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RESUMO

Avaliacdo de qualidade da estrutura e do processo de trabalho em Unidades de
Saude da Familia, realizado através de pesquisa literaria e aplicagdo de um
questionario aos trabalhadores envolvidos no servico de atencdo primaria,
elaborado pelo Ministério da Saude, para avaliar o desenvolvimento da Estratégia
de Saude da Familia na zona rural e urbana de S&o Luis/MA. As unidades
estudadas foram avaliadas quanto ao nivel de evolugéo da estratégia baseado nos
conceitos de qualidade: elementar, desenvolvimento, consolidado, boa e avangada.
Os dados obtidos através da pesquisa foram expostos em quadros e comparados
com o0 encontrado na literatura. Nos resultados observou-se o melhor

desenvolvimento da estratégia na zona rural do que na zona urbana.

Palavras-chave: Avaliacdo. Qualidade. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Assessment of quality of structure and process of work in Health Care for the
Family, met through literary research and a questionnaire to workers involved in
primary health care service, prepared by the Ministry of Health, to assess the further
development of family health in rural and urban areas of Sao Luis. The units studied
were evaluated for level of development of the strategy based on the concepts of
quality: basic, development, consolidated, and well advanced. The data obtained
through the research were presented and tables and compared with those found in
the literature. The result showed the best development strategy in rural than in

urban areas

Keywords: Evaluation. Quality. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Vérias alteracdes vém ocorrendo em diversos setores da sociedade e,
de maneira bastante expressiva, ho campo da salde, tanto no seu objeto — o
processo saude-doenca-cuidado — como no instrumental tedrico-pratico que
apoiam as préaticas e a organizacdo da producdo em saude (ROCHA; ALMEIDA,
2000).

Por conta do aumento da demanda por servicos de alta complexidade e
a necessidade de intervencdo ndo sé no corpo bioldgico, mas nos espacos onde
vivem as pessoas, no intuito de proporcionar uma vida saudavel, é que surge a
necessidade de um modelo que rompa com o tradicional, visto que vivenciamos a
faléncia do modelo assistencial focado na doenca, excludente e verticalizado, que
ndo foca numa intervencdo sobre os multiplos fatores determinantes no processo
de saude-doenca (CAETANO; DAIN, 2002).

No Brasil, este processo de ruptura tem se dado ao longo dos ultimos
vinte anos com expectativa de imprimir uma nova dindmica na organizacdo dos
servicos e acOes de saude, com maior integracéo e racionalidade na utilizacdo dos
niveis de maior complexidade assistencial e impacto favoravel nos indicadores de
saude da populacéo assistida (CREVELIM, 2005).

O Sistema Unico de Saude (SUS) fundamenta o modelo oficial pablico
de atencdo a saude em todo o territorio brasileiro, representando, assim, um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, e o Unico que garante uma
assisténcia integral e completamente gratuita para toda populacdo (PARA, 2009).

Sua efetivacdo da-se a partir de 1990, quando a Lei Organica da Saude
(Lei n° 8.080/90) e Lei n° 8.142/90 foram regulamentadas. Estas leis definem
atribuicbes dos diferentes niveis de governo com a saude, ou seja, estabelece
principios e diretrizes operacionais para organizacdo da saude no Pais (SILVA,
2006).

Em 1991 os primeiros agentes comunitarios de saude (ACS) surgiram e
foi uma estratégia de transicado para o Programa Saude da Familia (PSF), lancado
pelo Ministério da Saude em 1994, como uma estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial, a partir da organizagdo da atencao béasica (SCHIMITH; LIMA,
2004).
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Assim, o PSF além de estender a cobertura assistencial, carrega
consigo o enorme potencial para estruturar de forma consistente as acodes
primarias de saude (ALEIXO, 2002).

A implementacdo do programa tem por expectativa, além da nova
dindmica na organizacdo dos servi¢os e acdes de saude, uma maior integracédo e
racionalidade na utilizacdo dos niveis de maior complexidade assistencial,
promovendo, dessa forma, um impacto significativo nos indicadores de saude da
populacao assistida (CAETANO; DAIN, 2002).

Ao priorizar a atengdo bésica, o PSF ndo faz uma opc¢ao econémica pelo
mais barato, nem técnica pela simplificagdo, nem politica por qualquer forma de
exclusdo, ou seja, ndo € uma peca isolada do sistema de saude, mas um
componente articulado com todos os niveis. Dessa forma, pelo melhor
conhecimento da clientela e pelo acompanhamento detido dos casos, o programa
permite ordenar os encaminhamentos e racionalizar o uso da tecnologia e dos
recursos terapéuticos mais caros para que esteja ao alcance de todos (BRASIL,
2000).

O PSF néo significa a criagcdo de novas estruturas de servigos, exceto
em areas desprovidas de qualquer tipo de assisténcia. Implanta-lo significa
substituir as praticas tradicionais de assisténcia, com foco nas doengas, por um
novo processo de trabalho comprometido com a solucédo dos problemas de saude,
a prevencdo de doencas e a promocdo da qualidade de vida da populacéo
(SANTANA; CAMARGINI, 2001).

Santana; Camargini (2001) afirmam que trata-se de reorganizar a pratica
da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a
saude para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros.

As acOes de promocdo de saude, prevencdo de fatores de risco e
assisténcia aos danos e reabilitacdo devem acontecer de forma articulada,
caracterizando a integralidade, onde o individuo é tido como um todo e todas as
suas necessidades séo cobertas (CAMPOS, 2003).

A Estratégia Saude da Familia pode representar a superacdo da
fragmentacdo do sistema de servicos de saude, que ainda é caracteristica

marcante na maioria dos estados e municipios brasileiros (CNSS, 2007).
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Starfield (2002) considera que 0s pacotes de servi¢cos a serem prestados
a uma coletividade e sua especificidade estdo baseados nas diversas
necessidades de uma comunidade, requerendo um conhecimento pré-existente
sobre probabilidade de riscos com sensibilidade e especificidade adequados.

O programa tem sua estrutura baseada em uma unidade de saude, com
uma equipe multiprofissional que responde por uma determinada populacdo, em
um territorio definido, onde desenvolvera suas acfes — principio da territorialidade
(RONZANI; STRALEN, 2003).

O territorio ndo pode ser conhecido, dentro da Saude da Familia, apenas
como uma instancia de poder ou extensao geométrica, mas deve ser visto com um
perfil demografico epidemiolégico, tecnolégico, politico, social e cultural com redes
de relacionamentos humanos que constituem o espaco e sua dindmica (PEREIRA,;
BARCELLOS, 2006).

A composi¢cdo minima de cada equipe consiste na presenca de um
médico generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude em numero suficiente para cobrir 100% da populacéo,
respeitando o teto maximo de 1 ACS para cada 750 pessoas e 12 ACS para cada
equipe (BRASIL, 2006).

Segundo Santana; Carmagnani (2001), a equipe multiprofissional deve,
também, ser composta por outros profissionais que devem ser acrescentados para
formar apoio, de acordo com as necessidades e possibilidades locais.

A construcdo da interdisciplinaridade dentro da equipe de salde vem
através da identificacdo e respeito da competéncia de cada profissional no seu
campo de conhecimento, tendo por possibilidade a interacdo dos diferentes
saberes com vistas ao bem do coletivo (MATUMOTO, 2001).

Dessa forma, toda equipe é co-responsavel pela prestacao de servigos a
comunidade e atencdo aos problemas de saude da populacdo adstrita,
desenvolvendo assim, acdes de praticas promotoras da saude, respeitando o limite
de cada categoria profissional (CNSS, 2007).

Um importante instrumento de acompanhamento dessas acdes de
saude desenvolvidas pela equipe que permite a avaliacdo destas praticas € o
Sistema de Informagfes de Atencdo Bésica, criado em 1998 pelo Departamento de

Informacédo e Informética do SUS (DATASUS). Tal sistema agrega e processa 0S
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dados dos atendimentos realizados por toda equipe em consultério e nas
atividades extramuro (SILVA; LAPREGA, 2005).

O sistema tem potencial para detectar desigualdades, microlocalizar
problemas sanitarios, avaliar intervencdes, agilizar o uso da informacéo, produzir
indicadores a partir da identificacdo de problemas e consolidar progressivamente
as informacgodes. Significa a possibilidade de uso de dados para planejar as acdes e
tomar decisbes locais, uma vez que sua finalidade é produzir informacdes que
possibilitem conhecer e analisar a situacdo de saude, acompanhar a execucédo das
acOes e avaliar a transformacéo da situacao de saude (FREITAS; PINTO, 2005).

Outra ferramenta que influencia na qualidade da assisténcia priméria é
visita domiciliar, instrumento importante dentro da Estratégia Saude da Familia,
devendo ser realizada por todos os profissionais de forma racional e com principios
definidos. Visa o conhecimento da realidade em que esta inserida, seu cliente e
sua familia, permitindo uma apreciacdo das condicdes fisicas e ambientais onde o
individuo e sua familia estdo inseridos, fortalecendo também, o vinculo cliente-
profissional (SOUZA et al., 2004).

O Ministério da Saude (2009) afirma que o primeiro ponto para
implantacdo da Estratégia é o diagnostico da realidade local, onde a equipe deve
buscar o conhecimento sobre os pontos fortes da comunidade (capacidade de
superar problemas), perceber os fatores de determinacdo do processo saude-
doenca do individuo, familia e comunidade e a partir disso esbocar, dentre o0s
problemas encontrados, a ordem de sua prioridade e as estratégias para sua
superacédo, além de conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo de area de
abrangéncia e garantir estoque de insumos para desenvolvimento das estratégias e
adequado funcionamento da Unidade de Saude da Familia.

Quando os pacientes passam pelo mesmo profissional, em vez de
diferentes profissionais o atendimento se torna mais eficiente. Num estudo
realizado por Hjortdahl (1992, apud Starfield 2002), na Noruega, os profissionais
médicos que atendem tais pacientes relatam ter maior conhecimento do histérico
meédico, de sua personalidade e rede social quando sua relacdo social era mais
longa (média de um a cinco anos para boa base de conhecimento).

A deciséo de inserir a familia no contexto da atencédo primaria vem por
conta do individuo estar inserido em uma familia que interfere no processo de

saude-doenca deste (positiva ou negativamente). Sendo também familia o
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domicilio onde este nucleo se insere, constituido por uma infraestrutura que
circunda uma familia, dando suporte e sendo o cuidado com este, também, foco de
atencao assim como sua inser¢cdo no meio social (RIBEIRO, 2004).

A qualidade das acdes prestadas a essa familia e a comunidade
depende da garantia de acesso aos servicos e acdes de saude que sé&o
desenvolvidas pela Unidade de Saude. Para Schimith; Lima (2004) o acolhimento é
a ferramenta que busca a garantia de acesso aos usuarios atraveés da abertura dos
servicos e oferta das acdes com intuito de responsabilizar-se pelos problemas da
comunidade assistida e esforcar-se por resolvé-los ou referencia-los na
impossibilidade de sana-los.

Schimith; Lima (2004) afirmam ainda que o estabelecimento de um
vinculo fomenta a participacdo do usuario durante a prestacdo de servico,
concedendo, portanto, o desenvolvimento da cidadania e a inclusdo social,
ampliando a eficacia das agoes.

O Ministério da Saude diz que € uma forma de operar os servicos de
salude onde o cliente € sujeito e deve ser ouvido e ter seus problemas resolvidos,
recebendo orientacdo, quando se fizer necessario, quanto a outros servicos de
saude, garantindo a continuidade da assisténcia e articulagdo com os demais
servigos, garantindo eficicia dos atendimentos (BRASIL, 2004).

Esta organizacdo promove o estabelecimento de vinculos de
responsabilidade e confianca entre profissionais e familias e da lugar a uma
compreensdao ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de
intervencdes a partir dos problemas e demandas identificadas (BRASIL, 2005).

Para o Ministério da Saude a qualidade do desenvolvimento da
estratégia estd ligada ao grau de atendimento a padrdes de qualidade que séo
estabelecidos através de normas e protocolos que organizam praticas e acfes de
saude, conhecimentos técnicos e cientificos atuais, obedecendo a valores
culturalmente aceitos (BRASIL, 2005).

Nessa perspectiva de reorientagdo do modelo assistencial baseado na
prevencdo e promocao da saude e na dinamica observada no processo saude e
doenca, faz-se necesséaria avaliacdo das estruturas (infraestrutura, servicos e
profissionais) e dos processos (acdes de intervencdo e interacdo) de trabalho

dentro do modelo de assisténcia a satde da familia.
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Este trabalho é importante por orientar a formacdo de um diagnostico,
que sera realizado pelos proprios atores envolvidos no trabalho, acerca da
estrutura fisica, funcionamento dos servicos e das praticas desenvolvidas pelos
profissionais para o desenvolvimento da estratégia de acordo com 0s principios
normativos e organizativos da Estratégia Saude da Familia. Tal estudo possibilita a
deteccdo de pontos criticos, que comprometem o desenvolvimento adequado da
Estratégia, e aspectos ja consistentes no desenrolar do processo de solidificacédo
da atencao primaria nas unidades a serem pesquisadas.

Partindo do exposto, o trabalho se propds a avaliar a qualidade dos
servicos oferecidos em Unidades de Saude de Sao Luis-MA, pois sdo poucas as
pesquisas sobre esse assunto e para que possa ser despertado o interesse para a
realidade em que funcionam as mesmas e a conscientizacdo para mudancas que
visem melhorias, tanto nas condi¢gbes de trabalho dos profissionais como para o

usuéario do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a qualidade da estrutura e do processo de trabalho em duas
Unidades Basicas de Saude da Familia considerando as normas do

Ministério da Saude.

2.2 Especificos

¢ |dentificar a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude da Familia.

e Verificar a presenga de equipamentos para desenvolvimento das
acOes de saude intra e extramuro.

e Conhecer a organizacdo do trabalho em Saude da Familia,
considerando as ferramentas e diretrizes para a pratica diaria na
Estratégia Saude da Familia.

¢ Identificar o desenvolvimento de a¢bes de humanizacao, acolhimento

e responsabilizagao.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma avaliacdo da qualidade da estrutura e
do processo de trabalho, cujo referencial foi a Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade (AMQ), desenvolvido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005), tendo
como metodologia a autoavaliagcéo orientada por instrumentos dirigidos.

As Unidades de Saude escolhidas localizam-se em éareas distintas da
cidade, sendo uma, a Unidade de Saude da Familia do S&o Francisco, localizada
na zona urbana e outra, na zona rural, localizada no Maracana (Unidade Basica de
Saude do Maracand), localizadas no municipio de Sdo Luis/MA. A escolha das
Unidades foi justificada por se tratar de zonas distintas, com realidades
diferenciadas pela localizacdo e pelo acesso.

O estudo foi dividido em etapas interrelacionadas e sequenciais, sendo
que primeiramente foram feitas visitas pelos pesquisadores as Unidades de Saude
para que pudesse ser assinado o Termo de Consentimento pelas diretoras das
respectivas Unidades (Apéndice A).

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho e julho de 2009,
apos a devida liberacao da Superintendéncia de Educacao da Secretaria de Saude
do municipio de Séo Luis.

Apds assinatura do Termo, foram aplicados o0s questionarios aos
diretores. Para complementar as questbes respondidas pelos mesmos, as
pesquisadoras fizeram uma observacado in loco e analise documental (relatérios —
em momento subsequente, com data previamente agendada, complementando as
informacd@es inicialmente fornecidas pelos diretores.

Os questionarios encontram-se nos Anexos A e B e contém variaveis
relacionadas a estrutura (infraestrutura, equipamentos, insumos, imunobioldgicos e
medicamentos) e relacionadas ao processo de trabalho (forma de organizacdo do
trabalho, acolhimento, humanizacédo e responsabilizacdo) com padrdes definidos
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

Os dados foram organizados e agrupados em quadros para serem
comparados entre si. Foram agrupados itens para cada bloco do questionario, que

foi dividido em padrdes de estagio:
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7

Elementar: é o padrdo de estagio que aborda itens fundamentais da
estrutura e agdes indispensaveis da Estratégia Saude da Familia.

Desenvolvimento: aborda elementos organizacionais iniciais e o
aperfeicoamento de alguns processos de trabalho.

Consolidado: aborda processos organizacionais consolidados e
avaliaces iniciais de cobertura e resultado das acoes.

Boa: aborda acBes de maior complexidade nos cuidados e resultados
mais duradouros e sustentados.

Avancada: colocam-se como horizonte a ser alcangado, com exceléncia

na estrutura, nos processos e, principalmente, nos resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo, como ficou estabelecido em outros momentos, teve
como proposta primordial, a analise comparativa dos dados referentes a estrutura
fisica de duas UBSF de S&o Luis - MA e o processo de trabalho das equipes
lotadas nessas unidades, a qual norteou todas as a¢fes da pesquisa, incorporando,
ao longo do periodo, uma diversidade de dados de varias autoridades no assunto,
na construcdo do seu referencial tedérico. Cada Unidade conta com uma equipe
composta por uma médica, uma enfermeira, uma cirurgia-dentista, uma auxiliar de
enfermagem, uma auxiliar de saude bucal e 08 agentes comunitarios de salde na
UBSF do S&o Francisco e 05 na UBSF do Maracana.

Por esta razdo e pelo fato de permitir uma analise qualitativa em seus
dados, concluiu-se os resultados encontrados na pesquisa, com a respectiva
comparacdo com 0s apresentados em outras andlises, de forma a tornar um
trabalho significante.

Neste estudo observou-se uma grande diferenca entre a situacao
encontrada na Unidade de Saude da Familia do Sdo Francisco e a Unidade de
Saude da Familia do Maracanda, pois, na avaliagdo da qualidade em todos os
elementos, niveis e variaveis, foi observada uma situacdo mais favoravel na
Unidade de Saude do Maracana, o que vem nos mostrar que a localizacdo das
Unidades ndo é fator decisivo para a qualidade dos trabalhos oferecidos e
desenvolvidos para a populagao.

O Quadro 1 mostra o elemento infraestrutura e equipamentos. Observa-
se que a Unidade de Saude do Maracana alcancou 90% do exigido no que diz
respeito ao nivel elementar, enquanto que a Unidade de Saude do Sao Francisco
alcancou apenas 37,5%. Esta diferenga encontrada nos mostra que a unidade da
Zona Rural, mesmo distante do centro da capital, possui as condicdes minimas
exigidas para que possam ser realizadas acdes indispensaveis da Estratégia
Saude da Familia.

Este fato € de suma importancia, como pode ser exemplificado por
Schimith; Lima (2004), quando citam que a qualidade das acdes prestadas as
familias e & comunidade depende da garantia de acesso aos servigos e acdes de

salude que sdo desenvolvidas pela Unidade de Saude. Sendo assim, para que
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essas acdes sejam oferecidas a populacdo em geral, € necessério ter o minimo a

oferecer.

Quadro 1 - Infraestrutura e equipamentos. Séo Luis, 2009

UBSF
Elementos Niveis Variaveis Sao N
) Maracana
Francisco

Consultério com equipamentos basicos N S
Consultério com privacidade visual e auditiva N IS
Consultério ginecolégico com biombo S S
Equipamentos basicos para Agente de N N
Saude (trabalho externo)
Equipamento completo e instrumentos

Infraestrutura | Elementar | odontoldgicos para desenvolvimento de N S

€ atividades

equipamentos

Possui ambientes com condi¢cfes
: ~ N S

adequadas para desenvolvimento de a¢fes
bésicas de saude
Espaco coberto para recepc¢éo de espera,
com assentos em ndmero compativel com a S S
demanda
Geladeira exclusiva para vacinas com S S
controle de temperatura

Legenda: S = Sim; N =Nao

Com relagdo ainda ao nivel infraestrutura, o Quadro 2 a seguir mostra
que no nivel desenvolvimento, tanto a Unidade de Saude do S&o Francisco quanto
a Unidade de Saude do Maracand alcangaram 50% do exigido. Enquanto no nivel
consolidada, a unidade do Maracana alcangou 63% do exigido e atende também as
normas do nivel Boa, pois possui estrutura para atender pacientes com
necessidades especiais, enquanto que a do Sao Francisco alcancou apenas 27%,
do nivel consolidada e ndo possui condi¢cbes fisicas de acesso para esses
pacientes. Concluindo, no elemento infraestrutura, apenas a Unidade do Maracana
atinge o nivel avancado, alcangcando 50% do exigido.

Sendo assim, verificamos que existem grandes diferencas entre as
referidas Unidades de Saude, no que diz respeito a infraestrutura e nos confirma

que a Unidade do Maracand, mesmo sendo zona rural, possui condic¢des fisicas e
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de equipamentos bem melhores que as oferecidas em plena capital, em uma

Unidade de Salde localizada em zona nobre da cidade.

Este fato vem afirmar o citado por Brasil (2000), quando refere que, ao

priorizar a atencao basica, o PSF ndo faz uma opc¢ao econdmica pelo mais barato,

nem técnica pela simplificacdo, nem politica por qualquer forma de excluséo, ou

seja, ndo € uma peca isolada do sistema de saude, mas um componente articulado

com todos os niveis.

Quadro 2 - Infraestrutura e equipamentos. Séo Luis, 2009

UBSF
Elementos Niveis Variaveis
~ Maracana
Séo
Francisco
Programa uso e adequacao dos
ambientes para realizar N S
procedimentos basicos
Desenvolvimento | Equipamentos gineco-obstétrico séo S N
em numero suficiente
O numero de consultérios da USF
permite atendimento médico e de N S
enfermagem concomitantemente
Tensibmetros e balancas séo
aferidos com parémetros técnicos N N
Agente de saude disp&e de outros
equipamentos para trabalho externo N S
A USF possui linha telefénica S S
A USF possui equipamento de N S
informética
A USF possui sala para realizagédo de
reunido da equipe, atividade interna N S
ACS e educacédo permanente
Outros equipamentos para N N
) atendimentos pelas equipes
Consolidada Equipamentos basicos de urgéncia e
Infraestrutura emergéncia N N
€ A atividade externa da equipe é
equipamentos programada e em veiculos da S S
SEMUS
Equipamentos eletrbnicos para
1 . S S
atividades educativas
Atendimento integrado entre TSB e
. o . N N
Cirurgido-Dentista
B Atendimento de pessoas com
oa . e N S
necessidades especiais (estrutural)
Acesso a internet disponivel aos N N
Avancada trabalhadores
Consultério ginecolégico com
) . N S
banheiro exclusivo

Legenda: S = Sim; N =N&o
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Quanto aos elementos insumos, imunobiolégicos e medicamentos, o
Quadro 3 mostra que no nivel elementar e de desenvolvimento a Unidade de
Saude do Sao Francisco obteve respectivamente, 75% e 42% do preconizado,
enquanto que a do Maracana alcancou em todos os dois niveis 0s 100% exigidos.

Ja no nivel consolidada as duas Unidades de Saude alcancaram apenas
50% da meta e nos niveis boa e avancada, apenas a Unidade do Maracana
conseguiu a meta de 100% do esperado, enquanto que a Unidade do S&o
Francisco ndo conseguiu atingir nenhuma pontuagao.

Estes dados vém demonstrar que também nos elementos citados neste
guadro ha uma grande diferenca entre as duas Unidades de Saude, mostrando que
a Unidade de Saude do S&o Francisco encontra-se muito prejudicada,
comprometendo a qualidade da assisténcia oferecida a populagéo local, pois ndo
possui muitos insumos e medicamentos basicos necessarios ao atendimento dos
usuarios ou, quando 0s possui, encontram-se em guantidade insuficiente ou em
locais ndo apropriados para conservacao e estoque.

Este fato requer atenc&o, pois vai de encontro com 0 preconizado por
(CAMPOQOS, 2003) quando fala que as a¢bes de promocédo de saude, prevencao de
fatores de risco e assisténcia aos danos e reabilitagdo, devem acontecer de forma
articulada, caracterizando integralidade, onde o individuo é tido como um todo e
todas as suas necessidades sdo cobertas. Logo, verificamos que a populacdo
assistida pela equipe do Maracana tem condicdes bem mais satisfatérias de

atendimento para sua populagcdo que a equipe do S&o Francisco.



Quadro 3 - Insumos, imunobioldgicos e medicamentos. Sao Luis, 2009.

25

UBSF
Elementos Niveis Variaveis Sép Maracana
Francisco
Realiza todas as vacinas basicas S S
Fornece medicamentos basicos para s S
as parasitoses mais frequentes
Dispde de insumo p/ atividade N S
educativa com a populacéo
Elementar Medicamentos para anemias e s s
hipovitaminoses
Insumos bésicos e suficientes para
~ . N S
acOes de saude
Insumo de Saulde Bucal suficiente N s
para as a¢fes regularmente
Material impresso suficiente para
~ . N S
acOes de saude
Glicosimetro e fita em quantidade N s
suficiente
Antibidticos bésicos para tratamento
de doencas infecciosas mais S S
INSUMos frequentes
imunobiolégicos | Desenvolvimento | Medicamentos para hipertenséo S S
e medicamentos arterial
Medicamentos para diabetes S S
Distribui insulina NPH armazenadas S s
em geladeira
_ Medicamentos basicos para 12 crise N N
Consolidada hipertensiva
Medicamentos inalatérios para asma N S
Boa Dispbe medicamentos para
tratamento das doencas do trato N S
gastrointestinal
. L a e
Avancada nglgamentos basicos para 12 crise N S
epilética de grande mal

Legenda: S = Sim; N =N&o
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Com relacéo ao elemento Organizacédo do trabalho em saude da familia,
verifica-se no Quadro 4, que no nivel elementar e no nivel desenvolvimento, as
duas Unidades de Saude alcancaram respectivamente, 50% e 80 % do
preconizado e no nivel consolidada vimos um primeiro momento em que a Unidade
de Saude do Maracana alcangou apenas 42% da meta enquanto que a do Sao
Francisco alcangou 75%.

Nesse quadro mostra-se uma melhora nas condi¢des de trabalho, o que
pode ser considerado devido esses elementos ndo dependerem tanto da estrutura
fisica e insumos e sim da importancia dada a este processo de organizacao por
parte dos componentes da equipe de saude da familia.

Em Brasil (2005), esta organizacdo promove o estabelecimento de
vinculos de responsabilidade e confianca entre profissionais e familias e da lugar a
uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de
intervengdes a partir dos problemas e demandas identificadas.
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Quadro 4 - Organizacao do trabalho em salde da familia. Sao Luis, 2009.

UBSF
Elementos Niveis Variaveis Sao Maracana
Francisco
Cadastramento de familias
. N N
atualizado mensalmente
Visita domiciliar é sistémica e s s
Elementar permanente
Unidade funciona todos dias S S
(teis, dois expedientes
A ESF faz “Painel da Situag¢ao” N N
Avaliacdo semestral de
resultados N N
Mapa da area com microareas S S
Diagnéstico da situacéo de S S
Desenvolvimento .
saude
Organizacéo do Assisténcia domiciliar planejada
trabalho em Prontuérios organizados por S S
salde da familia . .
nacleos familiares
Registros do territorio e sua S S
populacéo
Cronograma é definido em S S
equipe
Monitoramento das referéncias
para outros niveis N N
Consolidada Monitoramento das solicitacdes

de exames diagnosticos S N
Divulgacgéo consultas e exames N N
Reunido semanal da equipe S N
Reunido mensal S
da equipe

Legenda: S = Sim; N =Nao

J4 o Quadro 5, também com o elemento organizacdao do trabalho em
saude da familia, mostra que nos niveis boa e avancada apenas a Unidade de
Saude do Maracana alcancou 66% no primeiro nivel e nenhuma das duas realiza
as atividades exigidas na avangada.

Relata-se que essas variaveis sdo importantes para a organizacdao do
trabalho das equipes, como € citados em Brasil, (2005), que para o Ministério da
Saude a qualidade do desenvolvimento da estratégia esta ligada ao grau de
atendimento a padrées de qualidade que sédo estabelecidos através de normas e
protocolos que organizam préaticas e a¢gfes de saude, conhecimentos técnicos e

cientificos atuais, obedecendo a valores culturalmente aceitos.
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Quadro 5 - Organizacao do trabalho em salude da familia. S&o Luis, 2009

UBSF
Elementos Niveis Variaveis S3o Maracana
Francisco
Monitoramento da procura pelo N N
servico quanto a solicitacao
Boa Mapas de trabalho atualizados N S
A ESF trabalha o diagndstico, N S
Organizacéo do planejamento e acdes.
trabalho em “Painel da Situagdo” com mapas, N N
salde da familia dados e informacdes
Avancada Avaliag@o semestral dos resultados N N
alcancados

Legenda: S = Sim; N =N&ao

O Quadro 6, por sua vez, apresenta os elementos acolhimento,
humanizagéo e responsabilizacdo, onde no nivel elementar as duas unidades de
Saude alcancaram 100% do preconizado, no nivel desenvolvimento apenas a
Unidade do Maracana obteve novamente 100%, enquanto que a do S&o Francisco
alcancou apenas 33%.

No nivel consolidada, a Unidade do S&o Francisco ndo realizava
nenhuma das variaveis, enquanto que a do Maracana alcangcou apenas 33%.

No Nivel boa as duas unidades conseguiram alcancar 50% da meta e no
nivel avancada 100%.

As variaveis apresentadas neste quadro sdo a base para um bom
desenvolvimento da assisténcia prestada pela equipe. Schimith e Lima (2004),
afirmam que o estabelecimento de um vinculo fomenta a participacdo do usuério
durante a prestacdo de servico, concedendo portanto, o desenvolvimento da
cidadania e a incluséo social, ampliando a eficacia das acoes.

Eles relatam também que o acolhimento € a ferramenta que busca a
garantia de acesso aos usuarios através da abertura dos servicos e oferta das
acdes com intuito de responsabilizar-se pelos problemas da comunidade assistida

e esforcar-se por resolvé-los ou referencia-los na impossibilidade de sana-los.




Quadro 6 - Acolhimento, humanizacéao e responsabilizacdo. Séo Luis, 2009
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UBSF
Elementos Niveis Variaveis
Sao =
- Maracana
Francisco
Atencao diferenciada para familias em situagéo S s
Elementar de risco, vulnerabilidade ou isolamento social
Informacdes sobre o funcionamento do servico s s
séo disponibilizadas aos usuérios
Existe atencdo diferenciada e auxilio aos
usuarios em situacéo de analfabetismo e N S
excluséo social quanto ao acesso e utilizagédo
Desenvolvimento | de servico
Critérios orientadores diferenciando situacdes s s
de atendimento imediato daqueles programados
Recursos para registro de sugestdes e N s
reclamag@es ao alcance dos usuérios
Outros horarios para atendimentos das familias N N
. Escuta e aten¢éo aos usuarios durante todo o
Consolidada . . N S
periodo de funcionamento da USF
Acolhimento Avalia e responde as sugestoes e reclamagdes N N
humanizacéo e encaminhadas
responsabilizacéo Iniciativas que estimulam autonomia, S S
autocuidado e co-responsabilidade dos usuarios
Boa - . P
Existe monitoramento do tempo médio de N N
espera pelos servi¢os
A ESF esta sensibilizada para abordar questdes
relativas a estigmas , preconceitos e situagcdes S S
de discriminacdo racial , étnica e outras
Avancada Servigos sao disponibilizados sem restricdes de
horario por ciclos de vida, patologia ou grupos S S
populacionais especificos

Legenda: S = Sim; N =Nao
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5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada e com os resultados obtidos,

pode-se concluir que:

a)

b)

existe grande diferengca nas estruturas fisicas e no processo de

trabalho das Unidades de Salde do Sao Francisco e do Maracang;

a Unidade de Saude da Familia do Maracana possui melhor estrutura
fisica e processo de trabalho, dando uma melhor assisténcia aos seus

usuarios que a unidade de Saude do Séo Francisco;

mesmo estando localizada em zona rural, bem distante do centro da
capital, a Unidade do Maracana tem todas as condi¢cbes necessarias
para realizar um atendimento de qualidade, em um local com
infraestrutura, equipamentos, insumos e medicamentos de qualidade e

realiza um adequado processo de trabalho aos usuérios do SUS.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUAGCAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof2 Dr2 Monica Elinor Alves Gama

End: Rua das Acécias, Qd. 39, Casa 07 - Renascenca — Sao Luis — MA

e-mail: académico@institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Dr. Sanatiel de Jesus Pereira

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/IN - Campus do Bacanga, Prédio CEB -
Velho, Bloco C, Sala 7 - CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708

Pesquisadoras: Dilma Moraes Albuquerque, Djanira Abreu, Laurenne Milhomem Sousa
Moraes, Maria Auxiliadora Trindade Lucena, Maria do Carmo Jesus
Barbosa

A ESTRUTURA E O PROCESSO DE TRABALHO EM UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA: UMA AVALIACAO DE QUALIDADE

Prezado(a) Sr(a), estaremos realizando uma pesquisa para avaliar a qualidade, da
estrutura e do processo de trabalho da Unidade Béasica de Saude da Familia na area
urbana e rural de Sao Luis — MA. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas que
permitirdo conhecer a estrutura e o processo de trabalho relacionados a Estratégia de
Saude da Familia. A sua participacdo ndo tera nenhum custo e ndo havera nada que afete
a sua saude. Nao terd nenhum problema se o Sr.(a) desejar se retirar da pesquisa. O
Sr.(a). podera deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar
constrangimento. Convidamos vocé a participar da pesquisa acima mencionada.
Agradecemos sua colaboragéo.

Fui esclarecida e entendi as explicacbes que me foram dadas. Darei informacgdes
sobre a infraestrutura da unidade, equipamento e da organizacdo do servico. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Nao havera nenhum risco ou
desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualguer momento. Nao seréo
divulgados os meus dados de identificacdo pessoal. Ndo havera nenhum custo decorrente
dessa participagdo na pesquisa.

Sao Luis (MA) / /

Sujeito da pesquisa

Assinatura e carimbo do Pesquisador

responséavel
Unidade Basica de Saude do Maracana Un. Basica de Saude do Séo
Francisco
Av.Principal S/IN - Maracana Rua 08 S/N - S&o Francisco
CEP: 65.000-000 CEP: 65.000-000

S&0 Luis — MA Sao Luis — MA
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ANEXO A - Instrumento n°3. Infra-estrutura e Equipamentos da USF.

Infra-estrutura e Equipamentos da USF

Q Elementar

Cada ESF dispGe de um consultério com equipamentos

3.1 | PB E basicos para o atendimento a sua populacéo. (S) (N)

Equipamento Basico para Consultérios da SF: mesa clinica-ginecolégica, estetoscépio, tensiémetro, termdémetro,
negatoscdpio, lanterna, régua para medir criancas, fita métrica, estetoscopio de Pinard (ou sonar), espéculos gineco-
l6gicos de diversos tamanhos, foco, otoscdpio além de condicdoes para higienizacdo freqlente das maos e balanca
infantil e adulto (sendo que estas poderdo atender a mais de um consultério).

Os consultérios da USF permitem a privacidade visual e
3.2 | PB | E | auditiva dos atendimentos. (S) (N)

O padrao refere-se aos atendimentos ndo poderem ser ouvidos ou observados por quem estd no recinto adjacente ao
local de atendimento, garantindo-se a ética, a privacidade e o sigilo. Estas formas de isolamento apontadas podem
ser viabilizadas de diversas maneiras, respeitando-se as condi¢cGes locais existentes.

Os consultérios onde séao realizados exames
ginecolégicos contém, no minimo, biombo para troca de
3.3|PB| E roupas. (S) (N)

Esta privacidade devera ser garantida respeitando-se as condicdes existentes. E fundamental que as consultas
ginecoldgicas acontecam num ambiente humanizado, respeitando-se os principios de inviolabilidade e privacidade,
além das referéncias culturais das usudrias.

Os ACS dispdem de equipamentos bésicos para o
3.4 | PB E trabalho externo. (S) (N)

Equipamento Basico para ACS: recomenda-se que minimamente possuam colete ou camiseta, prancheta, pasta ou
mochila, boné, lapis, caneta. A resposta deve ser afirmativa quando houver disponibilidade dos materiais basicos
para todos os ACS da USF.

As ESB dispdoem de equipamento completo e
instrumentais odontologicos para o desenvolvimento
3.5 | PB E regular de suas atividades. (S) (N)

O padrao refere-se a equipamento composto por compressor, cadeira odontolégica, refletor, unidade auxiliar com
bacia cuspideira e/ou terminal de sugador, equipo com pelo menos dois terminais para pecas de mao e uma seringa
triplice, pedal de acionamento do equipo, mocho odontoldgico, amalgamador, fotopolimerizador, estufa ou autocla-
ve e equipamentos de protecdo individual (EPls). Considerar ainda os instrumentais necessarios ao atendimento
compativel com a demanda esperada. A lista basica de equipamentos, instrumentais e insumos esta publicada no
site do projeto: http://dtr2002.saude.gov.br/proesf/autoavaliacaoesf/index.htm (entrar em Proposta Técnica, depois
ir para Areas Técnicas e depois Salide Bucal).

Considerando a instalacao fisica, a USF possui, em
todos os seus ambientes, condicbes adequadas para o
3.6 | PB | E | desenvolvimento das acbes basicas de salde. (S) (N)

O padrao refere-se as condicdes de iluminacédo, ventilacdo, conservacdo de pisos, paredes e teto, instalacdes
hidradtilicas, instalacGes elétricas, portas, janelas, vidros e extintor, de acordo com a regulamentacdo sanitaria
(instalacoes fisicas, equipamentos e procedimentos) existente para unidades basicas de salde.
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A USF dispoe de espaco coberto, exclusivo para a
recepcao e espera, com assentos em numero
3.7 | PB | E | compativel com a demanda esperada. (S) (N)

Este padrido refere-se a um espaco na USF destinado & espera dos usudrios que garanta & maioria dos presentes na
recepcdo permanecerem sentados durante a primeira hora apds a abertura da unidade. Os assentos utilizados podem
ser de diferentes tipos, respeitando-se a referéncia da cultura local.

A USF dispbe de geladeira exclusiva para vacinas com
controle de temperatura para a preservacao dos
3.8 | PB E imunobiolégicos. (S) (N)

Este equipamento reservado ao uso exclusivo da atividade de imunizacdo com controle de temperatura é conside-
rado critério de qualidade da Atencdo Basica.

Q Desenvolvimento

A USF programa o uso e adequacdo dos ambientes
para realizacao de curativo, inalacédo, sutura e
39 |PB| D observacao de pacientes. (S) (N)

O padrao, ao utilizar a expressédo "uso e adequacdo" dos ambientes, refere-se ao entendimento atual do MS de
que os espacos na USF podem ser multi-uso, desde que sejam respeitadas as normas para o seu funcionamento.

Os equipamentos gineco-obstétricos sdo em numero

3.10| PB | D | guficiente para o trabalho das ESF. (S) (N)

A USF possui instrumentais e materiais de consumo para o atendimento gineco-obstétrico em quantidade e garantia
de esterilizacdo compativel com a demanda esperada (suficiente para ndo causar interrupcdes ou prejuizos a assis-
téncia). Instrumentais: espéculos pequenos, médios e grandes; pingcas de Cheron; pinca de Pozzi, pinca auxiliar,
cuba rim, cubas inoxidaveis. Materiais de consumo: luvas, algodao, gaze, compressas, acido acético, lugol, alcoaol,
solucdo fixadora, lamina para citologia, espatula de Ayre e escova endocervical.

Q Consolidada

O numero de consultérios da USF permite o
atendimento ambulatorial dos médicos e enfermeiros da
3.11| PB | € | SF concomitantemente. (S) (N)

O padrdo refere-se a existéncia de consultérios com equipamentos basicos (padrdo 3.1) em nimero suficiente
para que médicos e enfermeiros das ESF realizem atendimentos concomitantemente, sem interrupcoes em
qualquer periodo de funcionamento da USF.

Os tensidbmentos e balancas da USF sao aferidos de

3.12pB| C acordo com paradmetros técnicos. {(S) (N)

Considerar a resposta afirmativa quando a afericdo e manutencao preventiva destes equipamentos for realizada, no
minimo, semestralmente.

Os ACS dispéem de outros equipamentos para o trabalho
3.13| PB | € | externo.

(S) (N)

Dentre esses equipamentos podem constar calcados, protetor solar, sombrinhas ou guarda-sol.
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3.14|/>100| ¢ | A USF dispGe de linha telefonica.

(S) (N)

Trata-se de linha prépria da USF, ndo considerando telefone publico ou aparelho mével dos profissionais.

3.15/>100| ¢ | A USF dispée de equipamento de informética.

(S) (N)

O padréao refere-se 4 USF dispor de, no minimo, um equipamento composto por: CPU, monitor de video, tecla-
do, mouse, estabilizador e impressora compativeis em boas condicdes de uso, bem como, insumos que permi-
tam seu funcionamento (papel, cartuchos de tinta).

A USF dispbe de sala para realizacdao de reunides de
equipe, atividades internas dos ACS e atividades de
3.16| PB | € | Educacdo Permanente. (S) (N)

Este espaco pode ser de uso multiplo e alternado, porém exclusivo para tais atividades. Esta sala pode ser
viabilizada de diversas formas respeitando-se as condicdes locais.

A USF dispde de outros equipamentos para o
3.17|pPB | C atendimento pelas equipes. {(S) (N)

O padrao refere-se a existéncia na USF de eletrocardidégrafo e oftalmoscdpio como equipamentos que possibilitam o
aumento da resolubilidade da AB.

A USF dispbe de equipamentos indicados para primeiro

3.18/ PB | C atendimento nos casos de urgéncias e emergéncias. {(S) (N)

O padrao refere-se a USF possuir: ambu, mascara, canula de guedel, gelco para puncdo de vasos calibrosos em adultos
e criancas, solucdes para hidratacdo parenteral e medicamentos basicos de uso em paradas cardio-respiratéria.

O deslocamento dos profissionais da SF para realizacao
das atividades externas programadas € realizado em
3.19| PB | € | veiculo da SMS. (S) (N)

A resposta deve ser afirmativa quando houver disponibilidade de veiculo da SMS para atendimento das ativida-
des externas programadas pelas ESF.

A USF dispoe de equipamentos eletrénicos para
3.20| PB | € | atividades educativas. (S) (N)

O padréo refere-se a presenca de televisdo, videocassete e/ou DVD, aparelho de som.
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Q Boa

A USF esté equipada para atender as pessoas com
necessidades especiais: rampas, corrimao, largura das
3.22| >100 | B | portas, banheiros, cadeira de rodas.

(S) (N)

Embora sejam estruturas fundamentais em qualquer USF, sua existéncia qualifica a atencdo prestada, ampliando
0 acesso, a eqlidade e a resolubilidade da AB.

Q Avancada

A USF dispde de acesso a internet e disponibiliza seu

uso aos trabalhadores da SF a partir de critérios
3.23| >100 | A | definidos.

(S) (N)

A internet é considerada como um importante recurso para comunicacio, obtencdo de informacdes técnicas rele-
vantes e atualizacdo técnica (educacdo continuada). A existéncia de internet banda larga na USF, com disponibilida-
de para os trabalhadores da SF (estebelecendo-se os critérios) constitui uma importante marca de qualidade da AB.

Os consultérios onde sao realizados exames

3.24\ PB | A ginecoloégicos possuem banheiro exclusivo. (S) (N)

Este padrdo se refere 4s condicGes ideais para o atendimento ginecoldgico, em termos de conforto e privacida-
de da cliente.
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Insumos, Imuno-biolégicos e Medicamentos

Q Elementar

A USF realiza rotineiramente todas as vacinas do calendario

3 25| PB E basico dos programas Nacional e Estadual de Imunizacao. ($) (N)

Para o Programa Nacional considerar as definicGes da Secretaria de Vigilancia a Sadde, Ministério da Satde:
http://dtr2001.saude.gov.br/svs/imu/imu02.htm

A USF fornece com regularidade e em guantidade
suficiente medicamentos bésicos indicados nos
3.26| PB | E | tratamentos das parasitoses mais freqiientes. (S) (N)

O padréo refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de 80% das necessidades do territdrio,
com frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a resolubili-
dade do tratamento instituido. Pode ser calculado através da demanda ndo atendida.

As ESF/SB dispbéem de materiais e insumos para realizacdo
3.27| PB E das atividades educativas com a populacao. {(S) (N)

O padrdo considera que insumos minimos para as atividades de educacdo em satde sejam cartolina ou similar,
pinceéis atdomicos, barbante, cola, tesoura, album seriado e impressos.

A USF dispensa com regularidade e em guantidade
suficiente medicamentos indicados na prevencao e
3.28| PB | E | tratamento das anemias carenciais e hipovitaminoses. (S) (N)

Ao utilizar a expressdo "com regularidade e em guantidade suficiente" o padrdo refere-se ao suprimento destes
medicamentos com cobertura de 80% das necessidades do territério, com freqliéncia regular e programada de
forma que as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a resolubilidade do tratamento instituido. Deve-se prever
o atendimento & criancas e gestantes.

Q Desenvolvimento

A USF dispée de insumos basicos em quantidade
suficiente para o desenvolvimento regular das acdes de
3.29| PB | D | saude. (S) (N)

Considerar como insumos bdasicos: algoddo, gaze, esparadrapo, agulha, seringa, luva de procedimento, fio para
sutura, ataduras de gaze, abaixador de lingua, termométro, mascaras para inalacdo. Eventuais interrupcdes de
fornecimento que nédo prejudiquem a continuidade e qualidade do atendimento ndo devem ser consideradas.

A USF dispoe de insumos de SB em quantidade suficiente

3.30|PB | D para o desenvolvimento das acdes com regularidade. (S) (N)

Eventuais interrupcdes de fornecimento que ndo prejudiguem a continuidade e qualidade do atendimento nao
devem ser consideradas.

A USF dispoe de material impresso em quantidade
suficiente para o desenvolvimento regular da acdes de

Por exemplo: formuldrios, receituarios e requisicdes. Eventuais interrupcoes de fornecimento que néo prejudi-
quem a continuidade e qualidade do atendimento ndo devem ser consideradas.
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A USF dispde de glicosimetros e suprimento de fitas em
3.32/PB | D quantidade suficiente. (S) (N)

Equipamento e insumos considerados indispensaveis no acompanhamento da populacdo de diabéticos. Consi-
derar, para as fitas, suficiéncia de 80% da demanda.

A USF dispensa com regularidade e em quantidade

suficiente antibidticos bésicos indicados nos tratamentos
das doencas infecciosas mais frequentes, constantes da
3.33| PB | D | lista padronizada de antibiéticos da SMS. (S) (N)

O padrao refere-se ao suprimento dos antibiéticos utilizados na Atencdo Basica, com cobertura de 80% ou
mais das necessidades do territério, com frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventu-
ais e ndo comprometam a resolubilidade do

A USF dispensa com regularidade e em quantidade
suficiente os medicamentos béasicos indicados nos
3.34| PB | D | tratamentos da Hipertensdo Arterial Sistémica. (S) (N)

O padréo refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de 80% ou mais das necessidades do
territério, com frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e ndo comprometam
a resolubilidade do tratamento instituido.

A USF dispensa com regularidade e em quantidade
suficiente os medicamentos orais basicos indicados nos
3.35| PB | D | tratamentos do Diabetes Mellitus. (S) (N)

O padrao refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de 80% ou mais das necessidades do
territério, com frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e ndo comprometam
a resolubilidade do tratamento instituido.

Q Consolidada

A USF dispensa com regularidade e em guantidade

suficiente Insulina NPH indicada para o tratamento do
Diabetes Mellitus, oriunda de armazenagem adequada
3.36| PB | € | em geladeira. (S) (N)

O padrao refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de 80% das necessidades do territo-
rio, com frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a
resolubilidade do tratamento instituido.

A USF dispée de medicamentos basicos indicados no
primeiro atendimento aos casos de crise hipertensiva de
acordo com os protocolos locais, estocados em

3.37| PB | € | condicées adequadas. (S) (N)

O padrdo considera os medicamentos definidos em protocolos clinicos, em quantidade suficiente para o atendimento
a demanda especificada. A existéncia deste recurso contribui para o aumento da resolubilidade da AB.




Q Boa
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3.38

PB

A USF dispde de medicamentos inalatorios para a crise
asmatica, estocados em local adequado.

(S)

(N)

Atendimento a 100% da demanda. A existéncia deste recurso contribui para o aumento da resolubilidade da AB.

3.39

PB

A USF dispde de medicamentos para o tratamento das
doencas do trato gastro-intestinal.

(S)

(N)

O padréo refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de 80% das necessidades do territério,
com freqliéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a resolubilidade
do tratamento instituido.

Q Avancada
A USF disp6e de medicamentos basicos indicados no
primeiro atendimento aos casos de crise epilética de
grande mal de acordo com os protocolos locais,
3.40| PB | A | estocados em local adequado. (S) (N)

Atendimento a 100% da demanda. A existéncia deste recurso contribui para o aumento da resolubilidade da AB.
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ANEXO B - Instrumento n° 4. Consolidacdo do modelo de atencéo.

Organizacao do Trabalho em Saude da Familia

Q Elementar

4.01 E O cadastramento das familias é atualizado mensalmente.

(S) (N)

O padrao refere-se & acdo preconizada de que as familias da area sejam visitadas mensalmente, oportunizando-se a
atualizacéo da ficha A do SIAB. Considerar, para resposta afirmativa, a atualizacdo no sistema de informacao.

A visita domiciliar € uma atividade sistematica e permanente
4.02| E | de todos os membros da ESF. (S) (N)

Na estratégia SF a VD é considerada uma acdo fundamental, que deve ser desenvolvida por todos os profissionais da
equipe de maneira integrada e complementar. Possibilita conhecer melhor a comunidade, os riscos associados a
conformacao do territério, ampliar o vinculo e identificar casos que necessitam de Assisténcia Domiciliar tais como
pacientes acamados ou com dificuldade de locomocdo. Recomenda-se que o médico e o enfermeiro dediquem no
minimo quatro horas por semana, cada, para a realizacdo desta atividade.

A unidade SF funciona todos os dias Uteis, nos dois
4.03| E expedientes de trabalho. (S) (N)

O padrao refere-se & unidade SF funcionar no minimo oito horas diarias, prestando atendimentos.

A equipe desenvolve acdes permanentes de esclarecimento a
4.04| E | populacdo sobre as caracteristicas da estratégia SF. (S) (N)

O padrao refere-se & ESF atuar junto & comunidade, de maneira permanente e sistematica (no minimo uma vez por
trimestre), esclarecendo sobre as caracteristicas do modelo SF adotado para a area.

Q Desenvolvimento

A ESF utiliza as informacdes do SIAB para o planejamento
4.05| D | do trabalho. (S) (N)

O padrao refere-se & utilizacdo das informacdes presentes na Ficha A do SIAB para o planejamento do trabalho da
ESF: populacdo, grupos etarios, doencas referidas e condicoes das moradias, dentre outras.

A ESF trabalha com mapa da sua area de atuacao no qual estéo
4.06| D | discriminadas as micro-areas de responsabilidade dos ACS. (S) (N)

O mapa da area de atuacdo da ESF, discriminando as microareas de atuacdo dos ACS, é umas das acdes iniciais
mais importantes para estruturacdo do trabalho da equipe em relacdo ao seu territério.

A equipe realiza diagndstico da situacéo de salde da populacéo,
4.07| D | identificando os problemas mais fregiientes. (S) (N)

O padrao refere-se ao levantamento das informacdes presentes na Ficha A (SIAB) associado ao mapeamento de
areas de risco e entrevistas com liderancas da comunidade. Qutras fontes de informacao podem ser os dados do
IBGE, dos sistemas de informacdo de salde e da imprensa.
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A Assisténcia Domiciliar € planejada considerando-se as
4.08| D indicacbes para atuacdo dos profissionais da ESF. (S) (N)

O padrdo refere-se a existéncia de um planejamento para a assisténcia domiciliar considerando a especificidade
profissional e necessidade de intervencao para o caso, buscando otimizar e integrar a atuacdo dos profissionais de
nivel superior da equipe.

Os prontuarios estao organizados por nucleos familiares,
4.09| D | fortalecendo o modelo de atencéo SF. (S) (N)

O padrao refere-se & organizacdo do prontuario familiar no qual estdo contidos os prontuérios individuais. Estes
podem estar organizados, inclusive, por microarea. Esta forma de organizacdo pode ser desenvolvida, inclusive, nos
casos de prontuérios informatizados.

Q Consolidada

A ESF possui registros de aspectos variados do territério e sua
4.10| € | populacio. (S) (N)

Estagio mais avancado com relacdo & 4.5, indicando aprofundamento da analise sobre a situacdo de salde das
familias e dos individuos do territdrio. A equipe busca conhecer e registrar aspectos demograficos, socioeconomi-
cos, étnicos, culturais, ambientais e sanitarios da area adscrita.

O cronograma de atividades € definido em conjunto pelos
membros da equipe e esta baseado na anélise da situacédo de
411 C saude da area. (S) (N)

Padrao mais elevado em relacédo ao 4.3 indicando que um processo de trabalho esta sendo aprimorado: os membros
da equipe reunem-se para elaboracdo do cronograma e utilizam dados da andlise da situacdo de salde do territdrio,
adequando o tempo e o tipo de atividade a ser desenvolvida de acordo com o perfil encontrado.

A ESF registra € monitora as referéncias para outros niveis de
4.12| € | atencdo. (S) (N)

Os encaminhamentos para as referéncias (atendimentos especializados) sdo registrados sistematicamente em ou-
tros instrumentos além do prontudrio médico, permitindo o monitoramento do fluxo: casos atendidos/ndo atendidos,
tempo de espera e retormo das informacdes as unidades (contra-referéncia). A resposta deve ser afirmativa quando
as acOes propostas estiverem contempladas: registro e acompanhamento.

A ESF registra e monitora as solicitacoes de exames
4.13| € | diagnésticos. (S) (N)

A solicitacdo de exames sdo registrados sistematicamente em outros instrumentos além do prontudrio médico, que
permitem o monitoramento do fluxo: casos atendidos/nédo atendidos, tempo de espera e retorno das informacdes as
unidades (contra-referéncia). A resposta deve ser afirmativa quando as acdes propostas estiverem contempladas:
registro e acompanhamento.

A ESF notifica os usuarios sobre a marcacao de consultas
4.14| € | especializadas e ou exames. (S) (N)

O padréo refere-se aos profissionais da equipe localizarem e comunicarem, diretamente aos usuéarios, horario e local
da realizacdo de exames e consultas que foram marcados pela equipe.

A ESF dedica um periodo da semana para reunidao de equipe.
4.15| C (S) (N)

o padrdo refere-se a um periodo de até quatro horas semanais que a equipe dedica a realizacdo de reunido com todos
o0s seus membros, em conjunto ou ndo com a coordenacdo. O objetivo desta atividade é permitir a discussdo dos
casos, 0 planejamento das acdes, avaliacoes, resolucdo de conflitos e troca de conhecimentos. Para as equipes que
assistem zonas rurais, o padrao considera duas reunidoes mensais de quatro horas.
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A ESF dedica uma reunidao mensal a avaliacdo dos resultados
4.16| C alcancados e planejamento da continuidade das acdes. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF dedicar mensalmente uma das suas reunides, em conjunto ou ndo com a coordenacéo, a
avaliacdo dos resultados alcancados e planejamento da continuidade das acdes. O padrao desconsidera as reuniGes
dedicadas & operacionalizacdo do fechamento de dados para o SIAB, em que as acdes de avaliacdo e planejamento
nao estdo incluidas.

Q Boa

A ESF monitora a procura pelo servico quanto ao tipo de
4.17| B solicitac@o, verificando o percentual de atendimento. (S) (N}

A ESF estuda fluxo de atendimentos na USF realizando registro e monitoramento da procura por tipo de atendimento
(consultas de criancas, mulheres, hipertensos, exames, procedimentos e outros), verificando-se o percentual de
atendimento da demanda observada.

Os mapas de trabalho da equipe estdo atualizados e
4.18| B apontam situacdes dindmicas do territério e sua populacéo. (S) (N}

Padrao mais elevado em relacéo ao 4.6 . Além das areas de responsabilidade dos ACS, os mapas de trabalho da ESF
discriminam os principais recursos comunitarios, as regidées de maior vulnerabilidade/risco, acompanhamento de
situacoes epidemiolégicas, entre outros processos. Indica aperfeicoamento em direcdo ao trabalho com mapas mais
dindmicos e informativos, os mapas vivos.

A ESF trabalha o diagnéstico, o planejamento e a realizacao
4.19| B | das acdes para o territério de maneira integrada. (S) (N)

O padrdo compreende que os membros das equipes SF e SB desenvolvem acdes de andlise da situacdo de satde,
planejamento e intervencoes junto & populacdo de maneira conjunta, integrada e complementar.

Q Avancada

A ESF organiza "painel de situacao" com os mapas, dados e
4.20| A | informacées de salde do territério. (S) (N)

O padrao refere-se a um recurso de organizacdo e planejamento também conhecido como placar da salide, painel de
salde ou ainda quadro ou sala de situacdo, dependendo da regido. Consiste emn um mural ou painel afixado em local
acessivel, no qual a ESF dispGe os dados, informacdes e até mapas da regido e do trabalho da equipe, permitindo o
acompanhamento visual pelos profissionais e pela comunidade. Considerar para resposta afirmativa que a atualiza-
cao é trimestral.

4.21| A | A ESF realiza avaliacdo semestral dos resultados alcancados.

(S) (N)

Padrao avancado, indicando a presenca de cultura avaliativa no servico. A equipe realiza semestralmente, em
conjunto ou ndo com a coordenacdo, o levantamento e andlise comparativa do perfil de salde da populacdo, da
cobertura e impacto das acées, utilizando indicadores estabelecidos previamente.




