensdo arterial
15) Observacdo importante para a questdo

53. Para pessoas com DIABETES TIPO I, a Unidade realiza as seguintes atividades de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Atendimento sem protocolo especifico
2) Acompanhamento com protocolo
3) Orientacdo de dieta
4) Prevencdo e tratamento de obesidade
5) Exame anual de colesterol total e fracGes, triglicerideos
6) Solicitacdo periddica de exames
7) Avaliacdo e orientacdo em salde bucal
8) Controle, avaliacdo e orientacdo de cuidados com 0s pés
9) Treinamento para auto aplicacdo de insulina
10) Fornecimento do glicosimetro para insulino dependentes
11) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros)
12) Orientac&o de atividade fisica
13) Orientac&o e suporte para abandono do tabagismo
14) A Unidade ndo atende pacientes portadores de diabetes tipo Il

15) Qutros, especifique

54. As agdes regularmente programadas para a SAUDE DO HOMEM nesta Unidade abordam as
seguintes condicoes:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Salde do trabalhador
2) IST/ aids e hepatites virais
3) Andropausa
4) Relacdes de género, masculinidades, sexualidade e orientacfes sexuais
5) Paternidade e relag@es familiares
6) Métodos contraceptivos temporérios e definitivos (encaminhamento para centro de referéncia)
7) Uso e dependéncia de tabaco, &lcool e outras drogas
8) Situaces de violéncia
9) Céncer de prostata e outras neoplasias
10) Risco cardiovascular
11) Incontinéncia urinéria masculina
12) Impoténcia (diabetes, alcoolismo, tabagismo, acidentados, outros)
13) Importancia da ades&o as acdes e tratamentos de salde
14) Salde Bucal
14) Outras - especifique:




15) Nao séo oferecidas atividades direcionadas especificamente aos homens

55. As acdes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AOS IDOSOS séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo da salde mental (quadros depressivos, deméncias e outros)

2) Avaliagdo da capacidade funcional (Atividades de Vida Didrias e Atividades Instrumentais)

3) Prevencao de quedas

4) Incentivo e orientacdo a pratica corporal e atividade fisica

5) Orientacdo sobre alimentacéo

6) OrientacOes sobre menopausa e andropausa, sexualidade, e IST/AIDS

7) Orientaces sobre os Direitos da Pessoa Idosa

8) Identificacdo e acompanhamento em casos de incontinéncia urinaria

9) Identificagdo e acompanhamento de situacGes de violéncia

10) Identificacdo e acompanhamento sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas

11) Investigacdo do suporte familiar e social

12) Atencéo domiciliar

13) Registro do seguimento na Caderneta de Salde da Pessoa Idosa

14) Saide Bucal

15) Outros - especifique:

16) Nao existem atividades especificas para idosos
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56. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccéo de situacdes de VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) ldentificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicologicas

3) Escuta de relatos de outros usuarios e verificagdo do caso

4) Livre declaracdo do idoso

5) Discussao de caso em equipe

6) Sensibilizacdo e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos

7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) Néo sabe informar

10) Nao temos esse tipo de demanda especifica

11) Néo atende idosos

12) Observacéo importante para a questéo

57. As acdes direcionadas para CUIDADORES (formal ou familiar) de idosos e/ou pessoas acamadas sdo:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Orienta¢des gerais sobre as necessidades cotidianas de cuidado do idoso
2) Orientacdes sobre prevencao e identificacdo de situacbes de violéncia
3) Suporte técnico para as atividades dos cuidadores, se necessario
4) Avaliacdo e acompanhamento da salde dos cuidadores (stress e outras)
5) Grupo de apoio aos cuidadores
6) Outras - especifique:
7) Néo realiza atividades especificas para cuidadores

58. As acdes realizadas para o CUIDADO DE PESSOAS ACAMADAS no domicilio ou instituigdes sao:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Diagnéstico e encaminhamentos necessarios para outros niveis de atencdo
2) Visitas periodicas com equipe de apoio
3) Visitas periodicas com médico(a) ou enfermeiro
4) Procedimentos domiciliares (como vacinacao, troca de sonda vesical de demora, curativos, outros)
5) Orientacdes de higiene bucal
6) Assisténcia odontoldgica domiciliar
7) Orientacdes quanto aos direitos sociais
8) Prevencdo e acompanhamento em casos de uso de drogas
9) Registro das a¢des domiciliares em prontuério
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10) Atencéo a familia em caso de 6bito

11) Discussao de casos especificos com rede de satide (CRAS, Conselho de satde, CREAS, outros)
12) Orientagdes e acompanhamento dos cuidadores

13) Orientac6es e cuidados para manutencdo da integridade da pele

14) Detecgdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia

15) Outras, especifique

16) Néo realizamos cuidados no domicilio

111.6 Vigilancia em Saude e atencao a agravos de relevancia epidemiolégica e social

59. Na area de abrangéncia desta Unidade, quando ocorrem casos de ALGUMA DOENCA OU AGRAVO
DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (por exemplo: tuberculose, sifilis, HIV/AIDS, meningite, dengue,
violéncia doméstica ou sexual, entre outros), a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Busca ativa para o0s casos com indicag&o de controle de comunicantes e/ou meio ambiente
2) Preenchimento da ficha de Notificagdo Compulséria
3) Ac0es de educacdo e prevencao para os usuarios na Unidade
4) Atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade
5) AcBes de educacao e prevencdo na comunidade
6) Capacitacao da equipe
7) Encaminhamento para outros servicos
8) Outros Quais:
9) N4o realiza nenhuma atividade

60. O publico alvo das acdes programadas de PREVENCAO DE IST/AIDS realizadas pela Unidade,
consiste em:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Populacdo em geral durante campanhas
2) Escolares de nivel fundamental
3) Jovens e adolescentes
4) Idosos
5) Pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas
6) LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, travestis e transexuais)
7) Outros grupos mais vulneraveis como caminhoneiros, profissionais do sexo entre outros
8) Instituicbes na comunidade como centros de convivéncia
9) Nao realizamos essas a¢des de forma planejada

10) Observacédo importante para a questéo

61. Na rotina, o critério utilizado para dispensacdo de PRESERVATIVOS MASCULINOS é:
Selecione apenas uma alternativa

1) Conforme solicitagéo dos usuarios

2) Ficam expostos em local de facil acesso para todos

3) Cotas diferenciadas para a populacdo mais vulneravel

4) Outros, especifique

5) Nao distribuimos preservativos nesta Unidade

62. As acdes realizadas em CASO SUGESTIVO de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, (IST/aids), sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientagdes sobre 0 uso de preservativo (camisinha)

2) Aconselhamento pré teste

3) Teste rdpido ou sorologia para HIV

4) Teste rapido ou sorologia para hepatites virais

5) Teste rapido ou sorologia para sifilis

6) Tratamento sindrémico da IST (sifilis)

7) Investigacdo etiologica e tratamento da IST (sifilis) na Unidade

8) Orientacdo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliagdo e aconselhamento

10) Encaminhamento para servico de referéncia dos casos de aids e hepatites virais
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11) Outros - especifique:
12) A Unidade néo atende IST/AIDS

63. Nos casos com resultado NEGATIVO das sorologias para HIV e hepatites B e C e sifilis a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquiva os resultados no prontuario do paciente, deixando-os a disposicao

2) Informa o resultado negativo ao paciente (presencial, por telefone, carta ou por email)

3) Orienta sobre o teste (janela imunoldgica, situagdes de exposicao, outros)

4) Orienta sobre prevencéo (identificacdo de situacfes de maior exposicdo, adogao de praticas mais seguras)

5) Néo realiza sorologias para HIV, sifilis ou hepatites

6) Outros, especifique

64. Nos casos com resultado POSITIVO das sorologias para HIV, hepatites B e C, a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquivamento dos resultados no prontuario, até o comparecimento do paciente para consulta

2) Convocagdo do paciente

3) Notificagdo Compulsoria

4) Encaminhamento para servicos de referéncia

5) Tratamento na Unidade de referéncia e acompanhamento dos casos na prépria unidade

6) Orientacdes sobre diagnostico e tratamento

7) Orientacdes de cuidados com os parceiros

8) Nao solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

9) Outros, especifique

65. Com relacéo a atencao aos casos de TUBERCULOSE (suspeitos ou confirmados) a Unidade realiza
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pesquisa de BAAR no escarro para sintomaticos respiratorios

2) Coleta de material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina)

3) Acdes educativas

4) Pesquisa de HIV

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Estogue de medicamentos especificos para os inscritos no programa de tuberculose

8) Tratamento supervisionado na Unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Livro de Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose

11) Notificagdo Compulsoria

12) Capacitacdo da equipe

13) Detecgdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia

14) Outros, especifique

15) N4o realizamos a¢des para pessoas com Tuberculose

16) Observacdo importante para a questéo

66. Com relago & atencéo aos casos de HANSENIASE a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagndstico de casos novos

2) Acompanhamento de casos

3) Encaminhamento de todos os casos para servicos de referéncia

4) Acdes educativas na familia e na comunidade

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Dispensacdo de medicamentos para Hanseniase

8) Tratamento supervisionado na Unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Controle do ndmero de casos de Hanseniase em acompanhamento

11) Notificagdo Compulsoria

12) Capacitacdo da equipe

13) Exame dermatoneuroldgico e prevencéo de incapacidades



14) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia
15) Outros, especifique

16) Néo realizamos acdes para pessoas com Hanseniase

17) Observacao importante para a questdo

67. Na atencdo a PESSOAS COM DEFICIENCIAS - PCD (limitagdes fisicas e/ou cognitivas e/ou
psicossociais) sdo desenvolvidas as seguintes ac¢des:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Diagnostico e encaminhamento para outros niveis de atencéo
2) Orientacdo para os cuidadores
3) Visitas domiciliares periddicas com apoio de equipe multiprofissional
4) Visitas domiciliares periddicas com médico(a) e/ou enfermeiro (a)
5) Articulacdo com rede de saude e instituicdes (escola, escolas especiais, entre outras)
6) OrientacOes quanto aos direitos sociais
7) Vigilancia e atengéo ao uso de alcool e outras drogas
8) Ac0es para a saude sexual e reprodutiva
10) Assisténcia odontologica, quando é possivel realizacdo na Unidade
11) Capacitacdo da equipe
12) Detecgdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia
13) Outros, especifique
14) Nao realizamos atencdo a pessoas com deficiéncias
15) Observacao importante para a questdo

68. As acdes realizadas pela Unidade para aten¢do 8 SAUDE DO TRABALHADOR s&o:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Assisténcia ao trabalhador
2) Investigacdo e acompanhamento da atividade laboral (principal ocupacéo, carga horaria) nas consultas
3) Solicitar a empresa a emissdo de CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho)
4) Médico preenche o item 2 da CAT, referente a diagnostico, laudo e atendimento
5) Notificacdo Compulséria de agravos relacionados ao trabalho
6) Encaminhamento para servicos de referéncia
7) Educacdo e promocdo em Saude do Trabalhador
8) Orientacdes para prevenc¢do de acidentes e doencas relacionados ao trabalho
9) Orientacdes quanto aos direitos sociais
10) Vigilancia de trabalho infantil (menores de 16 anos) como situacdo de alerta - evento sentinela
11) Outros, especifique
12) N4o realizamos atenc¢do voltada especificamente & satde do trabalhador
13) Observacdo importante para a questdo

69. As ac0es realizadas em casos de uso abusivo de alcool e outras drogas sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacéo do padréo de consumo

3) Orientacdes e acompanhamento na propria Unidade

4) Construcdo de um projeto terapéutico singular (PTS)

5) Redugdo de danos

6) Intervencao Breve

7) Grupos de apoio ao usuario

8) Grupos de apoio aos familiares

9) Detecgdo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia

10) Discussdo de caso com 0 NASF ou equipe de apoio multiprofissional

11) Discussao com servicos especializados da rede de apoio (CAPS, AA, outros)

12) Investigacdo e controle de comorbidades associadas a dependéncia de alcool

13) Disponibilizagdo de insumos de prevencéo as IST/aids

14) Encaminhamento para servico especializado (CAPS, CAPSad, AA, outros)

15) Outros - especifique:

16) N&o acompanhamos esses casos por falta de capacitacdo da equipe

17) N&o temos usuarios com esse tipo de demanda

18) Observacdo importante para a questao

174
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70. As acBes desenvolvidas para o cuidado de pessoas em SOFRIMENTO PSIQUICO OU TRANSTORNOS
MENTAIS séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Orientagdo aos cuidadores e/ou familiares
2) Visita domiciliar periddica
3) Grupos de vivéncia e/ou grupos terapéuticos
4) Discusses em equipe para construcdo de projeto terapéutico
5) Discussao de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional
6) Discussdo com servicos especializados da rede de apoio (CAPS)
7) Encaminhamento para servicos especializados com manutencio do seguimento na Unidade
8) Consulta por profissionais da equipe (médico, enfermeiro e/ou dentista)
9) Consulta por profissionais da equipe de saide mental (médico, psicologo, outros)
10) Deteccdo das queixas e encaminhamento para diagndstico e seguimento por outro servico
11) Detecgo, suporte e acompanhamento para as situa¢des de violéncia
12) Outros - especifique:
13) Néo realizamos atendimento dessa populacéo especifica
14) Observacao importante para a questdo

71. O controle do uso continuo de BENZODIAZEPINICOS é realizado:
Selecione uma ou mais alternativas
1) A critério médico, em cada consulta
2) Pelo médico que reavalia o conjunto dos casos periodicamente a partir de registro em livro ou informatizado
3) Por registro em livro com a renovagcao de receitas periddicas, mesmo sem consulta no dia
4) Por revisGes periédicas em equipe com a finalidade de reducdo e/ou substituicdo do medicamento
5) Outros, especifique
6) Néo controlamos o uso continuado de benzodiazepinicos
7) Observacdo importante para a questao

72. Na ATENCAO A SAUDE MENTAL a Unidade conta com o apoio municipal ou regional dos seguintes
grupos, servicos e instituicoes:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Grupos de apoio

2) Equipe de Saude Mental na Atencdo Basica

3) CAPS Geral

4) CAPS AD

5) CAPS Ill — Centro de Atencdo Psicossocial com leitos de observacao e funcionamento 24 horas

6) CAPS AD IlI - Centro de Atencdo Psicossocial para alcool e outras drogas com leitos de observacdo e
funcionamento 24 horas

7) CAPSIi

8) SRT — Servicos Residenciais Terapéuticos

9) Comunidades Terapéuticas

10) Enfermaria Especializada em Hospital Geral

11) Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencéo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas

12) Consultério na Rua

13) Unidades de Acolhimento (UA) para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas

14) Outros Quais:

15) N4o possui rede de apoio

16) Néo atendemos esse tipo de demanda

17) Observacdo importante para a questdo

111.7 Satde Bucal

73. O publico alvo do atendimento ODONTOLOGICO é:
Selecione uma ou mais alternativas
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1) Gestantes

2) Bebés (0 a 24 meses)

3) Criancas até 6 anos

4) Criancas em idade escolar

5) Adolescentes

6) Portadores de Diabetes Mellitus

7) ldosos (> 60 anos)

8) Pronto atendimento para queixas agudas

9) Pacientes acamados

10) Os pacientes sdo atendidos conforme demanda
11) Outros - especifique:
12) Néo temos equipe de saide bucal na Unidade

74. As agdes de rotina desenvolvidas pela equipe de SAUDE BUCAL s3o:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Educacdo em salde bucal para usuarios da Unidade
2) Educacdo em saude bucal em instituicdes para criancas e adolescentes (escolas, creches, outros)
3) Acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada
4) Elaboracédo de Plano Preventivo-terapéutico na primeira consulta programada
5) Atendimento clinico individual com Tratamento Completo
6) Identificacdo de necessidade de protese dentaria e encaminhamento para referéncia
7) OrientacOes sobre higienizacdo de proteses
8) Orientacdes sobre beneficios do aleitamento materno e uso adequado de bicos de chupetas e mamadeiras
9) Acdes de prevencdo e deteccdo do cancer de boca
10) Registro de casos suspeito/confirmado de cancer de boca
11) Outros - especifique:
12) A Unidade néo possui equipe de satde bucal

75. Os procedimentos para tratamento e reabilitacio realizados pela equipe de SAUDE BUCAL da
Unidade séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Aplicacéo topica de fltor
2) Restauracdo de améalgama
3) Restauracdo com resina composta
4) Extragéo de dente
5) Drenagem de abcesso
6) Sutura
7) Frenectomia
8) Remocéo de cistos
9) Acesso a polpa dentéria
10) Tratamento endod6ntico (tratamento de canal)
11) Coleta de material para bidpsia
12) Pulpotomia
13) Raspagem, alisamento e polimento supragengivais
14) Tratamento de alveolite
15) Ulotomia/Ulectomia
16) Cimentacdo de protese
17) Outro. Qual (is):
18) A Unidade nédo possui equipe de satde bucal

| IV. GESTAO E GERENCIAMENTO LOCAL

IV.1 Informacéo, Planejamento e Avaliagdo em Saude

76. Para registro dos dados a Unidade utiliza os seguintes sistemas de informacao:
Selecione uma ou mais alternativas
1) e-SUS/ AB Coleta de Dados Simplificada (CDS)
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2) e-SUS/ AB Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC)

3) Sistema de informag&o préprio do municipio

4) SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo)

5) SIS Pré Natal

6) Sistemas de informacdo de monitoramento das IRAS e diarréias
7) Outros sistemas de informagéo. Quais:
8) Néo alimenta diretamente nenhum sistema de informacéo

77. Os dados que possuem registro de rotina ha Unidade sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Numero de consultas médicas

2) Numero de consultas de enfermagem

3) Numero de atendimentos odontoldgicos

4) Numero de consultas por faixa etaria

5) NUmero de grupos realizados

6) Numero de vacinas realizadas

7) Numero de coletas de Papanicolaou

8) NUmero de visitas domiciliares

9) Numero de atendimentos ndo agendados ou “extras”
10) Faltas em atendimentos agendados

11) Primeiro atendimento no ano por usuario

12) Outros - especifique:
13) N&o realiza registro de nenhuma informagao

78. Os dados da producao assistencial (nUmero e caracteristicas dos atendimentos, atividades e
procedimentos) da Unidade sdo:
Selecione apenas uma alternativa

1) Utilizados para orientar e planejar as a¢fes da Unidade

2) Disponibilizados para os sistemas de informacéo e utilizados somente pela gestdo municipal
3) Néo sdo utilizados para planejamento
4) Observacao importante para a questdo

79. O planejamento local, realizado pela equipe da Unidade, é feito com base em:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Dados assistenciais da propria Unidade

2) Dados epidemiologicos da populacdo da &rea de abrangéncia da Unidade

3) Dados epidemiologicos da populagdo do municipio

4) Levantamentos especificos realizados pela prépria Unidade

5) DiscussBes com o conjunto dos profissionais do servico

6) Discussdes com a participacdo dos usudrios

7) A Unidade ndo realiza planejamento local

8) Outros, especifique

80. A area de abrangéncia da Unidade é definida:
Selecione apenas uma alternativa
1) Administrativamente pelo nivel central da Secretaria da Salde ou outra instancia municipal responsavel pela
salide
2) Por meio de planejamento participativo, considerando a realidade local e facilidade de acesso
3) Na pratica a equipe define uma area para realizar agfes na comunidade
4) Sem definigdo de area de abrangéncia
5) Outros, especifique

81. A Unidade realizou levantamentos sobre a realidade local no dltimo ano:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Dados dos programas, como Pré Natal, atencéo a crianca, a pessoas com doencas crénicas ou outros
2) Dados do perfil da demanda dos casos “extras” (ou ndo agendados)
3) Dados do cadastro das familias
4) Estudos na comunidade
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5) Existem estudos antigos, que ndo foram atualizados
6) Outros, especifique
7) Néo realizou nenhum tipo de levantamento

82. As avaliagdes realizadas nessa Unidade tiveram como desdobramento principal:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Relatorio dos problemas identificados para o nivel central da gestdo municipal de satde
2) Plano anual de trabalho definido pela gestdo municipal
3) Planejamento e reorganizacéo da assisténcia da Unidade com participacdo do conjunto dos profissionais
4) Reorganizacéo das estratégias de gerenciamento local
5) Nédo houve modificagdes
6) Néo participou de nenhuma avaliacdo anterior
7) Observacdo importante para a questao

V.2 Caracteristicas do Processo Gerencial

83. A GERENCIA LOCAL da Unidade é exercida por:
Selecione apenas uma alternativa
1) Enfermeiro
2) Médico
3) Dentista
4) Assistente Social
5) Outro profissional. Qual:
6) E exercida diretamente pelo Secretario de Satde do municipio
7) Essa Unidade nao tem gerente

84. As REUNIOES DE EQUIPE da Unidade ocorreram, no Gltimo ano, com periodicidade:
Selecione apenas uma alternativa

1) Semanal

2) Quinzenal

3) Mensal

4) Bimestral ou intervalos maiores

5) Néo héa periodicidade, ocorrem apenas discussdes de caso

6) Outras, especifique

7) Néo ocorreram reunides

8) Observacdo importante para a questéo

85. Os principais ASSUNTOS OU PAUTAS DAS REUNIOES de equipe, no tltimo ano, foram:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Informes

2) Rotinas Administrativas

3) Escala de pessoal

4) Avaliacdo e Planejamento das atividades

5) Organizacdo do trabalho: avaliaco, discussdo e implantacdo das acoes

6) Propostas Terapéuticas de autocuidado dos profissionais

7) Conflitos interpessoais

8) Discussao de casos

9) Elaboracéo de propostas terapéuticas singulares (para casos especificos)

10) Elaboracéo de fluxos e protocolos adaptados a realidade local

11) Outros - especifique:

12) N&o ocorreram reunides

86. No ultimo ano, os diferentes profissionais da Unidade participaram das seguintes ESTRATEGIAS DE
FORMACAO:
Selecione um item para cada alternativa
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Nao tem Educacéo Cursos, Cursos Especializagdo | Congresso
o} Permanente | Treinamen | online/EA
Profissio tos D
nal presenciais

Nao fez
nenhuma
capacitac

ao

Médicos

Enfermeiros

Dentistas

Farmacéuticos

Auxiliares/Té
cnicos em
Enfermagem

Auxiliares/Té
cnicos de
higiene bucal

Auxiliares de
Farmécia

Agentes
Comunitarios
de Saude

Profissionais
Administrativ
0S

Outros
Profissionais

Quais temas:

87. As principais estratégias utilizadas para a PARTICIPACAO POPULAR na gestdo da Unidade, no

ultimo ano foram:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Ouvidoria como canal de resposta da Unidade para a comunidade
2) Promocéo de reunides sobre temas priorizados pela equipe e pela comunidade
3) Ampla divulgacdo do papel do Conselho Local de Satude (mural, jornal, facebook e outros)
4) Reunides periddicas do Conselho Local de Saude
5) Cursos de formagao sobre o SUS, direitos e responsabilidades dos conselheiros e/ou usuérios
6) Incentivo & participacéo nas reunides do Conselho Municipal de Sadde
7) Realizacdo de pré Conferéncias a Conferéncia Municipal de Saide
8) Outros - especifique:
9) Néo tem estratégias de incentivo a participacdo popular

88. As RECLAMACOES DE USUARIOS podem ser encaminhadas por meio de:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Caixa ou livro de sugestdes e reclamagdes

2) Linha telefénica municipal especifica para reclamacdes e sugestoes

3) Site da internet

4) Sistema de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde
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5) Diretamente a direcéo local da Unidade

6) Diretamente ao Conselho Local de Satde (conselho de gestéo local)
7) Diretamente com o nivel central

8) Conselho Municipal de Saude

9) Outros - especifique:
10) Néo ha canais formais de reclamacéo

89. Os principais desafios a SUPERAR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE da atencédo a satde nessa
Unidade séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Inadequacdo do espaco fisico
2) Irregularidade no suprimento de medicamentos
3) Informatizacgdo do registro de dados
4) Excesso de demanda
5) Ndo cumprimento do horario médico
6) Conflitos com os usuarios
7) Necessidade de capacitagdo da equipe
8) Necessidade de ampliar o compromisso de alguns membros da equipe
9) Fortalecimento do trabalho em equipe
10) Falta de articulagdo/interagdo com servicos de urgéncia/emergéncia
11) Falta de referéncia e contra referéncia dos servigos especializados
12) Falta de recursos humanos
13) Remuneracdo inadequada dos profissionais
14) Falta de participacdo da comunidade
15) Implementacdo de uma politica de pessoal por parte da Gestdo Municipal
16) Oscilacdo nas diretrizes politicas locais, devido a troca de prefeito ou secretério
17) Outros Quiais:
18) Nao existem obstaculos importantes
19) Observacao importante para a questdo

90. Este questionario foi respondido pelo(s) seguinte(s) profissional (is):
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gerente da Unidade

2) Médicos

3) Enfermeiros

4) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

5) Equipe toda de profissionais

6) Secretério (a) Municipal de Salde

7) Outros Quais:

91. Observagdes / Sugestdes / Criticas:
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ANEXO B - Parecer da Comissdo Cientifica da Secretaria Municipal de Satde de
Sobral

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAD CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N® 0102/2018

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do Projeto de
Dissertacdo do Mestrado em Sadde da Familia da Universidade Federal
do Ceard - UFC, intitulado: AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE SOBRAL, CEARA A PARTIR DO
QUALI-AB, desenvolvido por Raissa Mont'Alverne Barreto sob orientacao
da profa. Dra. lzabelle Mont'Alverne Napoledo Albuquerque.

Na condigdo de instituicdo coparticipante do projeto supracitado, a
Comissdo Cientifica da Secretaria da Saude de Sobral autoniza a coleta
de informagdes nos Centros de Saude da Familia da sede do municipio
de Sobral-CE. Os participantes do estudo serdo os gerentes e
profissionais da saGde que compdem as equipes de satde da familia dos
CSF. Para coleta serd aplicado um instrumento QualiAB com gerentes e
profissionais dos CSF. Ademais, a coleta contard ainda com uma
entrevista semiestruturada com os gerentes na inten¢do de captar
informacdes sobre a percepgdo destes atores quanto ao processo
avaliativo e possivels impactos provocados. Salienta-se a necessidade de
pactuagdo prévia entre a pesquisadora e a geréncia dos servigos
envolvidos quanto aos melhores dias e hordrios para a coleta de
informacdes do estudo.

Ressaltamos que esta autorizagio NAO desobriga a pesguisadora de
solicitar anuéncia junto a todos os participantes da pesquisa, devendo
estes serem convidados a participar e/ou autorizar a participagdo na
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Esta prerrogativa se basela nas determinagdes éticas
propostas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde -
CNS/MS, as quais, enquanto instituicdo coparticipante, nos
comprometemos a cumprir.

Esta autorizacdo estd condicionada a aprovagdo prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento

Cadpo v Visiagho: PPID] 1534258780
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anvéncia a
qualguer momento da pesquisa.

Lembramos ainda que é de responsabilidade da pesquisadora
encaminhar a esta Comissdo Cientifica cépia da pesquisa no prazo
maximo de 30 dias apés sua conclusdo, como forma de compromisso
com o Sistema de Salde de Scbral, em razdo das possiveis melhorias
advindas dos resultados do estudo.

Em caso de ddvidas, contate-nos pelo telefone (88) 3614-5520 ou
pelo e-mail comissdo.cientifical@gmail.com

Sobral, 13 de Agosto de 2018

. FRp -’
| Qi b Srnds g Lhacsriadon

/

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Coordenadora da Comissao Cientifica

Ciadgo v vaidache: PPTT1 413353 TIOT
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa



dds

g UNIVERSIDADE ESTADUAL

i VALE DO ACARAU - UVAICE
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO
DE SOBRAL, CEARA A PARTIR DO QUALIAB

Pesquisador: |ZABELLE MONTALVERNE NAPOLEAD ALSUQUERQUE
Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 96184313.2.0000.5053

Instituigao Proponents: Universidacs Estadual Vae do Acaral - UVA
Patrocinador Principal: Financlamento Propro

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 3.027.002

Apragentag3o do Projeto:

Trata-se 02 um Projeto de Dissertacdo referante 30 Mestrado em Saode da Famiia 0a Universidaces Federal
0o Ceara £ uma Pesquisa ralevams & com vasta aplicacdo acaoamica @ pratca. Consiste numa pesquisa
avalatva 00 35 abordagens QUANTIAVa & qualtatva. Para coleta 008 danos quantitativos sera redizada 3
Apicacdo 02 UMa Adapiagdo 00 Instrumento g2 Avallagao o2 Senvicos 02 Atengdo Basica (QuallAB), com 08
gerentss @ equipes de 53008 03 famila. Este nstrumento %l desanvolvido 2 valkdado em S50 Paulo com o
oDj2tivo 02 favorecar o debate sobre 06 Processos de Tabalho INsthuldos na Alengdo Primana 3 Salde, o2
MOdO0 3 permitir 13nto 3 10enTNcacio 02 qualiiaoes como o2 CDSLACUI0S 3 SUPSrar, 358Im Comd uma refiexdo
critica sobre o5 padrdes de qualldacs adotacos. Em relagdo 30s 0300 qualitatives, serdo reallzadas
entrevistas semiesruturadas com gerenies das Unidades Basicas oe Saloe 3 fim de coletar nformagles
S00re 3 percepcao destes JN0res QUaNto 30 Processo avalativo @ possivels Impactos decommentes dests
Procasso para 0 aprofundamento sobre 0 2ma avallagdo em s30de N3 ARNgdo Primaria. Para andlse 00s
dados qualliativos sera realizada analise de coma0do 02 Sandn com 0 suporte do software N Vivo 11, e para
anaise 00s dados quantiativos serdo LNiZacas tecnicas de estatistica descntiva simples, 3 panir da

tabulagdo, processamento dos dados € producdo 0a3s tabelas pelo programa Excel.

Enderegr.  Av Commtdants Meuoctlo Rocte Ports, 150

Bakrer Dty CEP: 20 041040

UF. CE Municiplo: SOBRAL

Tebefone:  (ss 8774065 Fax. (BESETT-4042 E-mall. wva_corstedestice@ivanel com
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1y UNIVERSIDADE ESTADUAL
L VALE DO ACARAU - UVAICE

Cortsancic 32 Pamcer 3 007000

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo Primano

Avalar 3 qualdage 0a Atengdo Primarna 3 S300e em Sobrd, Ceard por melo da acdaptagdo do hstrumento
02 Avallagdo de Senvigos 0e AlencSo Basica (QuallAB)

Cbietvo Sacundano:

- Vesthear 3 estrutura disponivel das Unidades Basicas de Salde para a realzacdo 03s atividaces previstas
na Poifica Nacional 63 Atengo Basica (PNAB);

- Identtcar, 3 partir 00 processo de rabaho dos profssionals, 3s agdes realizadas, como 530 operadas &
quanto se aproodmam do padrao desalavel, segundo 3s direirizes postas para 3 Atengdo Baska peo SUS;
- Conhecar 3 parcapeao dos gerentes 035 Unidages Basicas 02 Salde sobre 0 processo avallativo e os
POSSIVELS IMPACctos Provocacos N3 SgQUIPE 08 53008 03 famila 02Cormanias deste processo.

Avallag3o dos Riscos & Bensficios:
0& RISCOS Cractanzados Como MINIMos 530 3Dresentacos & descntos no projeto bem como no TCLE. As
formas de minimizar 85585 MsCos também s30 Jescrias.

Os baneficios 530 apresantados 02 forMa diars, sendo E61E6 SUDENONEE 305 M1SC0S.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Psequisa:
Pasquisa refevants para a salde coletiva. As recomancaghes amitidas em parecer antenor foram atendidas.

Congideragdses s0bre 08 Termos ds apressntagao obrigatoria:

Todos 05 1rMos 530 presentados & &m confomidace.

Recomendagies:

Recomango aprovagao deste projeto, bem como 30 ind desta pesquisa envio 02 rEi3tono para este CEP.

Conclusdes ou Pendéncias & Liata de Inadequagdes:
Projetos sem comitos e2cos.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

© Coieglado 0o CEP/UVA, aD0s apresentacad e Oiscussan 00 Panecer pelo relator, acatou 3 relatona que
ciassifica como 3provado 0 Prolocoio 08 pesquisa. O(a) pesquisador(a) devera atentar para a3s

recomandagoes listadas nesle parscer.

End A fertn Maurootho Rochs Porte, 150
Baberec Derty CEP. £ 041040

Telefone (o s877.4085 Fax: (BESETTL242 E-mall: wva_cosdedestice@hotmad com
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5 1 UNIVERSIDADE ESTADUAL
S VALE DO ACARAU - UVA/CE

Cortacagie 42 Pasecer 3 007 002

Este paracsr fol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documentn Arquivo Postagem ALRO Siuac0]
TE_ TN ORMAGCES_BASICAS_DO_P | 1TA&20T8 AET0 |
do Projsto ROJETO 1201056.pdf 15:43:20
TCLE/ Termos 02 | TERMOS.pdf 17/092018 | ZABELLE AcSTD
Assentimento / 154745 |MONTALVERNE
Justificativa ge NAPCLEAD
| AUSENCI = _ _|ALBUQUERQUE
Projeto Detanaco ! | Projeto_ Mesrado_ Ok RAISSADAY | 17092018 |ZASELLE AcStD
Brochura 154721 | MONTALVERNE
Investigador NAPCLEAD
- - _______|ALBUQUERQUE
Parecer Apenor | Parecer_Final_siCC.pdr 171062018 | ZABELLE A0
101413 | MONTALVERNE
NAPOLEAD
ALBUQUERQUE
[FOha e mosio | Images.pal o206 |ZABELLE | Acemo |
10:07:01 | MONTALVERNE
NAPCLEAD
ALBUQUERQUE
Sltuagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciag3o da CONEP:
N3
SOERAL, 20 de Novembro de 2018
Azsinado por:
Marta do Socomo Malo Camelro
{Coordenadoria))
Enderego. A C dertn Maurootbo Rocta Porte, 160
Babre: Derty CEP: 2041040
. CE Mumiciplo. SO8RAL

Telefone. |aase77 4005 Fax: (BSSE774242 E-malt: wva_cossledestiongd hotnad com
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Gestores

Como foi a experiéncia em participar desse processo avaliativo?

Vocé acha que ele causou algum impacto para vocé e a equipe de saude?

A partir do processo avaliativo realizado, o que vocé considera como potencialidade e
fragilidade no processo de trabalho da sua Unidade Bésica de Saude?

Na sua Unidade Basica de Saude é realizada alguma avaliacdo e monitoramento das
acOes realizadas? Se sim, como ¢é feita e com qual periodicidade?

Vocé tem alguma sugestéo sobre o processo de avaliacdo da APS?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para Gestores

Prezado (a)

Eu, Raissa Mont” Alverne Barreto, mestranda em Saude da Familia pela Universidade
Federal do Ceara (UFC), responsavel pela pesquisa intitulada “Avaliagdo da qualidade da
Atencdo Primaria a Salde no municipio de Sobral, Ceara a partir do QualiAB” convido os
senhores (as) para participarem deste estudo.

O objetivo principal desta pesquisa € avaliar a qualidade da Atencdo Primaria a Saude
em Sobral, Ceara por meio da adaptacdo do instrumento de Avaliacdo de Servicos de Atencdo
Bésica (QualiAB). Para sua realizagdo serd realizada uma entrevista semiestruturada com o
gerente da presente Unidade Bésica de Saude do municipio.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, no que concerne a realizacdo de entrevistas,
como a exposi¢do da imagem, constrangimento ao responder as questdes estabelecidas na
entrevista, vazamento de dados e informacgdes. Todavia, comprometo-me em minimizar 0s
riscos a partir da codificacdo das informacdes de maneira a buscar preservar o sigilo e a
confidencialidade das mesmas; perguntas elaboradas cuidadosamente de maneira a evitar
possiveis constrangimentos; esclarecimento de que o participante podera se recusar a responder
e/ou sair da pesquisa em qualquer momento, bem como a escolha do local de realizacdo das
entrevistas de acordo com a disponibilidade e comodidade do participante.

A pesquisa apresenta ainda beneficios no que se refere ao compromisso de devolver os
resultados ao servico, bem como aos profissionais envolvidos, além de identificar situacGes
passiveis de mudangas e que possibilite o alcance de metas favoraveis as necessidades reais da
populacdo assistida por cada UBS.

Dessa forma, pedimos a sua colaboracao nesta pesquisa respondendo a uma entrevista
semiestruturada sobre o tema proposto que serd gravada se o(a) senhor(a) concordar.
Garantimos que a pesquisa nao trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtornos para 0s
que participarem. Todas as informacdes sobre sua identificacdo, obtidas neste estudo serdo
mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada.

Ressalta-se ainda que vocé podera obter todas as informacdes desejadas sobre este
estudo. As informacdes concedidas durante este estudo serdo sigilosas e respeitardo o que rege
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. E importante enfatizar ainda que sua
participacdo € voluntéria e o(a) senhor(a) poderé deixar de participar a qualquer momento sem

qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para
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pesquisas e os resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas
especializadas e ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacéo.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento na Rua Professor Sabdia,
137, Junco, Sobral - Ceara. Telefone: (88)999192436. E-mail: raissinha_@hotmail.comou o(a)
Sr.(a) pode procurar o Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau-

UVA, situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n® 150, Bairro Derby, CEP:
62041040. Sobral-Ceara. Telefone: 3677-4255.

Desde ja gostariamos de agradecer a atencdo a nos destinada e sua colabora¢do no
estudo.

Atenciosamente,

Raissa Mont’ Alverne Barreto

Eu, , portador do RG:

li e/lou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi para que serve o estudo e qual procedimento serd submetido(a). A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participacao na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisdo tomada. Sei que
meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do

estudo. Eu concordo com a participacao no estudo.

Sobral, de de 2018

Assinatura do participante


mailto:raissinha_@hotmail.com
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Gestores e

Profissionais de salde da Estratégia Saude Da Familia

Prezado (a)

Eu, Raissa Mont” Alverne Barreto, mestranda em Salde da Familia pela Universidade
Federal do Ceara (UFC), responsavel pela pesquisa intitulada “Avaliacdo da qualidade da
Atencdo Primaria a Salide no municipio de Sobral, Ceara a partir do QualiAB” convido os
senhores (as) para participarem deste estudo.

O objetivo principal desta pesquisa é avaliar a qualidade da Atencdo Priméaria a Saude
em Sobral, Ceara por meio da adaptacdo do instrumento de Avaliacdo de Servicos de Atencdo
Basica (QualiAB). Para sua realizacdo sera aplicado um questionario adaptado (QualiAB) com
0 gerente da Unidade Basica de Saude e a equipe de satde da familia.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, no que concerne a aplicacdo do questionario,
como a exposigdo da imagem, constrangimento ao responder as questfes estabelecidas no
questionario e vazamento de dados e informacgdes. Todavia, comprometo-me em minimizar os
riscos a partir da codificacdo das informacdes de maneira a buscar preservar o sigilo e a
confidencialidade das mesmas; perguntas elaboradas cuidadosamente de maneira a evitar
possiveis constrangimentos; esclarecimento de que o participante podera se recusar a responder
e/ou sair da pesquisa em qualquer momento, bem como a escolha do local de realizacdo das
entrevistas de acordo com a disponibilidade e comodidade do participante.

A pesquisa apresenta ainda beneficios no que se refere ao compromisso de devolver os
resultados ao servico, bem como aos profissionais envolvidos, além de identificar situacGes
passiveis de mudancas e que possibilite 0 alcance de metas favoraveis as necessidades reais da
populacdo assistida por cada UBS.

Dessa forma, pedimos a sua colaboracao nesta pesquisa respondendo a um questionario
adaptado (QualiAB) sobre o tema proposto. Garantimos que a pesquisa nao trard nenhuma
forma de prejuizo, dano ou transtornos para 0s que participarem. Todas as informac6es sobre
sua identificacdo, obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera
revelada.

Ressalta-se ainda que vocé podera obter todas as informacdes desejadas sobre este
estudo. As informacdes concedidas durante este estudo seréo sigilosas e respeitardo o que rege
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. E importante enfatizar ainda que sua
participacdo € voluntéria e o(a) senhor(a) podera deixar de participar a qualquer momento sem

qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para
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pesquisas e 0s resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas
especializadas e ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacéo.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento na Rua Professor Sabdia,
137, Junco, Sobral - Ceara. Telefone: (88)999192436. E-mail: raissinha_@hotmail.comou o(a)

Sr.(a) pode procurar o Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad-
UVA, situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n® 150, Bairro Derby, CEP:
62041040. Sobral-Ceara. Telefone: 3677-4255.

Desde ja gostariamos de agradecer a atencdo a nos destinada e sua colabora¢do no

estudo.

Atenciosamente,

Raissa Mont’ Alverne Barreto

Eu, , portador do RG:

li e/ou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi para que serve o estudo e qual procedimento serd submetido(a). A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participacao na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisdo tomada. Sei que
meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do

estudo. Eu concordo com a participacao no estudo.

Sobral, de de 2018

Assinatura do participante


mailto:raissinha_@hotmail.com

