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RESUMO

Apesar dos avancos, a Atencdo Primaria no Brasil ainda apresenta desafios
para sua consolidacdo, justificando o esforco de diversas instituicbes no
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo que possibilitem balizar as mudancas
necessarias. Este estudo visa analisar o grau de concordancia entre o Primary Care
Assessment Tool (PCATool), validado internacionalmente, e a Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ), desenvolvido pelo
Ministério da Saude do Brasil e ja utilizado por mais de 2000 equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Na andlise realizada através do método de Bland-Altman
observou-se que houve concordancia (P>0,05) para os atributos integralidade
(P=0,1898) e orientacdo familiar (P=0,0840) o que ndo ocorreu nos atributos acesso
(P=0,0000), longitudinalidade (P=0,0002), coordenacdo do cuidado (P=0,0000) e
orientacdo comunitaria (P=0,0004), sugerindo que o0s instrumentos ndo s&o
concordantes. Considerando os estudos publicados avaliando o PCATool em nosso
meio, a auséncia de estudos de validacdo do AMQ e a baixa concordancia entre
ambos, sugere-se que o PCATool seja utilizado como ferramenta preferencial na
avaliacdo da qualidade da APS, bem como, a realizacdo de estudos destinados a
validacdo do AMQ.

Palavras chaves: Avaliacdo em Salde; Avaliacdo de Servigcos de Salde; Atencao
Priméria a Saide; Acesso e Avaliacao da Qualidade dos Cuidados de Saude.
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ABSTRACT

Despite advances, the Primary Care in Brazil still presents challenges for its
consolidation, justifying the effort of several institutions in the development of
assessment tools that allow delimit the necessary changes. This study aims to assess
the degree of agreement between the Primary Care Assessment Tool (PCATool),
internationally validated, and Evaluation for Quality Improvement Strategy for
Family Health (AMQ), developed by the Brazilian Ministry of Health and already
used by more than 2000 Family Health Strategy teams (FHS). In the analysis
performed by Bland-Altman analysis showed that there was agreement (P> 0.05) for
the attributes of Comprehensiveness (P = 0.1898) and Family-Centeredness (P = 0.0840)
which did not occur in attributes First Contact (P = 0.0000), Continuous care (P =
0.0002), coordination of care (P = 0.0000) and community orientation (P = 0.0004),
suggesting that the instruments are not equivalent. Considering the published studies
evaluating the PCATool in our midst, the lack of validation studies AMQ and low
correlation between both, it is suggested that the PCATool be used as a preferred tool
in assessing the quality of health care, as well as for studies for the validation of the
AMQ.

Keywords: Health Evaluation; Health Services Evaluation; Primary Health Care;

Quality Assurance, Health Care.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Avaliacdo da
Atencdo Primaria a Saude: analise de concordéncia entre os instrumentos AMQ e
PCATool no municipio de Curitiba, Parana”, a ser apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O
trabalho consta das seguintes partes:

- Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos
- Artigo(s)
- Conclusdes e Consideracdes Finais.

- Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO

Ao longo do século passado, muitas mudancas ocorreram no setor saude.
Houve um grande avango tecnoldgico e, conseqlientemente, melhorias importantes
nos indicadores de salde. Entretanto, tais conquistas ndo foram extensivas a uma
grande parcela da populacdo mundial, resultando em consideravel iniquidade. A fim
de minorar tal situacdo, em 1977, os membros participantes da trigésima Assembléia
Mundial de Saude decidiram, unanimemente, que a principal meta social dos seus
governos deveria ser a garantia da universalizacdo de um nivel de sadde que
permitisse uma vida social e economicamente produtiva. Dentre as principais
estratégias para atingir tal objetivo estava o fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude (APS), o que desencadeou ou fortaleceu em alguns paises movimentos de luta
e reformas de sistemas de saude (OMS, 1978; Conill, 2008). Muitos destes
movimentos lograram éxito e, apesar de certo arrefecimento, a Atencdo Primaria
vem, desde a década de noventa, revigorando-se na Europa e nas Américas (Conill,
2008; OPAS, OMS, 2005).

No Brasil, nos anos 1970, surgiram iniciativas que buscavam a ampliacdo do
acesso aos servicos basicos de salde, tais como: o Programa de Interiorizacdo das
Acdes de Salude e Saneamento (PIASS), o projeto de saide comunitaria Murialdo da
Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul e experiéncias municipais em
Montes Claros, Lages, Campinas, Londrina e Niter6i (Conill, 2008). Apesar de
avancos e de certo grau de influéncia destas experiéncias e dos preceitos de Alma
Ata no Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), a discussdo sobre uma
politica nacional para a Atencdo Primaria tornou-se secundaria, naufragando diante
de desacordos culturais, epistemologicos e politicos (Campos, 2008; Sampaio, 2008).
Apenas a partir de 1994, com a instituicdo do Programa de Salude da Familia (PSF), a
APS volta a ser pautada nacionalmente. Ao longo dos ultimos anos, o PSF e
posteriormente a Estratégia Salde da Familia (ESF), representam o modelo de
reorientacdo da Atencdo Primaria, apresentando um aumento significativo na
cobertura e financiamento das acOes da atengdo bésica. Esta ampliagdo trouxe a
reducdo de desfechos significativos como mortalidade infantil e InternacGes por

Causas Sensiveis a Aten¢do Primaria a Saude (ICSAP), comprovando sua efetividade
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(Aquino; Oliveira; Barreto, 2009; Brasil, 2008; Guanais; Macinko 2009; Macinko et
al, 2006, 2007; Mendonca, 2009;).

Apesar dos avangos, esta expansdo em larga escala ainda apresenta
limitacbes como falta de profissionais, infra-estrutura deficiente, processos de
trabalhos inadequados a préatica da APS e falta de integracdo com os demais pontos
do sistema de saude. Acrescentando-se a este fato, ainda persiste uma grande
heterogeneidade em sua implantacdo e questionamentos sobre qual seria 0 modelo
mais adequado a realidade brasileira (Campos, 2008). Este contexto remete a
necessidade de reflexdo sobre a implantacdo da Atencdo Priméria no Brasil, tornando
relevantes processos de avaliacdo destes servigcos, como forma de gerar subsidios
para a tomada de decisdo por parte dos gestores, trabalhadores e instancias do
controle social. Nesta perspectiva, faz-se mister desenvolver e validar tecnologias
capazes de avaliar nacionalmente os servicos de atencdo primaria. Especialmente,
mensurar os atributos essenciais e derivados da APS definidos por Starfield, ja que
sua existéncia e extensdo associam-se aos melhores desfechos. Assim, este estudo
avalia a concordancia entre o PCATool, instrumento validado nacional e
internacionalmente, e a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia (AMQ), instituido nacionalmente pelo Ministério da Saude (MS),

agregando assim maior confiabilidade ao seus achados.

3. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo da literatura levantou informacgdes que fundamentam a
andlise e interpretacdo de resultados sobre a avaliacdo de servicos da Atencéao
Primaria a Saude. Esta € uma revisdo ndo sistematica, que utilizou inicialmente
referenciais do Johns Hopkins Primary Care Policy Center (PCPC), do Grupo de
Pesquisa em Atencdo Priméria a Salde do Programa de Pds-Graduagdo em
Epidemiologia da Faculdade de Medicina UFRGS e de documentos institucionais do
Ministério da Saude referentes a Atencdo Basica e sua avaliacao.

Associado a esta estratégia, foi realizada pesquisa atravées do portal do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude da Organizacdo

Panamericana de Salde até 03 de junho de 2010 com os termos “avaliacdo” e
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“servigos”, utilizando-se 0 assunto “Atencdo Primaria a Satde” como limite. Assim,
identificou-se 1967 artigos publicados entre 1974 e 2010, dos quais 77 artigos
apresentavam enfoque na avaliacdo de servigos de Atencdo Primaria, sendo
selecionados para leitura integral. Acrescentou-se a esta busca, pesquisa no portal
supracitado com os descritores DECS “Historia” ¢ “Aten¢ao Primaria”, obtendo-se
122 artigos e escolhendo-se 0s sete que apresentavam revisdes sobre a historia da

APS, em um contexto nacional, para avaliacdo do texto na integra.

3.1. ATENCAO PRIMARIA NO MUNDO

Em 1920, ap6s a primeira guerra mundial, Lord Dawson de Penn depara-se
com a missdo de elaborar uma proposta de provisdo de novos servicos médicos do
Seguro Nacional de Saude inglés. Diante deste desafio, apresentou em seu relatério a
necessidade de estruturacdo de uma rede de servicos de salide com acesso universal e
que contemplasse acBes preventivas e curativas. Esta rede atuaria de forma
hierarquizada em trés niveis de atencdo: Centros de Saude Primarios, atuando a nivel
distrital com médicos generalistas, os Centros de Saude Secundéarios e os Hospitais
Escolas (BMJ, 1920; Starfield p. 30, 2002).

Na década de 70, a OMS e outros organismos internacionais véem na APS
uma estratégia essencial ao desenvolvimento de Sistemas de Saude capaz de garantir
0 nivel minimo de salde a todos os cidaddos do mundo, proposto na trigésima
reunido anual da Assembléia Mundial de Saude. Neste momento, desencadeia-se
uma agenda de transformac6es na busca do redirecionamento dos sistemas de salde,
visando a garantia do acesso universal e o fortalecimento da APS. A conferéncia de
Alma Ata torna-se um marco deste movimento e tem como um de seus resultados a

elaboracdo do conceito de APS que deveria nortear essas mudancas:

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacao
e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de
seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacao.

Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual
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constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Representam
o0 primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde sdo
levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo
de assisténcia a satde. (OMS, 1978)

As recomendac6es advindas da OMS enfatizavam o papel da APS como um
nivel de atencdo que deveria ser central e estruturante dos sistemas de salde. Na
pratica, 0 compromisso e compreensao dos governos dos diversos paises em torno
destas propostas foram heterogéneos, o que gerou resultados diversos. Alguns paises
caminharam numa perspectiva mais ampliada, e existem evidéncias que obtiveram
melhores resultados em satde e uma melhor relagdo custo-beneficio, outros aderiram
a propostas de APS baseados em um pacote de intervencdes de baixo-custo, a APS
seletiva sem 0 mesmo éxito (Cueto, 2004; Ribeiro, 2007; Starfield, 2002).

3.3 ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL

No Brasil, as praticas de saide publica em grande escala, iniciam-se através
de campanhas para agravos especificos por instituicdes centralizadas de policia
sanitaria, atuando de forma coercitiva, verticalizada e voltada quase que
exclusivamente para os problemas coletivos. Apenas na década de 1920, tem-se uma
proposta de criacdo de servicos de saude basicos permanentes através do movimento
médico-sanitario que propds a implantacdo de Centros de Salde inspirados no
modelo americano dos “Health Centers”. Estes Centros de Saude tinham como
concepgdo atuar numa ldgica de integracdo de a¢bes de combate a varios agravos,
contemplando agdes coletivas e de prevencdo de agravos individuais para grupos
especificos. Entretanto, esta proposta fracassa e ndo se torna hegeménica, tanto pela
manutencdo de resquicios do “modelo campanhista”, quanto pelo surgimento do
modelo “médico-previdenciario” que garantia aos seus segurados atendimento
médico individual (Ribeiro, 2007).
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Apenas a partir da crise econdmica e previdenciaria e do enfraquecimento do
governo militar, foi possivel discutir a ampliacdo da cobertura atraves da formacao
de uma rede de servigos basicos. Neste contexto, criaram-se 0s Planos de Expansao
de Cobertura (PEC), como o Programa de Interiorizagdo das Ac¢des de Saude e
Saneamento (PIASS) e experiéncias municipalistas que utilizavam a APS como uma
estratégia alternativa ao modelo previdenciario em decadéncia (Ribeiro, 2007,
Conill, 2008). Ha uma expansao da rede publica ambulatorial e a disseminagdo do
ideario de Alma Ata. A VII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1980, refletiu
a repercussdo destes fatos e teve como tema central a “Expansdo das agdes de saude
através dos servicos basicos”. Ainda na forma de uma APS seletiva, buscava-se a
criacdo de uma rede regionalizada e integrada ao nivel secundario e terciario. Apesar
do destaque na VII conferéncia, a agenda de construcdo de uma politica nacional
para o nivel priméario durante os anos oitenta ndo se tornou prioridade e sofreu com
divergéncias conceituais e ideoldgicas (Brasil, 1986; Campos, 2008; Cavalcante et al,
2006; Ribeiro, 2007; Sampaio, 2008).

Nos anos noventa, a necessidade de reforma dos sistemas de satde no mundo
e as evidéncias de efetividade da APS, apontadas por Starfield, reacenderam o debate
sobre a APS. Em 1994, apds bons resultados obtidos pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) no interior do Nordeste, lancou-se o Programa Saude
da Familia (PSF) com o intuito de reorientar a Atencdo Basica no pais (Brasil, 2001;
Conill, 2002; Siméo, Albuquerque, Erdmann, 2007). O PSF, inicialmente,
preconizava a formacdo de equipes multidisciplinares, compostas por: médico
generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e os agentes comunitarios de salde.
Tinha como fundamentos os principios do SUS e responsabilizava-se pela realizagdo
de acOes preventivas, curativas e de reabilitacdo para uma populacdo adscrita a um
territorio de sua responsabilidade. Desta maneira, buscava compreender e intervir no
processo saude-doenga para além das préticas de cunho biologicista (Brasil 1999,
2001). A implantagdo do programa gerou desconfianga inicial de setores
significativos da salde puablica brasileira que se opunham a este processo, por
recolhé-lo como uma proposta de APS seletiva de influéncia neoliberal (Conill,
2008). Apesar do dissenso e da troca da gestdo federal, houve uma expanséo

paulatina do programa, inclusive com incentivos para aumento de cobertura nos

17



grandes centros, através do Programa de Expansdo e Consolidagdo da Saude da
Familia (PROESF), e da incorporacdo da equipe de saude bucal (Simao,
Albuquerque, Erdmann, 2007).

Em 2006, o Ministério da Salde aprova a Politica Nacional da Atencédo
Bésica e converte o PSF em Estratégia Salde da Familia (ESF), afirmando o

compromisso com uma APS abrangente que esta assim definida:

“A Atengéo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢Bes de sadde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogdo e a protecdo da
salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e
a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacfes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver 0s
problemas de saude de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo,

da humanizacéo, da equidade e da participagdo social.” (Brasil, 2006).

Assim, ap6s mais de 15 anos de historia, a Estratégia Satde da Familia (ESF)
alcanca marcas significativas com cobertura de mais da metade da populacdo
brasileira e a melhoria dos indicadores de saude (Aquino, 2009; Guanais, 2009;
Macinko, 2006; Macinko, 2007; Mendonga, 2009; Brasil, 2006).

Entretanto, esta estratégia apresenta desafios para a sua consolidagdo como
problemas de infra-estrutura, déficit de profissionais qualificados em quantidade
suficiente e uma cultura de fragmentacao do cuidado, que néo responde a tripla carga
de doencas representada pela: persisténcia de problemas infecciosos endémicos, pelo
impacto dos agravos relacionados as causas externas e pelo avango dos agravos
cronicos e degenerativos. Nesta perspectiva, torna-se necessario uma Atencdo
Primaria fortalecida e que possa atuar na coordenacdo de uma rede de cuidado
integral que atue atraves de modelos de atencdo a saude para condi¢BGes agudas e
crénicas (Mendes; 2010).
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3.3 ATENCAO PRIMARIA EM CURITIBA

O inicio das acbes de saude do municipio de Curitiba remonta aos anos
sessenta com a inauguracdo das primeiras Unidades Sanitarias. Com o passar dos
anos, esta rede de servigos basicos amplia-se lentamente para responder as demandas
sociais crescentes, através dos Nucleos Comunitarios que contavam ainda com
escolas e centros sociais. No fim da década de 1970, inspiradas por experiéncias em
outros municipios brasileiros e pelos preceitos de Alma Ata, definiram-se as bases do
primeiro projeto para uma rede de atencdo primaria, contemplando questdes como:
democratizagdo da atencdo médica, extensdo de cobertura e hierarquizacdo dos niveis
de atencdo; medicina integral; participacdo comunitaria e a criacdo de equipes
multidisciplinares (Ducci, 2001 APUD Chomatas, 2009; Ribeiro, 2004).

Em 1986, € criada a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (SMS),
fortalecendo a capacidade gestora do municipio que mantém os principios elencados
anteriormente. No mesmo ano o municipio adere as Acdes Integradas de Saude (AIS)
0 que possibilita maior investimento na rede que esta em fase de expansdo. Em 1991,
refletindo os movimentos nacionais de construcdo do novo Sistema de Salde, realiza
a primeira Conferéncia Municipal onde discute as diretrizes da Politica Municipal de
Salde: a regionalizacdo e a hierarquizacdo das acdes de saude, territorializacao,
responsabilizacdo sanitaria e vigilancia da salde. Inicia-se 0 processo de
distritalizacdo e se reforca o papel da Atengcdo Priméaria como porta de entrada do
Sistema. Neste momento, surgem no municipio as primeiras experiéncias de APS
com medicos generalistas, utilizando os referenciais tedricos da Medicina
Comunitéaria (Ribeiro, Chomatas, Neto, 2004).

Em 1996, Curitiba aderiu ao Programa Saude da Familia e expande o modelo
com médicos generalistas, sem negligenciar o modelo que perdurava desde o inicio
da construcdo de sua rede de atengdo basica com médicos das especialidades basicas.
Estes novos servicos expandem-se, preferencialmente, para &reas de maior
vulnerabilidade, atendendo as necessidades sociais. Paulatinamente, adere-se a uma
série de iniciativas de fortalecimento da APS vinculadas ao Ministério da Satde sem
perder a coeréncia com processo construido historicamente e as inovagfes locais
(Ducci, 2001 APUD Chomatas, 2009; Ribeiro, 2004).
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Em 1998, a SMS inicia 0 uso de um sistema informatizado, visando a
integracdo de toda rede propria, propiciando uma melhoria quantitativa e qualitativa
da informacdo sobre o usuario, possibilitando avancos na longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado. Nesta perspectiva, vislumbra-se a ruptura da fragmentacéo
do sistema de saude o que se concretiza através do plano municipal de salde na
proposta do Sistema Integrado de Servico de Saude (SISS) em 2001. Buscando o
fortalecimento da gestdo local dos servicos da Atencdo Basica do municipio sdo
implantados os contratos de gestdo com os Distritos Sanitarios (DS) e Unidades de
Saude, nos quais sdo pactuados metas de indicadores da Atencdo Primaria. Esboca-
se, desta maneira, 0 compromisso para implantar um sistema inovador de
monitoramento e avaliacdo que tem como objetivo a reorientacdo do planejamento
local das equipes (OPAS; 2004). Reforcando a busca da exceléncia em APS, em
2005, torna-se um dos municipios pilotos na implantagdo da Avaliagdo pela Melhoria
da Qualidade da Estratégia Saude da Familia, aplicando-o, desde entdo, na maioria
de suas equipes da ESF (Ribeiro, Chomatas, Neto, 2004).

Atualmente, possui 53 Unidades Basicas com equipes da ESF, com cobertura
de 32% da populacdo municipal, 51 Unidades Bésicas atuando no modelo tradicional
e 29 equipes de Nucleos de Apoio a Atencdo Primaria a Salide. Em todas as unidades
existem areas de abrangéncia definidas territorialmente, cobertas por agentes
comunitarios de saude, garantindo a realizacdo de acdes de vigilancia em salde e a
existéncia de unidades de referéncia para todos os municipes (Chomatas, 20009,
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, 2009). Evidencia-se, portanto, um longo
historico de fortalecimento da APS como eixo norteador do sistema de saude e de
iniciativas de avaliacdo e controle de suas a¢des o que se traduz em bons indicadores

de salde e torna o municipio de Curitiba uma referéncia nacional.

3.4 AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE
A capacidade de tomar decisfes é uma caracteristica humana essencial para a

existéncia e tem como subsidio a avaliacdo das opcdes existentes. Existe, segundo

Deming, um ciclo — planejar, executar, avaliar, agir no qual a avaliagdo tem um papel
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norteador na reconstrucdo do conhecimento (Deming, 1989 APUD Contadriopoulos,
2006). Nesta perspectiva, ha uma necessidade premente de avaliacdo do cuidado em
salde, visando a provisdo das melhores alternativas possiveis para cada contexto
historico.

O surgimento de novas tecnologias em salde e a diversidade dos modelos
assistenciais tornou imperativa a discussdo sobre a qualidade dos cuidados médicos e
dos servicos de saude, bem como sobre a melhor forma de avalia-los. Acrescenta-se
a este panorama a busca de formas de aperfeicoar a alocacdo de recursos para tornar
o0s sistemas de saude mais eficientes, a partir da crise dos sistemas de saude na
década de 1980 (Contandriopoulos, 2006; Donabedian,2005; Viacava et al, 2004;).

Apesar de ser imprescindivel, existem grandes desafios para efetuar a
avaliacdo de servicos de saude. Destacam-se as divergéncias ideoldgicas e
subjetividade dos diversos atores envolvidos, a dificuldade de estabelecer parametros
de qualidade em saude, de definir quais s@o os elementos do cuidado que devem ser
aferidos, métodos e fontes de dados adequados (Donabedian,2005; Viacava et al,
2004; Uchimura, Bosi, 2002). Vale salientar que a pesquisa de avaliacdo de servicos
de saude possui peculiaridades metodoldgicas adicionais. Em geral, o impacto de
suas acles tem mensuracdo dificil, pois a longa cadeia causal que caracteriza 0s
processos coletivos e a influéncia dos determinantes sociais e do padrdo de uso dos
servicos dificulta a comprovacao da associacdo entre as a¢des executadas por estes e
os desfechos avaliados (Santos, Victora 2004). Fundamentalmente, o desafio posto é
desenvolver sistemas de avaliacdo factiveis para medir o desempenho em termos de
qualidade, eficiéncia e equidade e de que suas afericdes sejam promotoras das
melhorias dos servicos. (Viacava et al, 2004). Diante da complexidade do tema,
existem diversas formulacdes para a avaliacdo de servigos e sistemas de saude tanto
na perspectiva dos gestores e profissionais quanto na perspectiva dos USuarios.
(Brasil, 2005; Donabedian,2005; Habicth, Victora, Vaughan, 1998; Harzheim et al,
2006; Passarin et al, 2007; Starfield, Shi, 2009; Thom et al, 2004).

Donabedian, um dos principais referenciais nesta tematica, propds um modelo
de avaliagdo multidimensional com a categorizacdo dos componentes em trés
aspectos: a estrutura, 0 processo e 0s resultados, correspondendo as no¢des da Teoria

Geral de Sistemas: estrutura, processos e resultados (“input-process-output”).
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Definiu como estrutura os elementos que caracterizam a capacidade de oferta, ou
seja, 0s recursos que sdo empregados na atencdo como: a organizacdo administrativa
da atencdo a saude, as instalacdes, insumos, equipamentos, financiamento, perfil,
experiéncia e qualificagdo da equipe. A avaliagdo do processo baseia-se nas
atividades realizadas para efetivacdo do cuidado, contemplando tanto o cuidado
ofertado quanto o modo como este € percebido pelo usuario. Assim, mensura as
atividades envolvendo profissionais de salde e pacientes, com base em padrbes
aceitos. Basicamente, utiliza-se da observacdo direta da pratica ou dos registros
médicos. Por fim, tem-se a avaliacdo dos resultados que se compBe da mensuracéo
do efeito do cuidado sobre o estado de salde da populacdo, inclusive mudancgas no
comportamento, medidas de capacidade fisica e mental e satisfacdo do usuéario
(Donabedian, 2005; Reis et al, 1990)

3.5 AVALIACAO DE SERVICOS NO CONTEXTO DA APS.

As reformas nos Sistemas de Saude do final do século passado retomaram o
debate sobre a atencdo primaria e, neste contexto, buscaram-se formas de avaliar sua
qualidade, extensdo e efetividade. A partir de meados da década de noventa, inicia-se
0 desenvolvimento de uma série de instrumentos para a avaliacdo da APS. Nesta
perspectiva, surgem diversas estratégias tanto do ponto de vista da experiéncia dos
usuarios quanto na analise da provisdo do cuidado pelos servigos de APS, tais como:
the Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS), The
Components of Primary Care Instrument (CPCI), The Medical Home Family Survey
(MHFS), The Medical Home Index Adult Version 1.1 (MHI), The Medical Home 1Q
(MHIQ), The Parents’ perception of Primary Care (P3C), The Physicians Practice
Connections—Patient-Centered Medical Home (PPC-PCMH), The Primary Care
Assessment Survey (PCAS), The Appropiateness of Primary Care Services Scales
(APCSS) e The Primary Care Assessment Tools (PCAT) (Malouins, Starfield,
Sepulveda, 2009; Thom et al, 2004). No Quadro 1 observa-se uma descri¢édo sucinta

destes instrumentos.
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Quadro 1 —Instrumentos de Avaliacdo da APS publicados na literatura internacional.

Instrumento

Referéncia

Obijetivo

APCSS

Thom et al, 2004

Avaliar a adequacdo de trés aspectos-chave no
contexto da APS através da analise de registros
médicos: novas prescricdes, testes diagndsticos e
0 encaminhamento para outros niveis de
atengéo.

CAHPS

Solomon, 2005

Auvaliar a experiéncia do usuério relacionado a
varias dimens@es do cuidado

CPCI

Flocke, 1997

Avaliacdo dos atributos da APS

MHFS

Universidade de Illinois , 2008

Mensurar a oferta de cuidados primérios para
criangas e adolescentes, incluindo usuarios com
necessidades especiais

MHI

Cooley, 2008

traduzam
passiveis de

Definir indicadores que
comportamentos e processos
avaliacdo em servigos de saude

MHIQ

Skoch, 2008

Avaliar a pratica do modelo de -cuidados
continuados.

P3C

Seid, 2001

Desenvolver instrumento que avalie a percepgéo
dos pais sobre o cuidado prestado em servicos
de pediatria

PPC-PCMH

NCQA, 2008

Avaliar servigos quanto a sua capacidade de ser
paciente centrado.

PCAS

Safran, 1998

Analisar a performace de um instrumento de
avaliacdo da APS, baseado em defini¢des do
Institute of Medicine

PCAT

Shi, 2001

Avaliar a presenca de atributos da APS

Dentre esses constructos, destaca-se o Primary Care Assessment Tool
(PCATool), que em revisdo sistematica recente, apresentou-se como 0 Unico
instrumento que obteve bom desempenho na avaliagcdo dos atributos da APS e na
capacidade de mensurar aspectos de estrutura e processo (Malouin, Starfield,
Sepulveda, 2009). Esta ferramenta apresenta varios formatos, podendo avaliar a
percepcao de usuarios e da provisdo de cuidados pelos servigos de APS, sendo todos
balizados pelos atributos essenciais e derivados sistematizados por Starfield
(Harzheim et al, 2010; Starfield, Shi, 2009):
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Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de salde — definido
como o primeiro contato ou uso do servico a cada novo problema ou novo
episodio de um mesmo problema. Entende-se que o profissional/servico é a
porta de entrada no sistema de salde, exceto para 0s casos de emergéncias,
resolvendo o problema ou servindo como facilitador no direcionamento do
paciente para outros niveis de atencao.

Longitudinalidade - compreendida como uma fonte continuada de cuidado
que deve ser utilizada ao longo do tempo, mesmo na auséncia de doenca. Este
uso regular deve se refletir em uma relagédo interpessoal intensa que expresse
a confianca reciproca entre 0s usuarios e os profissionais de saude.
Integralidade — refere-se a existéncia de uma ampla gama de servi¢cos na APS,
buscando responder as mais variadas necessidades em salde. Abrangem a
promocgdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Incluem-se aqui as agdes
que ndo estdo disponiveis nos servicos de APS e requerem encaminhamento a
outros niveis de ateng&o.

Coordenacdo — corresponde a capacidade de integrar o cuidado ofertado nos
diversos pontos do sistema de salde, permitindo o reconhecimento de
problemas abordados e a¢des realizadas em outros servicos, seja por meio do
atendimento pelo mesmo profissional ou de sistemas de informacéo,
possibilitando o cuidado integral.

Atencdo a salde centrada na familia (orientacdo familiar) — refere-se ao
reconhecimento de que o contexto familiar interfere no processo salde
doenca e que o adoecer tem consequéncias sobre o arranjo familiar. Baliza-se
também pelo direito de participacdo e responsabilidade da familia nos
cuidados a seus membros. Inclui-se o uso de ferramentas de abordagem
familiar.

Orientacdo comunitaria: capacidade de reconhecer as necessidades em saude
da comunidade, através do contato direto com a populacdo e de dados
epidemioldgicos, bem como o planejamento e a avaliacdo conjunta dos

Servigos.
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- Competéncia Cultural — capacidade dos profissionais de reconhecer,
compreender e respeitar as caracteristicas culturais da populacdo, bem como
sua influéncia na sadude, acrescidas da habilidade de comunicar-se
adequadamente, gerando ac¢des e comportamentos de manutengao e promogao
da saude.

Seguindo os pressupostos de Donabedian, os instrumentos do PCATool
consideram elementos de estrutura e processo, sendo cada um dos atributos da APS
avaliados em ambas dimensdes. Os elementos de estrutura aferidos incluem
acessibilidade, amplitude de servicos ofertados, definicdo da populacdo assistida e
continuidade do cuidado. Ja os elementos de processo incluem os padrGes de
utilizacdo dos servicos e o reconhecimento dos problemas de satde (Harzheim et al,
2010; Starfield, Shi, 2009). Gera-se, a partir desta anélise, um conjunto de escores de
cada atributo que sdo consolidados em um escore global, caracterizando o grau de
orientacdo do servico para APS. Estas ferramentas foram validadas e demonstraram
sua capacidade de avaliar a qualidade do cuidado na APS oferecidos por servicos e
sistemas de salde em diversos contextos culturais (Shi et al, 2001, Passarin, 2007;
Starfield, Shi, 2009).

3.6 AVALIACAO DE SERVICOS DA APS NO BRASIL

Desde 1998, o Ministério da Salde vem desenvolvendo, de forma mais
sistematica, estratégias para avaliacdo e monitoramento da Atencdo Basica em
conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde e institui¢des de ensino
e pesquisa. Neste interim varias pesquisas com metodologias distintas foram
realizadas, como visto no Quadro 02 (Almeida, Macinko, 2006; Aquino et al, 2009;
Azevedo, 2007; Cavalcante et al, 2006; Chomatas, 2009; Conill, 2002; Costa et al,
2008; Cunha, 2006; Facchini et al 2006; Guanais, Macinko, 2009; Halal et al, 1994;
Harzheim, 2004; Ibarfiez, et al, 2006; Macinko, et al, 2007; Mendonga, 2009; Rocha,
2008; Roncali, Lima, 2006; Silveira et al, 2001; Stralen, et al, 2008; Szwarcwald et
al, 2006 Tanaka, Espirito Santo 2008; Trindade, 2007).
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Quadro 2 — Resumo dos estudos de avaliacdo da Atencdo Primaria no Brasil a partir

de 1998.
Estudo | Objetivo Metodologia Conclusdes
Avaliacdo com triangulacdo de
informagdes oriundas dos sistemas
de informacéo de uso habitual
(Pact,o,_ SIAB, PNAD € outros O indice composto total da AB
relatérios) e dados advindos da . .
o - esta correlacionado com a auto-
aplicacdo de instrumento adaptados avaliacio de satide sequndo a
do PCATool para profissionais e erce ¢ %0 dos usuériogs
usuarios aplicados respectivamente Percepg '
o controlando por outros
a profissionais e gestores da determinantes da salde. Isso
Testar uma nova | atencdo basica e usudrios dos '
. ; L . sugere que a presenca dos
metodologia de | servicos entre janeiro e fevereiro de ; L
SEPSE . atributos da AB ¢é importante
avaliacdo rapida |2004. A partir dos dados coletados ara melhores niveis de satide
. para medir as pelo instrumento da pesquisa foram P x . :
Almeida, s . P - da populacéo. Ha uma diferenca
: caracteristicas criados indices compostos das oito L N
Macinko, L . ~ X a . de opinido significativa entre as
organizacionais e | dimensdes da Atencdo Basica: ~
2006 populacbes estudadas, tanto

de desempenho
dos servicos de
atencdo basica
(AB) no SUS.

acesso, porta de entrada, vinculo,
elenco de servicos, coordenacdo,
enfoque familiar, orientacdo para a
comunidade e formacdo
profissional. Os instrumentos foram
elaborados e validados através de
varios testes: auto-avaliacdo do
informante (na primeira etapa),
consisténcia entre itens (técnica de
Cronbach’s alpha), analise de
fatores e regressdo logistica
multivariada (Odds Ratio, na
segunda etapa).

entre servigos quanto entre
atores (gestores, profissionais e
usuarios). Observaram-se
variagdes entre os modelos de
atencdo na atencdo primaria
com as unidades do Programa
Saude da Familia obtendo na
maior parte das vezes melhor
desempenho.

Aquino,

Oliveira,
Barreto,

2009

Avaliar os efeitos
da implantacéo,
em escala
nacional, do
Programa Salde
da Familia sobre
a mortalidade
infantil,
utilizando como
unidade de
analise os
municipios.

Estudo que adotou uma abordagem
ecoldgica e longitudinal, tendo com
unidade de analise 0s municipios.
Foram analisadas as informag6es
obtidas entre 1996 e 2004 sobre
nascimentos e mortalidade dos
5561 municipios do pais, sendo
incluidos para o estudo apenas
aqueles que demonstraram dados
confiaveis, através do
preenchimento de cinco critérios
pré-estabelecidos. Foram também
analisados dados sobre cobertura do
PSF e tempo decorrido desde a
implantacéo, criando-se trés
categorias: cobertura incipiente,
intermedidria e consolidada. Devido
a grande influéncia dos
determinantes sociais sobre o
desfecho estudado foi realizada
analise multivariada utilizando
variaveis identificadas na literatura
como possiveis confundidores.

Houve associacdo negativa,
estatisticamente significante,
entre o aumento de coberturae a
mortalidade infantil no periodo
estudado. Apo6s a analise
controlada pelos possiveis
confundidores observou-se
reducdo de 13%, 16% e 22%
para 0s municipios com
cobertura incipiente,
intermediéaria e consolidada
respectivamente.

Continua na pagina seguinte
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Analisar a
percepcao dos
usudrios sobre

Avaliacdo das dimens6es do acesso
(geografica, organizacional, sécio-
cultural e econdmica) através de

Observou-se que a dimensao
acesso geografico na Estratégia
Salde da Familia traz poucas
limitagdes. A dimenséo
organizacional por sua vez

Azevedo, entrevista aberta, observacgdo direta
acesso na . - apresenta gargalos
2007 - , e analise documental, cujo B
Estratégia Saude 1do foi anali . significativos, sendo o aspecto
da Familia em conteudo foi ana |s_ado segumdo_ 95 | com maior deficiéncia e que
. pressupostos descritos por Bardin S
Recife-PE determina limitacGes para as
(2004). L ~
demais dimensdes,
especialmente, a econdmica.
Pesquisa avaliativa do tipo anlise
de implantacdo em seu segundo
componente (andlise das variag6es
Avaliar a da implantacéo nos efeitos Observou-se, em média, um
implantacéo das | observados) do Programa Salde da | grau de implantacdo parcial das
areas estratégicas | Familia, considerando as areas areas estratégicas analisadas.
da atencdo bésica | estratégicas minimas: agdes de Apesar de melhorias dos
Cavalcante | nas Equipes de | saude da mulher, da crianga, indicadores de salide apds a
et al, 2006 | Saude da Familia | controle da hipertensdo, controle do | implantacdo da ESF, a relagéo
em Camaragibe, | diabetes, controle da tuberculose, entre o grau de implantacéo e
estado de eliminacdo da hanseniase e acdes | 0s resultados em salde nem
Pernambuco, de saude bucal. Avaliado dados sempre se apresentam de forma
Brasil. secundarios referentes as areas e linear.
aplicado instrumento a
profissionais da ESF, visando
avaliar o grau de implantacéo.
Avaliar a
presenga e a
extensdo dos Os resultados indicam que na
atributos da ESF os escores médios dos
atencdo priméria atributos acessibilidade,
a saude no longitudinalidade, integralidade
MunICIp1o de Estudo transversal utilizando o QOS SETVICoS d'Spon'VPt'S'
Curitiba, . . integralidade dos servicos
instrumento PCATool - Brasil . u -
Chomatas, | comparando N L . prestados, orientacdo familiar e
. versdo profissionais, aplicado aos ; N AP
2009 unidades - o . orientacdo comunitaria séo
RSN servidores médicos e enfermeiros LY .
tradicionais com - i significativamente maiores que
: das unidades de saude em 2008. : S
unidades da nas unidades tradicionais. Os

Estratégia Saude
da Familia, por
meio da
percepc¢éo de
seus profissionais
de salde.

resultados evidenciam que em
Curitiba as unidades com ESF
apresentam maior presenca e

extensdo dos atributos da APS.

Continua na pagina seguinte
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Auvaliar politicas

Estudo de caso com duas dimensdes:
avaliacdo da percepcdo sobre o Programa
Salde da Familia a nivel de gestdo e
avaliacdo das praticas das equipes. A
primeira dimens&o foi avaliada através de
analise tematica a partir de entrevistas semi-
estruturadas com técnicos e gestores,

O estudo demonstrou um
desempenho razoavel.
H4& maior integralidade

Conill, x documentos, atos legislativos e observacéo na atencdo, mas com
para Atencao L. o ..
2002 PrimAri participante da IV Conferéncia Municipal de | problemas no
rimaria. , - I N
Saude. A segunda, a partir da avaliagdo das | acesso(relagdo
praticas, utilizando como categorias equipe/nimero de
operativas o acesso e a integralidade numa familias).
amostra intencional de cinco equipes por
meio de observacéo direta, entrevistas,
documentos e andlise quantitativa do Sistema
de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB).
Aa/jlig dae dos Foi observada uma
q idad Estudo com dados secundarios ( DATASUS) | diminuigéo dos
CLf“ a _c(st o | referentes a internaces por causas evitaveis | percentuais de
© gregl, oS ps & | tais como: diabetes mellitus, insuficiéncia internacGes em ambos 0s
re ,3 asica ce cardiaca, hipertensao arterial sistémica, sexos no decorrer do
Costa et ‘;aLI‘ € emR_ doenga pulmonar obstrutiva cronica e periodo. Aparentemente,
al, 2008 Ge otgs,d '% | doengas imunopreveniveis, nos individuos de | a diminuigéo verificada
rande do sul, | 5 4 59 anos entre 0s anos de 1994 e 2005 em | nas taxas de internacoes
Brasil, através I .
Pelotas. evitaveis pode estar
da taxa de . X
. ~ relacionada a
internacdes e .
. qualificacdo dos servicos
hospitalares AP
o de aten¢do bésica.
evitaveis
A andlise univariada
. demonstrou diferenca
Avaliar a L
x estatisticamente
percepcao dos A N
SN . . significava com relagdo a
profissionais de | Estudo transversal realizado em servicos de x .
. PO extensdo dos atributos da
salde sobre a APS das geréncias distritais sul/centro-sul e X% o
. . . APS na atencéo a saude
qualidade do Restinga/ extremo sul no municipio de Porto X .
. X x da populacéo infantil a
Cunha, |cuidado a Alegre, tendo como populacéo estudada o -
x : Lo . - favor das unidades com
2006 populacéo conjunto de profissionais de nivel superior.

menor de dois
anos,
comparando o
PSF e 0 modelo
tradicional.

Foi aplicado a versdo espelho do PCATool
versao infantil para usuarios utilizada por
Harzheim em 2002.

Programa Salde da
Familia. Entretanto, ndo
houve diferenca
significativa na anélise
multivariada.

Continua na pagina seguinte
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Apresentar os
fundamentos dos

Estudo transversal com grupo de
comparacdo externo (atencéo basica
tradicional) que analisou o
desempenho do Programa Salde da
Familia (PSF) em 41 municipios do
Nordeste e Sul do pais. Ap6s escolha
aleatoria dos servigos, foram
coletadas informacGes de fontes
primarias e secundarias, referentes
as dimensdes organizacional da
atencdo, politico-institucional,
organizacional da aten¢&o, cuidado
integral e desempenho do sistema.
Os dados primarios foram obtidos

A implantacdo do PSF
estava mais consolidada
nos grandes centros
urbanos do Nordeste

do que no Sul do pais. O
desempenho do PSF foi
regularmente melhor do
que o de servigos

Facchini | Estudos de Linhas de atraves de entrevistas a membros da | tradicionais, tanto no Sul,
et al, Base e avaliacdo de gestdo e dos conselhos de salde dos | quanto no Nordeste. a
2006 desempenho a partir dos | municipios, profissionais e usuérios | utilizacéo de servigos
padrées preconizados de quatro grupos populacionais: béasicos de satde foi mais
oficialmente. criangas, mulheres, adultos e idosos. | adequada no PSF do que
Os dados secundarios, oriundos de | em UBS Tradicionais
bases nacionais (Ministério da para o conjunto dos
Saude, DATASUS, IBGE) foram grupos populacionais,
sistematizados, por Estado e confirmando indicios
municipio. Os 34 indicadores do observados em estudos
Pacto da Atenc¢do Bésica formam o | anteriores.
primeiro conjunto de informagoes
coletadas. O segundo conjunto de
informagdes inclui os Indicadores de
Monitoramento da Expansdo do PSF
em Grandes Centros Urbanos.
Avaliar o impacto da Houve reducéo
implantacéo do Anélise longitudinal e multivariada | significativa nas
. programa saide na utilizando série histérica (1998- Internagdes por Causas
Guanais, - x ~ PN x
Macinko familia na reducéo das 2002) dz_as ‘Internagoes por,C;ausas Se_nsm_as a Aten(_;ao
2009 Internag_oes por Causas | Sensiveis a Atengdo Primaria em Prlmarla_no_ Brasil nas
Sensiveis a Atengdo adultos e a taxa de cobertura do PSF | areas assistidas pela ESF
Primaria no Brasil entre | e PACS nos municipios entre 1998 e 2002 apenas
1998 e 2002. na populagdo feminina.
Observou-se uma
resolutividade de 87,9%.
A satisfacdo dos usuarios
foi observada em cerca
Avaliar Estudo transversal que utilizou de 90% dos casos
qualitativamente a dados primarios advindos de e esteve associada
resolutividade e entrevistas aplicadas a uma amostra | estatisticamente com a
Halal et | satisfacdo em amostra | aleatdria de usuérios realizadas no resolucdo do problema (p
al, 1994 | de usuarios e domicilio até 15 dias apés o =0,04). A satisfacdo do

profissionais da APS,
no municipio de
Pelotas.

atendimento e de entrevistas
avaliando a satisfacdo dos
profissionais com a consulta.

profissional esteve
diretamente associada
com a melhor qualidade
da relacdo com o
paciente e com uma
expectativa prognostica
mais favoravel.

Continua na pagina seguinte
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Adaptar e analisar a
validade e
confiabilidade do
PCATool, versao
infantil, no Brasil,
através de estudo
seccional em
populacdo menor de
02 anos, bem como,
investigar a associacdo

Estudo transversal em
populacdo de cuidadores de
menores de dois anos usuarios

O Estudo apontou que
criangas assistidas por
servicos com maior extensdo
dos atributos da APS
apresentam maior
probabilidade de receber

;'&;Zhe'm ' | entre a extensdo dos de servigos da Atencdo Béasica | atividades preventivas, maior
atributos da APS e 0 tradicional e Programa Salde | percepcao de salde e maior
grau de satisfagdo dos | da Familia, no municipio de satisfacdo com o atendimento
cuidadores, a Porto Alegre em 2002. prestado. Em geral, 0
percepgdo de salde, Programa Salde da Familia
atividades de apresenta uma maior
preventivas e orientacdo para a APS.
condigdes de saude.

H& um nivel de satisfacdo dos
usuarios em média de 50%
Estudo transversal em amostra | nos clusters estudados. As
de municipios do Estado de dimensdes acesso e vinculo
Séo Paulo agrupado por tiveram os melhores escores,
. clusters. O instrumento de mas em média a avaliacdo é
Avaliar o desempenho o e " .
. avaliacdo dos usuérios € uma | proxima ao abaixo dos 50% o
de servicos de APS em adaptacdo do PCATool, jdo ue indica um desempenho
Ibafiez, et | municipios do estado Plagao | : ') q pel
~ .| questionario aplicado aos apenas regular. Os locais com
al, 2006 de S&o Paulo com mais o - .
. profissionais da APS (ESF e melhores indicadores socio-
de 100.000 habitantes, g - s
. Atencéo Basica tradicional) econdmicos apresentam
excetuando a capital. ~
apresenta questdes sobre melhores resultados em
aspectos e indicadores da APS, | relagdo aos atributos da APS,
muitas delas presentes no exceto para integralidade e
instrumento para usuarios. orientagdo comunitéria.
A cada aumento de cobertura
0 ,
Avaliar o impacto da | Estudo do tipo quase- de 10/0 dg Progriima Satde da
. x . . Familia ha reducéo de 0.45%
implantacdo do experimento que utilizou um - ; :
. , . . na mortalidade infantil, 0.6%
Macinko, |programa salde na agregado de séries temporais de na mortalidade p6s-neonatal e
et al, 2007 | familia na mortalidade |informac6es (1999-2004) de P

infantil no Brasil entre
1999 e 2004.

todas as 557 microrregides de
salde do Brasil.

1% na mortalidade por
diarréia, mesmo apos o
controle para outros
determinantes sociais.

Continua na pagina seguinte
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Avaliar o
impacto da
Estratégia Saude
da Familia nas

Trata-se de estudo ecoldgico
baseado na analise de dados
secundarios do municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais,
referentes ao periodo de 2003 a
2006. Para caracterizar 0s
fatores associados as mudangas
na taxa de internacGes
hospitalares, utilizou-se como
unidade de pesquisa o setor
censitario (SC), sendo utilizado
o Indice de Vulnerabilidade
Social, calculado através de
dados sécio-econbmicos, como

As ICSAP somaram 115.340
(26,4%, do total
154,07/10.000/habitantes em 2006).
O declinio global nas internagdes
por ICSAP foi de 17,9% ao longo
do periodo, enquanto das ndo
ICSAP apenas 8,3% (p<0,001). A
reducdo foi maior na populacdo dos
setores censitarios de maior
vulnerabilidade, sendo esta a
tendéncia para toda populacdo, mas
mais acentuada nas mulheres. Cinco
grupos de diagndsticos representam
59,3% do total das ICSAP no
periodo. Em termos percentuais, o
maior declinio correspondeu as

erdonga 0% | oma G cotolrpra | mrracoes pordonces
2009 ' condicdes variaveis socio-econdmicas. Do mfla_matonas dos 6rgaos pélvicos
sensiveis total_dg _2.563 setores femlnlqos _(71%), doen_(;as i
atengio priméria cens!ta}rl_os em todo o imunizaveis (58%) e hlp_ertensao~
(ICSAP). no municipio, 1999 contava,m com | (49%), enquanto que as mtemaqoes
municipilo de equipes de saut_je _da familia por broncopneumonia bacteflana e
Belo Horizonte (74,5%), constltl_Jlndo 0 acidente vascular cerebral ndo
universo de analise. Os dados | apresentaram reducéo no periodo. A
sobre as internacBes foram associacdo de aspectos ligados a
obtidos nas AutorizacGes de qualidade dos servicos, como a
Internagdes Hospitalares (AIH) | manutengdo do mesmo meédico nas
da populacéo residente, por ano | equipes, foi capaz de reduzir em
de internagdo, do Sistema de 0,53 ICSAP por 10.000 hab./ano
informacdes hospitalares (SIH). | para as mulheres (-0,53 1C 95% -
A classificacdo de ICSAP foi 1,03; -0,04) e de 0,22 ICSAP por
feita segundo a lista brasileira | 10.000 hab./ano para os homens (-
de ICSAP. 0,22 1C 95% -0,62; 0,16), por cada
més a mais de permanéncia do
mesmo médico nas equipes.
A maioria dos municipios
_— . x encontrava-se num estagio
A\{allagao por trllapgulagao de incipiente ou regular no tocante a
métodos com analise das dimensao politico-institucional,
. estruturzis, Processos, sendo a maior fragilidade
Avallgr _ percepcdes de diferentes atores encontrada na questio da
gxperlénc[as de |e resultados na reorganizagéo priorizacdo e financiamento da
g e |t s s | AT s, Em lgio
Rocha, da Familia (PSF). | PSE FTA Ga0 € b Ih(; organizagéo da atengéo e cuidado
2008 a Familia (PSF), - A pesquisa trabalhou as integral, observa-se limitaces no

em 21
municipios dos
estados da Babhia,
Cearé e Sergipe

seguintes dimensdes: politico-
institucional, organizacao da
atencdo e cuidado integral.
Foram realizadas analises de
documentos oficiais e
entrevistas semi-estruturadas
para gestores, profissionais e
usuarios no ano de 2005.

acesso aos outros niveis de atengao
e grande heterogeneidade nas
praticas de cuidado. Existem
avancos no tocante a reducédo das
iniqliidades e a percepgdo da
atencdo basica como porta de
entrada dos sistemas municipais de
salde.

Continua na préxima pagina
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Avaliar o
impacto do
Programa Saude
da Familia sobre

Constitui-se num inquérito
domiciliar com amostragem
definida a partir da escolha
aleatoria de setores censitarios
com cobertura total pelo
Programa da Salde pareados
com setores censitarios com
mesmas caracteristicas sécio-
econdmicas sem cobertura. Para
0 pareamento foi criado um
indice que teve como base dados
do IBGE sobre 0s setores

Os indicadores avaliados
mostraram uma clara relacdo com
os fatores socioeconémicos,
medidos em nivel domiciliar
(escolaridade da mée) e de setor
censitario (indicador sécio-
sanitario). Em geral, areas de
situacdo socioecondmica
desfavoravel apresentaram os
piores indicadores. Na andlise com
0s municipios agregados, o PSF
exerceu pouco impacto sobre 0s
agravos estudados, destacando-se
apenas a reducédo da taxa de
internacdo por diarréia. Em
relagdo a esta, também houve
reducdo significativa

Roncalli, indicadores s ; . x
. - 5 censitarios. Foram realizadas proporcionada pelo PACS, ndo
Lima 2006 | relacionados a . - -
, . entrevistas nos domicilios e trazendo o PSF adicional de
salde da crianga X L x -
L avaliados indicadores reducdo. Nas demais, em sua
em municipios . N . . L
. relacionados a saude da crianga: | grande maioria, ndo houve
com mais de 100 - . .
: . cobertura vacinal para DPT em | diferenca entre areas cobertas e
mil habitantes. ~
menores de um ano, taxa de nédo cobertas pelo PSF, mesmo
internacdo por IRA em menores | quando incorporado a esse ultimo
de cinco anos, taxa de internacéo | a cobertura pelo PACS. Algumas
por diarréia em menores de peculiaridades foram observadas
cinco anos, mortalidade em quando da analise considerando o
menores de um ano e perfil do municipio em relagéo ao
prevaléncia de baixo peso ao indicador estudado, denotando
nascer uma influéncia das caracteristicas
de implantacdo dos programas,
revelando que a auséncia de
impacto pode ser decorrente de
diferencas na forma de
implantacéo.
Entre as unidades que prestavam
. cuidado pré-natal, a maioria foi
Realizou-se estudo transversal e ‘o
o . classificada como precéria, sendo
descritivo e auditoria de . ) .
. ) - . a planta fisica a area mais
Avaliar a registros médicos para avaliar a L .
deficitaria. Observou-se uma baixa
estruturae o estrutura e o processo de 0 o
. ) - cobertura (53%) e média de
processo de atendimento pré-natal. A analise ; )
- ) ; - - .| consultas foi de 5,3. O pré-natal
Silveira, | atendimento pré- | da estrutura foi realizada através | ;. 0
- p .- foi adequado em somente 37% dos
Santos, natal nas de medicOes das areas fisicas e ; P
. - registros (Indice de Kessner).
Costa unidades de de entrevistas aos chefes de .
N . Adicionando-se exames
2001 atencdo priméria | unidade e baseou-se no L )
N o laboratoriais e procedimentos da
a saude em Instrumento de Avaliacdo para

Pelotas, Sul do
Brasil.

Centros e Postos de Saude (MS,
1985). A avaliacdo do processo
foi realizada analisando registros
dos prontuérios

consulta como critérios
complementares, 31% e 5% dos
registros foram considerados
adequados, respectivamente.

Continua na proxima pagina
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Avaliar a
percepcdo de

Estudo seccional realizado em sete

Observou-se grande diferenca

desempenho . - entre a percepcao dos
. municipios nos quais foram RN L
de servigos da . ~ e profissionais e usuarios, sendo a
aplicados as versdes usuarios para oo . o
APS em . x avaliagdo destes pior na maioria
S adultos e criancas e a versao .
municipios o dos aspectos avaliados. Os
Stralen, - profissionais do PCATool, esta . .
2008 com mais de dltima para_profissionais de nivel piores _resultados foram c_Jbtldos
100.000 - . o nos atributos acesso e orientacéo
; superior e nivel médio. Foram -
habitantes nos . . familiar. Os resultados foram
construidos escores por atributos e . -
estados de -~ . baixos para o indice composto,
- um indice composto que considera . x
Goias e Mato todos 0s atributos revelando baixa extensdo dos
Grosso do Sul, ' atributos na amostra estudada.
Brasil.
Avaliar o .
De maneira geral, 0s
desempenho - - o .
. Inquérito domiciliar em quatro indicadores seguiram a mesma
de servicos de S : l6ai i .
APS em municipios do estado _do Rio de Ogica perversa: tantp pior a
municioios do Janeiro nos meses de julho e agosto | condicao socioecondmica, tanto
pIos € de 2005. O instrumento utilizado foi | pior a cobertura e a qualidade do
estado do Rio x o . |
de Janeiro com | UMa adaptagdo do_questlonquo atendimento. Os resultados
mais de utilizado na Pesquisa Mundial de corroboram e outros estudos no
Szwarcwald 100.000 Saude, inquérito nacional para Brasil, que revelam que as
et al, 2006 ; avaliacdo do desempenho de salde. | principais queixas relacionadas
habitantes, que . - . e . .
. Construiram-se indicadores de ao atendimento médico séo:
implantaram o . - . T
. cobertura, qualidade de atendimento | demora no atendimento; varias
Projeto de . s . : .
Expanso e _pre—na_tal, a33|ste~nC|a aoAparto, salde |idas ao local f:je atend_lmento
Consolidacio infantil, prevencgdo de cancer de colo | para conseguir o servico e falta
1o uterino e mama, assisténcia a idosos | de garantia de conseguir os
do Saude da . S
. e salde bucal. exames solicitados ou mesmo de
Familia continuidade de tratamento
(PROESF)
Abordagem baseou-se no referencial
de Donabedian acoplado a
metodologia da condicéo tracadora
de Kessner. A amostra foi composta
de criancas de 0-5 anos de idade, - .
! Lo ; O exame médico mais acurado
com queixas respiratorias, atendidas -
em sete Unidades Bésicas de Salde d_a crianca mostrou-se
S ~ . significativamente associado
. no municipio de S&o Paulo, Brasil. x .
Avaliar a com a evolucéo favoravel dos
. As fontes de dados foram .
qualidade dos - . x quadros atendidos. O
. prontudrios e entrevistas com maes .
servicos de L acolhimento demonstrado pelos
Tanaka, AN Ou responsaveis antes da consulta e TP
. atencdo basica o : ) profissionais influiu na
Espirito - no domicilio 07 a 14 dias apos a S -
utilizando a L . . avaliag8o dos usudrios acerca da
Santos, doenca primeira. O desfecho avaliado foi a ualidade do atendimento
2008 ¢ remissdo da queixa. A qualidade g '

respiratoria da
infancia como
tracador.

objetiva da consulta foi aferida
avaliando-se a coeréncia entre 0s
dados do exame fisico e a natureza
da queixa, com base no registro no
prontudrio. A qualidade subjetiva
baseou-se na avaliacdo do servico
como um todo e do atendimento
prestado especificamente pelo
médico, feita pela mae durante a
segunda entrevista.

observando-se uma atitude de
preservacéo da figura do
médico. O nivel de escolaridade
da mée ndo apresentou diferenca
significativa em relacéo a
melhora apresentada.

Continua na proxima pagina
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Trindade,
2007

Analisar a
associagao entre
a qualidade da
Atencédo Priméria
eo
reconhecimento e
qualidade do
manejo ao
portador de

Estudo transversal que avaliou a
associacdo entre a qualidade da
APS, através da extensao dos seus
atributos, e o reconhecimento, e
qualidade do manejo da hipertenséo
em populacdo acima de 18 anos.
Foram analisados dados de
moradores de areas cobertas pelos
servicos de APS do municipio de
Porto Alegre e usuérios atendidos
pela Equipe de Salde da Familia da
Caixa de Assisténcia dos

Apds andlise multivariada
observou-se uma associac¢ao
estatisticamente significativa
entre maiores escores da APS
com maior probabilidade de
receber orientacdes para a
pratica de atividade fisica, sobre
alimentacdo saudavel, higiene
bucal e a realizacdo de afericdo
de pressao arterial na Gltima
consulta, afericdo do peso,
altura ou eletrocardiograma em

hipertensao. qualguer tempo. O controle

pressorico foi semelhante nos
dois grupos.

Funcionarios do Banco do Brasil
(CASSI).

O primeiro e mais difundido instrumento nacional concebido neste processo
foi o Pacto de Indicadores da Atengdo Basica que se apresentava como uma
estratégia de acompanhamento de indicadores de salde e formalizacdo de metas
entre Municipios, Estados e Unido e que teve grande difusdo entre as Secretarias
Estaduais de Sadde (Brasil, 1999; CONASS, 2004). Com a criagdo do Departamento
de Atencdo Basica (DAB) em 2000, surge a Coordenacdo de Acompanhamento e
Avaliacdo da Atencdo Basica (CAA/DAB), cujo proposito era a formulacdo e
conducéo de processos avaliativos relacionados a este nivel de Atencdo. A expansao
da ESF fortaleceu este processo favorecendo a definicdo de uma Politica Nacional de
Avaliacdo e monitoramento da Atencdo Béasica em Salde composta de diversas
iniciativas tais como: os Planos Estaduais de Monitoramento e Avaliagdo da Atencéo
Basica, os Estudos de Linhas de Base e a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia (Brasil, 2005a; Brasil, 2005b; Felisberto et al, 2008).

Os Estudos de Linhas de Base de implantacdo do PROESF resultaram em
diversas pesquisas em conjunto com instituicbes de pesquisa de todo o Brasil
(Facchini et al 2006; Ibariez, et al, 2006; Rocha, 2008; Roncali, Lima, 2006; Stralen,
et al, 2008; Szwarcwald et al, 2006). Em sua maioria, demonstraram avangos e que
havia uma superioridade da Estratégia Saude da Familia sobre a Atencdo Basica
Tradicional. Entretanto, Observou-se que a APS apresenta um desempenho regular e
que existem heterogeneidades entre os servicos e as diversas regides do Brasil.
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A Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia
(AMQ) surge também num momento posterior ao crescimento acelerado da
cobertura da ESF, e tem como finalidade reforcar a prética da avaliacdo continua
como instrumento para a tomada de decisdo em busca da melhoria da qualidade.
Constitui-se num instrumento de auto-avaliacéo, que articula elementos da avaliacdo
normativa e da Melhoria Continua da Qualidade (MCQ), para ser aplicado
periodicamente a gestores e trabalhadores de forma voluntaria, tendo o objetivo de
servir de elemento orientador para a resolugéo de problemas. Nesta perspectiva, visa
envolver trabalhadores e gestores em processos de reflexdo, operacionalizagéo e
sustentabilidade da propria estratégia, subsidiando o diagndstico situacional e o
planejamento de intervencdes.

Esta iniciativa também se baseia nos pressupostos avaliativos propostos por
Donabedian e considera elementos de estrutura, processo e de resultado, estando
subdivididos em duas grandes categorias de analise: gestdo e equipe (Quadro 3).
Estas categorias, por sua vez, subdividem-se em cinco dimensdes dispostas em
instrumentos compostos por diversos padrdes de qualidade elaborados utilizando
critérios como abrangéncia nacional, sensibilidade para identificar mudancas e
aplicabilidade (Brasil, 2005). Cada um desses padrbes foi definido apds um amplo
processo participativo que envolveu técnicos e consultores da CAA/DAB,
consultores externos, representantes dos estados e municipios e potenciais usuarios.
Apos a definicdo dos padrbes os mesmos foram categorizados por estagios de
qualidade dicotomicos, “sim ou ndo”, assim discriminados: qualidade elementar (E),

em desenvolvimento (D), consolidada (C), boa (B) e avancada (A).
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Quadro 03 - Componentes ou Unidades de analise, Dimensdes e Subdimensdes

da Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia.

Componentes Dimenséo Subdimensdes
ou Unidades de
analise
Desenvolvimento da Implantacdo/ Implementacéo da Salde da

Estratégia Saude da Familia Familia no municipio
Integracdo da Rede de Servigos
Gestdo do Trabalho
Fortalecimento da Coordenagao

Coordenagdo Técnica Planejamento e Integracéo
Gestéo das Equipes Acompanhamento das Equipes
Gestédo da Educacéo Permanente
Gestdo da Avaliacdo
Normatizagéo

Unidade Salde da Familia Infra-estrutura e Equipamentos da USF
Insumos, Imuno-bioldgicos e Medicamentos

Consolidacdo do modelo de | Organizacdo do Trabalho em Salde da Familia
atencédo Acolhimento, Humanizacdo e
Responsabiliza¢do
Promocao da Salde
Participacdo Comunitaria e Controle Social
Vigilancia a Saude I: A¢bes Gerais da ESF
Atencdo a saude Saude de Criangas
Equipes Salide de Adolescentes
Saude de Mulheres e Homens Adultos
Saude de ldosos
Vigilancia a Salde 11: Doencas Transmissiveis
Vigilancia & Sadde 111: Agravos com
Prevaléncia Regionalizada
Padrdes Loco-regionais

Dentre os instrumentos de avaliagcdo quantitativa, destacam-se os estudos que
utilizaram o PCATool, pois mostraram-se eficazes, apresentando-se como
promissoras estratégias de avaliacdo e comparacdo de servigos de APS com
diferentes formas de organizacdo e financiamento (Almeida, Macinko, 2006;
Chomatas, 2009; Cunha, 2006; Harzheim, 2004; Ibafiez, et al, 2006; Stralen, et al,

2008; Trindade, 2007). Almeida e Macinko observaram que a maior extenséo dos
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atributos da APS esta correlacionada com melhor auto-percepcdo de saude (Almeida,
Macinko, 2006). Harzheim em seus estudos demonstrou que servicos com melhores
escores no PCATool estavam associados a maior satisfacdo dos usuarios, saude
percebida e acles preventivas na populagdo infantil (Harzheim et al, 2004). No
estudo de Trindade, servicos com melhores escores do PCATool apresentavam
melhores resultados em relacdo aos cuidados oferecidos a portadores de hipertensao
arterial (Trindade, 2007).

Diante dos desafios de expansdo da APS observados nos Gltimos anos e da
necessidade de defini¢cbes sobre os caminhos da APS no Brasil é imprescindivel
consolidar os processos de avaliacdo deste nivel de Atencdo. Pois, apesar de todas as
iniciativas descritas e do desejo de institucionalizacdo, os processos de avaliacdo
ainda ndo foram incorporados a rotina de trabalhadores e gestores. Mesmo 0 AMQ
que se propbe a ser um instrumento nacional tem, desde sua implantacdo, uma
pequena adesdo por parte dos municipios brasileiros, sendo realizada uma primeira
avaliacdo em apenas 246 municipios (Brasil, 2010). Assim, € necessario avancar na
identificacdo de instrumentos que possuam uma abrangéncia nacional e que, acima
de tudo, tornem-se balizadores das politicas de consolidacdo da Atencdo Primaria

brasileira.
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4. OBJETIVOS

Geral

e Analisar a concordancia entre os escores obtidos a partir de dados secundarios
advindos da aplicacdo dos instrumentos PCATool e do AMQ aos profissionais de
salde das Unidades Bésicas de Saude da ESF no municipio de Curitiba em 2008.

Especificos

e Desenvolver estratégia de avaliacdo dos atributos da APS, utilizando os

instrumentos quatro e cinco do AMQ.
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Resumo

Apesar dos avangos, ainda h& desafios para a consolidacdo da Atencédo
Priméria no Brasil, justificando o desenvolvimento de instrumentos de avaliag&o.
Este estudo visa analisar o grau de concordancia entre o Primary Care Assessment
Tool (PCATool), validado internacionalmente, e a Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ), elaborado pelo Ministério da
Saude do Brasil e ja utilizado por varios municipios. Na analise realizada através do
método de Bland-Altman observou-se que houve concordancia (P>0,05) para os
atributos integralidade (P=0,1898) e orientacdo familiar (P=0,0840) o que nao
ocorreu em relacdo ao acesso (P=0,0000), longitudinalidade (P=0,0002),
coordenacdo do cuidado (P=0,0000) e orientacdo comunitaria (P=0,0004), sugerindo
que ndo existe equivaléncia. Considerando as publica¢es que avaliam o PCATool
em nosso meio, a auséncia de estudos de validacdo do AMQ e a baixa concordancia
entre ambos, sugere-se que o PCATool seja a ferramenta preferencial na avaliacdo da
qualidade da APS, bem como, a realizacdo de estudos destinados a validacdo do
AMQ.

Palavras chaves: Avaliacdo em Salde; Avaliacdo de Servigos de Salde; Atencao
Primaria a Salde; Acesso e Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia a Saude.
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Abstract

Despite advances, there remain many challenges to the consolidation of primary care
in Brazil, justifying the development of assessment tools. This study aims to assess
the degree of agreement between the Primary Care Assessment Tool (PCATool),
internationally validated, and Evaluation for Quality Improvement Strategy for
Family Health (AMQ), prepared by the Brazilian Ministry of Health and already
used by several municipalities. In the analysis performed by Bland-Altman method
showed that there was agreement (P> 0.05) for the attributes of comprehensiveness
(P = 0.1898) and family-centeredness (P = 0.0840) which did not occur in relation
first contact(P = 0.0000), longitudinally (P = 0.0002), coordination of care (P =
0.0000) and community orientation (P = 0.0004), suggesting that there is no
equivalence. Considering the publications that evaluate PCATool in our midst, the
lack of validation studies AMQ and low concordance between the two, it is
suggested that the PCATool is the preferred tool in assessing the quality of health

care, as well as the studies for the validation of the AMQ.
Family-centered care

Keywords: Health Evaluation; Health Services Evaluation; Primary Health Care;

Quality Assurance, Health Care.
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Introducéo

No Brasil, ap6s bons resultados obtidos pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), lanca-se o Programa Saude da Familia (PSF) com o
intuito de reorientar a Atencdo Bésica.* Nos anos subseqientes, esta iniciativa se
institucionaliza como o modelo técnico-assistencial da APS brasileira, levando a um
aumento significativo na cobertura e financiamento das acées da atencéo basica.’
Atualmente, existem 31.600 equipes que assistem 100,1 milhdes de habitantes em
5.294 municipios brasileiros (95.1% do total), sendo servicos bem avaliados pela
populagdo.®*

Em alguns estudos, observou-se que esta ampliacdo estava associada a
reducdo de desfechos significativos como mortalidade infantil e InternagGes por
Causas Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (ICSAP), especialmente, nos extratos
da populacdo com maior vulnerabilidade.***! A despeito destas conquistas, esta
expansao em larga escala € ainda um processo recente e heterogéneo. Para seu
avanco, ha um imperativo ético de avaliar e refletir sobre sua implantagdo,
potencialidades e fragilidades, como forma de gerar subsidios para a tomada de
decisdo por parte dos gestores, trabalhadores e instancias do controle social.****
Portanto, é imprescindivel desenvolver e validar metodologias capazes de avaliar
servicos de atengdo primaria com acuracia em diversos contextos sociais.

Apesar de necessario, existem desafios substanciais para estabelecer
parametros de qualidade da APS mensuraveis. Nesta perspectiva, em 1978, o
Institute of Medicine partiu do pressuposto que a APS ndo poderia ser avaliada por
caracteristicas descritivas como: o local da atencdo, a area de capacitacdo do
profissional ou o conjunto de agdes ofertadas. Assim, definiu cinco caracteristicas da
Atencdo Priméaria e elaborou um método para afericdo da APS.> Utilizando este
referencial tedrico, pesquisadores do Primary Care Policy Center elaboraram uma
série de instrumentos para a avaliacdo da APS, o Primary Care Assessment Tool
(PCATool).™>*®  Estas ferramentas balizam-se pelos atributos essenciais e derivados

da APS sistematizados por Starfield: acesso do primeiro contato do individuo com o
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sistema de saude, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo, orientacdo familiar,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural.*>'® A partir destes atributos, foram
utilizados as proposices de Donabedian, sendo considerados elementos de estrutura
e processo de cada um dos atributos o que possibilita a avaliagcdo da relacdo entre a
utilizacéo de servicos da APS e resultados em satde.*°

Ao longo dos anos, estas ferramentas foram utilizadas e validadas em
diversos paises.®>**?% No Brasil, estudos analisaram a presenca e grau dos atributos
da APS, aplicando versbes PCATool em usuarios e profissionais de saude de
servicos com diferentes formas de organizacdo e financiamento.'*%?*% Almeida e
Macinko observaram que a maior extensdo dos atributos da APS esta correlacionada
com melhor auto-percepcdo de sadde.?* Harzheim demonstrou que servicos com
melhores escores no PCATool estavam associados a maior satisfacdo dos usuarios,

salide percebida e acBes preventivas na populago infantil.?

No estudo de Trindade,
usuérios de servicos com melhores escores do PCATool apresentavam maior
probabilidade de receber orientagcdes sobre a pratica de atividade fisica, alimentacéo
saudavel, higiene bucal, ter realizado eletrocardiograma e elementos importantes do
exame fisico como afericdo de pressdo arterial, afericéo do peso, altura.?

Desde 1998, o Ministério da Saude vem desenvolvendo acdes de avaliacéo e
monitoramento da Atencdo Basica em conjunto com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e instituicdes de pesquisa. A primeira estratégia concebida foi o
Pacto de Indicadores da Atencdo Basica que se torna um dos instrumentos mais
usados pelas Secretarias Estaduais de Salde para a avaliacdo da Atencdo Basica.®**!
Na evolucdo deste processo, defini-se uma Politica de Monitoramento e Avaliacao da
Atencéo Basica.®* Um dos elementos desta politica surge no contexto da
implantacdo do Programa de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia
(PROESF), através da realizagdo dos Estudos de Linhas de Base conduzidos por
diversos grupos de pesquisa em todo o pais.?*%®*3" Em geral, os resultados
apontaram que existiram avancos e que havia uma superioridade da Estratégia Saude
da Familia sobre a Atencdo Basica Tradicional. Entretanto, Observaram-se
heterogeneidades entre os servicos e as diversas regides do Brasil, bem como,

fragilidades nos atributos da APS, especialmente no tocante ao acesso. 22233437
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Outro componente desta politica é a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade
da Estratégia Saude da Familia (AMQ). Este instrumento de auto-avaliacdo é
aplicavel a gestores de servicos e sistemas de saude e profissionais de salde de forma
voluntaria, objetivando nortear a resolucdo de problemas e promover a melhoria da
Atencdo Baésica. De forma semelhante ao PCATool, utiliza os pressupostos
avaliativos de Donabedian e enfoca aspectos relativos a estrutura, processo e
resultado dos servicos de satde.*®

O AMQ ¢ composto por duas grandes categorias de andlise: gestdo e equipe
de saude. Congrega cinco dimensdes: desenvolvimento da estratégia, coordenacéo
técnica das equipes, unidade satde da familia, consolidacdo do modelo de atencéo e
atencdo da saude. Cada dimensdo esta disposta em instrumento especifico, sendo
todos compostos por diversos padrdes categorizados por estagios de qualidade, assim
definidos: qualidade elementar (E), em desenvolvimento (D), consolidada (C), boa
(B) e avancada (A). Os padrdes tém respostas dicotomicas, do tipo “sim e nao”, e
foram submetidos a analise segundo sua relevancia, confiabilidade e factibilidade por
membros do Ministério da Salde, coordenadores e profissionais da ESF e por
consultores externos, inclusive com a realizacdo de teste piloto com participacdo de
mais de 500 equipes de sadde da familia.® Desde sua implantacdo, 246 municipios
finalizaram a 12 auto-avaliacdo num total de 2.090 equipes da Estratégia Salde da
Familia.*® No entanto, até o presente momento, nio foram publicados estudos
validando o AMQ como instrumento de avaliacdo da qualidade da APS.

O objetivo do presente estudo € avaliar a concordancia entre os instrumentos
de avaliacdo da qualidade da APS: o PCATool e 0 AMQ, utilizando para tal, as
informagdes fornecidas pela aplicacdo desses instrumentos junto a Estratégia de

Sadde da Familia do Municipio de Curitiba, Parana.*®

Metodologia
Delineamento

Realizou-se estudo objetivando caracterizar a concordancia entre os escores obtidos
pelos instrumentos AMQ e o PCATool. Para tal, utilizou-se os dados secundarios

advindos da aplicacdo dos instrumentos quatro e cinco do AMQ em Curitiba, Parana,
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Brasil, em 2008 e dos dados originarios da aplicacdo do PCATool a médicos e

enfermeiros da ESF entre maio e novembro do mesmo ano no referido municipio®®.

Caracterizagao dos instrumentos utilizados

PCATool — Versao Brasil

Utilizou-se 0 PCATool versdo em portugués do Brasil, que permite a
construcdo de escores para cada atributo.’® Essa versdo atualizada do PCATool,
apenas os itens referentes ao atributo integralidade da versdo crianca foram
acrescentados ao espelho da versdo adulta, sendo esta configuracdo a utilizada para
as andlises deste estudo.”® Ao todo sdo 77 itens divididos em oito componentes:
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacédo — integracéo de cuidados,
coordenacdo — sistema de informacdes, integralidade — servicos disponiveis,
integralidade — servicos prestados, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria.*’™®
As respostas aos quesitos foram estruturadas seguindo uma escala do tipo Likert,
atribuindo escores no intervalo de 1 a 4 para cada atributo (1 = com certeza ndo, 2 =
provavelmente ndo, 3 = provavelmente sim e 4 = com certeza sim).* Para obter o
escore da qualidade da APS, foi calculada a média dos valores dos itens que
compdem cada dimens&o. Foi realizada a opgédo por nédo subdividir os componentes
“coordenacao” e “integralidade” da APS para esta analise, sendo entdo recalculados
todos o0s escores para 0s atributos: acesso do primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria.

A fim de possibilitar analises mais detalhadas foram criados outros escores
baseados nos atributos supracitados.® O Escore Essencial foi obtido por meio da
média dos atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacdo e integralidade), o Escore Derivado foi obtido pela média dos atributos
derivados (orientagdo familiar e orientacdo comunitaria) e o Escore Geral da APS,
pelo valor médio dos atributos essenciais e derivados. O valor obtido para estes
escores foi entdo transformado para uma escala entre 0 e 10, utilizando a férmula que
se segue:

(Escore obtido — 1) X 10
3
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A época da coleta dos dados existiam no municipio 104 unidades basicas de
salde, sendo 53 com ESF e 51 unidades de satde ndo estruturadas a partir de equipes
de ESF, consideradas como ‘“Tradicionais”. As unidades com ESF estavam
distribuidas de forma heterogénea no municipio, preponderantemente em areas de
maior vulnerabilidade socioeconémica, com o propoésito de reverter os indicadores
epidemioldgicos. Os dados utilizados para esta analise foram obtidos a partir da
aplicacdo do instrumento aos médicos e enfermeiros das unidades de saude da ESF
implantadas antes de junho de 2006, correspondendo a um total de 45 unidades. Duas
unidades foram excluidas da andlise: uma pela existéncia concomitante de atividades
exercidas por profissionais de instituicdo universitaria ndo ligada & Secretaria
Municipal da Salde e a segunda em funcdo de ter havido mudanca na area de

abrangéncia da mesma causando inadequacdo para o estudo.*®

AMQ

O AMQ compde-se de cinco instrumentos, dos quais dois (instrumentos
quatro e cinco) sdo destinados aos profissionais da ESF. Os instrumentos quatro e
cinco contemplam as subdimensdes referentes a organizacdo do trabalho,
participacdo comunitaria e controle social das acbes em saude, vigilancia e atencédo a
saide.® O instrumento quatro é composto por 70 padrdes, que sdo niveis de
referéncia de qualidade a ser atingidos pela ESF, e o instrumento cinco é composto
por 90 padrdes, totalizando 160 itens.*?

Para analisar a concordancia entre 0s instrumentos pesquisados, fez-se
necessario a categorizacdo dos padrdes do AMQ, segundo os atributos essenciais e
derivados da APS definidos por Starfield, excetuando-se o atributo competéncia
cultural e os padrées do AMQ referentes a resultados, ja que estes aspectos nao sao
avaliados na versdo profissionais do PCATool — Brasil.'"*® Este processo de
classificacdo foi realizado por dois autores do manual de instrucdo sobre o uso do
PCATool no Brasil.” Como o AMQ é composto por padrées categdricos do tipo
‘sim ou ndo’, foi atribuido aos itens positivos o valor 1 e as respostas negativas o

valor zero.
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Considerando que a aplicagdo do PCATool no municipio de Curitiba definiu
as Unidades Basicas (US) como unidades de analise, tornou-se necessario estimar as
médias de pontuacdo de cada um dos padrées do AMQ por US, ja que vérias das
equipes da ESF funcionam simultaneamente num mesma Unidade Bésica.'® A partir
destas médias, foram calculados escores para cada um dos seis atributos restantes:
acesso do primeiro contato do individuo com o sistema de salde, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria. Estes
escores foram calculados dividindo a soma das médias de cada um dos padrbes
distribuidos por atributo da APS pelo nimero de padrbes por atributo, como na

férmula a seguir:

Escore do atributo X = soma das médias dos padrdes do atributo X

NUmero de padrdes do atributo X

Além dos célculos realizados por atributos foram elaborados outros escores,
assim como realizado com os dados obtidos através da aplicacdo do PCATool. O
Escore Essencial foi obtido por meio da média dos atributos essenciais (acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo e integralidade), o Escore
Derivado, através da média dos atributos derivados (orientacdo familiar e orientacéo
comunitaria), e o Escore Geral da APS, pelo valor médio dos atributos essenciais e
derivados. O valor obtido para cada um destes escores foi entdo transformado para
uma escala entre 0 e 10, multiplicando-se os valores por 10.

Analise Estatistica

Em 2008, 114 equipes de 38 Unidades Basicas com ESF (72%) responderam
0s instrumentos quatro e cinco do AMQ. Destas, 37 US tinham realizado a avaliagdo
pelo PCATool, possibilitando a analise comparativa. A concordancia entre os escores
produzidos pelos instrumentos PCATool e AMQ foi analisada através do método de
Bland-Altman.***! Essa metodologia parte da visualizacdo de um grafico de

dispersdo entre a diferenca de dois valores e a média dos dois. Neste grafico é
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possivel visualizar o viés (o quanto as diferencas se afastam do valor zero), o erro (a
dispersdo dos pontos das diferencas ao redor da média), além de outliers e
tendéncias. Assim, quando prevalece a hipotese nula (p>0,05) sugere-se
concordancia entre os resultados. A hipotese de o viés ser ou ndo igual a zero pode
ser testada por um teste t para amostras emparelhadas com distribuicdo normal e o
teste de Wilcoxon quando a distribuicdo for anormal. Além disso, 0 método permite
estabelecer limites de concordancia entre medidas realizadas através de dois métodos
diferentes. Esses limites representam a regido em que se encontram 95% das
diferencas nos casos estudados.****As analises foram realizadas no SPSS verséo 18 e
no programa R versdo 2.12.1. Foi adotado o nivel de significancia 5%.

Na categorizacdo dos padrdes do AMQ, baseado nos atributos essenciais e
derivados da APS de Starfield, 24 itens foram excluidos. Destes, 22 eram referentes a
resultados e dois a malaria, que ndo é um agravo presente na regido de Curitiba.*’™®
A Tabela 1 apresenta os resultados deste processo no qual se verifica significativa
diferenca na distribuicdo de itens por atributo da APS.

Como a escala de resposta do AMQ é dicotdbmica, ou seja, possui opc¢des de
respostas 'sim' ou 'ndo’ e os dados do PCATool sdo em escala Likert de 4 pontos,
optou-se pela analise dos dados do PCATool de forma dicotomizada no intuito de
diminuir as diferencas. Logo, as respostas ‘1’ e ‘2’ (‘com certeza ndo’ e
‘provavelmente nao’) foram consideradas como uma Unica resposta, 0 (zero), sendo
feito da mesma forma para as respostas ‘3’ e ‘4’(‘provavelmente sim’ e ‘com certeza
sim’) que foram consideradas como 1.

Apds este processo de categorizacdo e ajuste das escalas, foram realizadas as
médias por atributo do AMQ e do PCATool para cada Unidade de Saude, sendo
avaliada a presenca de concordancia entre os dois constructos utilizando o método de

Bland-Altman, cujos resultados s&o apresentados na Tabela 2.3

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Municipal da Saide de Curitiba (n°32/2010). Seguindo os preceitos éticos
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assumidos, manteve-se a confidencialidade dos dados secundarios obtidos,

garantindo a ndo identificacdo dos participantes e das unidades de saude.

Resultados

Na Tabela 1 € possivel constatar as diferencas substantivas na distribuicao
dos itens por atributo da APS entre os instrumentos.

Na Tabela 2 é possivel observar diferenca, exceto no atributo integralidade,
na avaliagdo dos atributos essenciais da APS entre os instrumentos utilizados,
notadamente em relacdo ao acesso de primeiro contato, sendo os escores do AMQ
sempre mais altos. Dentre os atributos derivados, a situacdo foi inversa com as
equipes apresentando melhor desempenho na avaliagéo pelo PCATool.

Conforme observado na tabela 02 e nos graficos 01 a 08 , a existéncia de
concordancia somente foi obtida nos atributos integralidade e orientacdo familiar,
representada, respectivamente, por valor de P > 0,05 no teste t e no teste de

Wilcoxon para amostras emparelhadas.

Discusséo

Inicialmente, vale enfatizar que o uso de dados secundarios ndo possibilitou o
uso das equipes como unidades de analise o que limitou 0 nimero de comparagdes
possiveis. Ressalta-se que o AMQ foi aplicado em uma amostra por conveniéncia,
pois um dos seus principios é a adesdo voluntaria e que o PCATool foi aplicado a
(72%) dos profissionais elegiveis, podendo os dados ndo ser representativos da
realidade curitibana. Ademais, os instrumentos utilizam estratégias diferentes para a
coleta da informacdo, sendo o AMQ aplicado a equipe e o PCATool aplicado a
médicos e enfermeiros individualmente o que pode interferir no processo de afericéo,
mesmo em se tratando do mesmo objeto de analise. Uma limitagdo metodologica é
que esta diferenca entre 0os metodos ndo permite um emparelhamento exato das

amostras para a analise. Cabe ainda ressaltar que as escalas de respostas utilizadas
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sdo diferentes, ja que o PCATool utiliza uma escala do tipo Likert e que 0 AMQ, um
padréo de respostas dicotomicas.**

Partindo dos dados coletados no municipio de Curitiba no ano de 2008, este
estudo evidenciou baixa concordancia entre 0s escores obtidos pelo AMQ e
PCATool, apesar de ambos enfocarem aspectos avaliativos relacionados a estrutura e
processo dos servicos de sadde, assim como proposto por Donabedian.*® O presente
estudo ndo objetivou avaliar a adequacdo dos mesmos e sim analisar em que medida
havia concordancia entre os escores obtidos pelos mesmos, colaborando, dessa
maneira, com o desenvolvimento de metodologias avaliativas da qualidade da
assisténcia na ESF, num contexto de expanséo e reorganizagédo da APS no Brasil.
Além disso, buscava-se desenvolver uma estratégia de avaliar os atributos da APS
através do instrumento AMQ, contribuindo assim para a identificacdo de novos
potenciais de uso da ferramenta j& desenvolvida e utilizada desde 2006 pelo
Ministério da Salde.

A busca de instrumentos de avaliacdo factiveis e de aplicabilidade nacional é
um desafio que vem mobilizando diversos gestores e instituicGes de pesquisa no
Brasil 22323437 Apesar deste esforco, observa-se uma baixa adesdo ao uso destes
instrumentos, inclusive 0 AMQ, com apenas 5% dos municipios e 7% as equipes da
ESF do pais, tendo concluido pelo menos uma avaliagdo.*® Reflete-se assim a néo
institucionalizacdo da cultura da avaliacdo, cujas causas podem estar relacionadas as
dificuldades para se chegar a um consenso sobre a pertinéncia dos resultados
produzidos e pela dificuldade em utiliza-los nos processos decisérios.*?

Diante deste contexto, Curitiba apresentou uma situacdo privilegiada por ser
um municipio de grande porte, dotado de um sistema de gestdo da salde bastante
desenvolvido, com um grande investimento em APS e em sistemas de informacéo
que permitiram a avaliagdo e monitoramento de indicadores.** Desde o inicio do uso
do AMQ, a Secretaria de Saude de Curitiba vem aplicando-o0, anualmente, na maioria
das equipes da ESF, sendo o municipio com o maior nimero de equipes avaliadas
representando mais de 5% das equipes que finalizaram pelo menos uma avalia¢do em
todo o pais. Estas condic¢des possibilitaram obter dados com maior homogeneidade e
qualidade para a realizagdo do estudo o que aumentou a confiabilidade interna do

mesmo. Outro aspecto crucial, foi a existéncia do estudo de Chomatas que aplicou o
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PCATool — versdo profissionais para a maioria dos meédicos e enfermeiros da ESF
do municipio.*

A comparacao entre os valores dos atributos em cada instrumento (Tabela 2)
evidencia escores mais altos no AMQ, a excecdo dos atributos derivados. As maiores
diferencas encontradas foram nos atributos longitudinalidade, coordenacdo do
cuidado, orientagdo comunitaria e acesso de primeiro contato, sendo a maior
disparidade encontrada neste Gltimo. Na avaliacdo através do PCATool, o atributo
acesso do primeiro contato apresenta seu pior desempenho, 0 que estd em
conformidade com vérios estudos transversais nacionais e internacionais que
utilizaram este instrumento.**?%#%% Qutrossim, também esta em consonancia com
outras pesquisas qualitativas que apontam insatisfacdo e limitacdo do acesso as
unidades basicas de saude, notadamente, para situacGes agudas de baixa
complexidade, reveladas através da procura de servicos de pronto-atendimento.***’

Na avaliagdo do AMQ, o acesso do primeiro contato obtém um alto escore,
condicdo que pode estar relacionada a percepc¢des diferentes sobre o conceito de
acesso nos instrumentos pesquisados. Fato este evidenciado a partir da dificuldade de
adaptacdo do PCATool a realidade brasileira apontada por Harzheim em seu estudo
de avaliacdo da consisténcia interna e confiabilidade da versdo crianga, no qual dos
23 itens excluidos nove eram relativos ao atributo acesso e oito ao atributo
coordenacdo do cuidado.”®* Outra possivel justificativa, que cabe aos demais
atributos, decorre do fato de que parte dos padrdes de analises do AMQ sdo baseados
em aspectos normativos da Politica Nacional da Atencdo Bésica que condicionam o
financiamento e processo de trabalho dos profissionais e gestores do sistema de
satide.>*® Desta forma, mesmo com os cuidados metodolégicos utilizados no AMQ
como a livre adesdo pelos gestores e a auséncia de incentivos e sancdes relacionadas
aos resultados, pode existir uma superestimacdo dos escores, especialmente em se
tratando de padrfes de respostas dicotdmicos, nos quais a avaliagdo negativa do
padrdo traria a percepcdo de inexisténcia ou de ineficiéncia total da equipe em
implementar mudancas no seu territorio.*

Conforme os resultados apresentados, a concordancia entre os instrumentos
AMQ e PCATool é baixa, sugerindo que os mesmos ndo sdo concordantes. Desta

forma, os achados do presente estudo sugerem ndo ser possivel a utilizacdo os
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padroes do AMQ como forma de mensurar os atributos da APS definidos por
Starfield, diferentemente do PCATool, ja validado nacionalmente para este
fim.2"1848 Apesar do instrumento do AMQ ter sido elaborado em um amplo processo,
no qual foi avaliada sua relevancia, confiabilidade e mensurabilidade, ndo ha,
diferentemente do PCATool, estudos que apontem associagédo entre altos escores no
AMQ e desfechos positivos.’®?*? Assim, diante das evidéncias atuais, o PCATool
apresenta-se como ferramenta mais adequada para a avaliacdo dos atributos da APS.
Outrossim, sugere-se para a validacdo do AMQ, enquanto instrumento de avaliacdo
da qualidade da APS, estudos subseqlientes de base populacional que permitam
menor agregacdo das informacoes e possibilitem mensurar a associagdo entre melhor

avaliacdo da APS com resultados em saude.
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Tabela 1: Itens e sua divisdo por atributo apds categorizacao dos padrdes do

AMQ segundo atributos essenciais e derivados da APS de Starfield.

Atributo AMQ PCATool
Acesso de primeiro contato 14 (10,3%) 9 (11,7%)
Longitudinalidade 20 (14,7%) 13 (16,9%)
Coordenagéo 18 (13,2%) 9 (11,7%)
Integralidade 51 (37,5%) 37 (48,1%)
Orientacéo familiar 2 (1,5%) 3 (3,9%)

Orientagdo comunitéria 31 (22,8%) 6 (7,8%)

Total

136 (100%)

77 (100%)

Tabela 2: Comparacéao entre os valores para cada atributo em cada
instrumento - Média (DP)

Atributos PCATOOL AMQ Diferenca ” Valor-p
Acesso 4,08 (1,1102) 8,90 (0,7693) 4,83 (1,2942) 0,0000°
Longitudinalidade 7,70 (0,8523) 8,58 (1,1151) 0,89 (1,3399) 0,0002*
Coordenagéo 8,14 (0,5469) 8,83 (0,8431) 0,69 (0,9333) 0,0000*
Integralidade 8,38 (0,4729) 8,57 (0,9827) 0,19 (0,8735) 0,1898*
Orientacdo Comunitaria 8,94 (0,6800) 8,17 (1,1784) -0,77 (1,2163) 0,0004*
Orientacdo Familiar 9,76 (0,4233) 9,28 (1,4321) -0,48 (1,5554) 0,0840°
Essencial 7,09 (0,4077)  8,72(0,7616) 1,65 (0,7081) 0,0000*
Derivado 9,35(0,4135) 8,73 (1,0917) -0,61 (1,1972) 0,0090°
Geral 7,84 (0,3379)  8,72(0,8409) 0,89 (0,8151) 0,0000*

# Diferenca média (viés) entre os resultados dos dois instrumentos pelo método Bland-

Altman

* Significancia estatistica pelo teste t para amostras emparelhadas

D Significancia estatistica pelo teste Wilcoxon para amostras emparelhadas
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Grafico 01 — Analise de concordancia através do método de Bland-Altman entre

0s instrumentos AMQ e PCATool - atributo acesso
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Grafico 02 — Analise de concordancia através do método de Bland-Altman entre
os instrumentos AMQ e PCATool - atributo Longitudinalidade.
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Grafico 03 — Analise de concordancia através do método de Bland-Altman entre

os instrumentos AMQ e PCATool - atributo Coordenacéo
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Grafico 04 — Analise de concordancia através do método de Bland-Altman entre

os instrumentos AMQ e PCATool - atributo Integralidade.
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Grafico 05 — Analise de concordancia através do método de Bland-Altman entre

os instrumentos AMQ e PCATool - atributo Orientacdo Comunitaria
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Grafico 06 — Analise de concordancia através do método de Bland-Altman entre

os instrumentos AMQ e PCATool - atributo Orientacdo Familiar.
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Grafico 07 — Analise de concordancia através do método de Bland-Altman entre

0s instrumentos AMQ e PCATool — Escore Essencial
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Grafico 08 — Analise de concordancia através do método de Bland-Altman entre

0s instrumentos AMQ e PCATool — Escore Geral.
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Estd em curso no Brasil um processo de expansdo da Atencdo Primaria que
ampliou o acesso a servigos de APS para mais de metade da populacédo brasileira,
despertando interesse internacional. Diante da dimensdo deste processo, € essencial
compreender suas fragilidades e potencialidades para definir os rumos a serem
tomados. Desta forma, faz-se necessario desenvolver e consolidar estratégias
confiaveis de avaliagdo destes servigos.

O presente estudo analisou o grau de concordancia entre dois instrumentos de
avaliacdo da APS no Brasil: 0 AMQ e o PCATool. Buscava desenvolver uma forma
alternativa de avaliacdo dos atributos da APS através do AMQ, por ser este um dos
componentes da Politica de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Bésica
implantado num numero consideravel de municipios. Ressalta-se ainda que esta
pudesse ser uma forma indireta de validacdo do AMQ ja que ndo existem estudos
associando 0 AMQ com desfechos positivos em salde e que existem evidéncias de
que servicos com escores altos no PCATool estdo associados a melhores resultados.

Apesar da baixa concordancia e da impossibilidade de uso do AMQ para a
avaliacdo dos atributos da APS, as informacdes aqui presentes possibilitam reflexdes
importantes sobre a avaliagdo da APS em nosso pais. Um aspecto a ser apontado €
que no Brasil o processo de avaliacdo da APS ainda é muito recente e a cultura da
avaliacdo ainda ndo foi internalizada efetivamente pelos gestores e trabalhadores
como parte do processo de construgdo do sistema de salde. Desta forma, mesmo o
AMQ, proposto como um instrumento de abrangéncia nacional, ainda apresenta uma
baixa adesdo ao seu uso, 0 que em Ultima instancia retrata um valor de uso ainda
restrito da avaliagdo no processo de trabalho de gestores e trabalhadores.

Ressalta-se a necessidade de validacdo do AMQ, pois apesar de ter se tornado
uma ferramenta para uso nacional, ainda ndo ha evidencias concretas de que atingir
0s padrbes pré-definidos se traduzira em beneficios reais a popula¢do. Torna-se
necessario analisar também o impacto do uso padrdes de analises baseados em

aspectos normativos da Politica Nacional da Atengdo Bésica, pois podem determinar
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uma superestimacao dos resultados, conforme observado nos escores dos atributos
essenciais. Desta maneira, sugerem-se estudos subsequentes, de base populacional
para a validacdo do AMQ enquanto instrumento de avalia¢do da qualidade da APS.
Embora ndo fosse o0 objetivo desta pesquisa avaliar a eficacia dos métodos de
avaliacdo, é importante salientar que diante das evidencias atuais o PCATool
apresenta-se como ferramenta de maior potencialidade para a avaliacdo da APS e que
pode ser utilizado em novos estudos, inclusive para avaliar se uma maior presenca de
atributos na APS estdo associados a melhores resultados ou se 0s avancos obtidos e
demonstrados em alguns estudos restringem-se as diferencas existentes entre a

Atencdo Basica Tradicional e a Estratégia Satde da Familia.
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ANEXQOS

. Aprovagcéo pelo Comité da Etica e Pesquisa

B. Questionarios — PCATool-Brasil Versao profissionais

. Questionarios — AMQ Instrumento 4 - Consolidacdo do Modelo de
Atencéo.

. Questionarios — AMQ Instrumento 5: Atencdo a Saude
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ANEXO A - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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ANEXO B - PCATool- Brasil Versao Profissionais

(Versdao utilizada na pesquisa de Chomatas et al.)
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UEEG s UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FESERAL

eroowpitos.  PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

Identificacao

QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE

Identifique-se e diga: ""Este questiondrio trata das caracteristicas do seu servigo de

saide. Nas perguntas em que nos referimos 2 ""seu servico de saide”, estas se

referem a vocé e as pessoas que trabalham diretamente com vocé. Por favor,

responda o mais fielmente possivel, descrevendo a realidade do cuidado efetuado

pelos meédicos e enfermeiros do seu servigo. Niio ha respostas certas ou erradas.”
(Nio esqueca do TCLE)

INFORMACAO ADMINISTRATIVA

A1 Data de aplicagéo do questwonériot‘ ‘ |/| | ‘/| ‘ ‘ | ‘

1A2 Coédigo do Distrito Sanitario

|A3. Codige da Unidade de Saude

I1A4. Tipo de servigo de salde:

D ESF I:‘ US tradic.

DADOS DE IDENTIFICACAO

DI1Sexo D Masculing D Feminino

DI2. Data de Nascimento| | ‘/‘ | ‘/| | ‘ |

DI3. Qual vocé diria que é a cor da sua pele ou sua raga?  (I.er as alternativas)

|:| Negra D Branca D Amarela D Parda D Indigena

Dl4. Voce é:
|:| Casado(a)/Tem companheiro/Ajuntado(a) D Vilivo(a)
DSolteiro(a)/Vive sozinho D Separado(a)/Divorciada(a)

DI5. Qual a suz profissao? D Médico(a) D Enfermeiro(a)

DI6. Qual a data de conclusao /

do cursg?

DI7. Vocé possui alguma especialidade? D Sim D N&o (Pular para DI9)

| 17 15
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D18, Qual especialidade? Qual ¢ ano de término?

D Medicina de Familia (residéncia)) Ano.

D Medicina de Familia (prova de titulo) ANC.

D Clinica médica (residéncia ou prova de titulo) AN

D Pediatria (residéncia ou prova de titulo) Ana

D Salde Publica (curso de especializagéo) ANC..
D Salde de familia (especializagao) ANC.

D Ginecologia (residéncia ou prova de titulo) Anoo
D Enfermagem comunitéria (especializagao ou residéncia) Ano...............

D Medicina Preventiva e Social (residéncia) ANO... e

Residéncia Multiprofissional

[]
(o LLITT T TTTTT]

NN EEE

DIS9. Em gquantos locais voce trabalha?

DI1M0. Quantas horas vacé trabalha por semana, levando em consideragdo todos os seus locals de trabalho?

Dj Horas/semana

DI11. Ha guanto tempo voce trabalha neste servigo de salude l
nos

DI12. Ha quanto tempo vocé trabalha na SMS Curitiba?

anos meses

D113, Neste servigo de saude, gual sua carga horaria semanal”? (Favor estimar)

Horas

DI14. Neste servico de salde, qual € o nimero médio de consultas por semana que vocé atende? (Favor estimar)

| ‘ Consultas

DI19.Qual a porcentagem aproximada de consuitas por idade?

Idade de 0 a 12 anos m 9% Idade de 41 a 80 anocs D:I
Idade de 13 a 20 anos |—|__| % [D

|dade de 21 a 40 anos %

61 anos ou mais

meses

|dentificacao I
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| |dentificacao I

D118, Qual a porcentagem da sua carga horaria semanal que vocé dedica a cada uma destas
atividades 7

Educagéo [D Visitas I:I:\ reunides

Comunitaria(grupos) domiciliares

consultas demanda D] Consultas programadas Discussio caso
aspontanea U.S com equipe

D17, Qual o grau de satisfagao com o seu trabalho neste servigo de salde? (use o Cartao de Respostas n°2)

" Carinha" |:| ADB DC DD D E

118. Qual o grau de satisfagdo com 0 apoio prestado a vocé pelo coordenador deste servigo de saude?(use o Cartao

de Respostas n°2)

! Carinha" ADB ‘:lc DD DE

D19, Qual seu grau de satisfagéo com o relacicnamento entre os membros da sua eguipe de saude?
(use o Cartdo de Respostas n 2)

"Carinha"DA D B DC I:ID I:lE

D120, Qual seu grau de satisfagdo com o relacionamente entre @ comunidade e seu servigo de salde?
{use o Cartao de Resposta n® 2)

" Carinha" DA DB D c I:ID DE
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| |dentificacao I

C. PRIMEIRO CONTATO - ACESSO

Com Provavel Provavel Com N3o sei/Ndo

Indique a melhor respesta

t " i Ndo quero
certeza mente, mente, certeza, |

' = - embro

sim sim nao nao responder

C1. Seu servico de salde esta aberto

sabado ou domingo? 4 I:l 3|:| ZD 1|:| gl:l Sl:l

C2. Seu servigo de salde esta aberto

pela menos em alguns dias da 4 D 3 El 2 I:l 1[' 9 l:l 8 El

semana até as 20 hs?

C3. Quando seu servigo de salde esta
aberto e algum paciente adoece, 4 D E] [l 2 I:l 1D 9 l:l 8 [l
alguém do seu servigo © atenderia
no mesmo dia?

C4. Quando o servigo de saude esté
aberto, os pacientes conseguem 4 |:| 3 l:l 2 |:| 1|:| 9 I:I 8 I:l
aconselhamento répido pelo

telefone quando julgam ser
necessarno?

ChH. Quando seu servico de salide esta

fechado existe um numerc de 4 I:I 3 I:I 5 I:I 1|:| 9 I:I 8 I:I

telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

CA  Quando seu servigo de salide esta
fechade aes sabados e domingos ¢
algum paciente seu fica doente, 4 I:J 3 I:I 2 I:] ]J:I 9 I:I 8 I:I
alguém do seu servigo poderia
atendé-lo naguele dia?

C7 Quando seu senvigo de salde estd

fechado a noite e algum paciente 4 D 3 ’:l 2 |:| 1|:| 9 |:| g I:l

adoece, alguém de seu servigo
poderia atendé-lo naquela noite”?

C8. E facil para um paciente conseguir

marcar hora para uma consultade 4 I:l 3 I:l 2 I:l 1|:| g D 8 I:l

revisao de salde (check-up) no seu
servigo de saude?

C9. Na média, os pacientes tém de
esperar mais de 30 minutos para
serem atendidos pelo medico ou 4 I:I 3 l:l 2 E’ 1|:| 9 ‘:’ 8 [l
pela enfermeira (sem contar a
triagem ou o acolhimento) ?

_

2300208775
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D. ATENDIMENTO CONTINUADO

|dentificacao I

Por favor, indigue a melhor opgao

Com
certeza,
sim

Provavel
mente,
sim

Provavel

mente,
nao

Com
certeza,

néao

Nio sei/Nio
lembro

Ndo quero
responder

D1.

D2.

D3.

D4.

D3.

D8.

D7.

D8.

D9,

D10.

D11.

D12

D13.

No seu servigo de salde, os

pacientes sao sempre atendidos
pelo mesmo medico/enfermeira ?

Vocé consegue entender as

perguntas que seus pacientes lhe
fazem?

Vocé acha que seus pacientes
entendem o qué vocé diz cu
pergunta g eles?

Se os pacientes tem uma pergurta,
podem telefonar e falar com o
médico ou enfermeira que os
conhece melhor?

Vocé acha que da aos pacientes

tempo suficiente para discutirem
seus problemas ou preccupacdes?

Vocé acha que seus pacientes se
sentem confortaveis ao lhe contar
suas preccupagdes ou problemas”?

Vocé acha que conhece "muita

bem" os pacientes de seu servige
de saude?

Vocé sabe guem mora com cada
um de seus pacientes?

Voce acha que entende guais
problemas 580 05 mais importantes
para os pacientes que vocé atende?

YYocé acha que conhece o histérico
medico completo de cada paciente?

Vocé acha que sabe qual o trabalhe
ou emprege de cada paciente?

Voce teria conhecimento caso seus
pacientes néo conseguissem as
medicagdes receitadas cu tivessem
dificuldades de pagar por elas?

Vocé sabe todos os medicamentos
que seus pacientes estao tomando?

N
]

s

o]

o]

N

o]
[

]
W]

]
al ]

N

3L
L]

3L ]

3L ]

3L ]

L]

3L ]
3L ]

s ]
3]

L]
(I

sl

o[ ]
L]

o]

L]

L]

L]

L]
o[ ]

L]
o]

L]
2l ]

L]

L]
[

L]

L]

L]

L]

]
L]

]
[ ]

]
L]

L]

o]
o]

o]

o]

o]

o]

ol
o]

o
ol |

ol
o |

sl
s

s

3L
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s

s
s
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s ]
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Par favor, indique a melhor opgéo

E. COORDENACAQ

Com
certeza,
sim

Provavel
mente,
sim

Provavel
mente,
néo

Com
certeza,
nao

Identificago

N&o sei/N&o  N3o quero

lembro

.

responder

E1. O servigo de salde em que vocé
trabalha comunica ou entrega todos
os resultados dos exames

laboratoriais aos seus pacientes?

E2. Vocé tem conhecimento de todas as
consultas que seus pacientes fazem
a especialistas ou servigos

especializados?

E3. Quando seus pacientes necessitam
um encaminhamento, vocé discute
com os pacientes sobre diferentes
servigos onde eles poderiam ser

atendidos?

E4. Alguém de seu servico de salde
ajuda o paciente a marcar a

consulta encaminhada?

ES5. Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé |hes fornece
informagao escrita para levar ao

especialista?

E6. Vocé recebe do especialista ou
servigo especializado informagdes
lteis sobre ¢ paciente

encaminhado?

E7. Apds aconsulta com o especialista
ou servigo especializado, vocé fala
com seu paciente sobre os

resultados desta censulta?

o]

]

oL

al ]
[

o]

o]

L]

3l ]

s |

sl |
L]

3L

L]

L]

ol ]

oL

ol |
L]

L

L]

L]

L]

L

A
]

L]

L]

ol

of ]

ol |

ol |
o]

o]

oL

F.COORDENACAO (SISTEMAS DE INFORMACOES)

sl

sl |

s |

sl |
s

sl

sl

recebidos na passado (ex. . boletin:
de atendimentc de emergéncia ou
nota de alta hospitalar) ?
F2. Vooé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios medicos
se assim quisessem?
F3. Os prontuarios médicos estao
disponiveis quande vocé atende os
pacientes?

[

8115

3|

3]

L]

L

]

Por favor,indique a2 melhor opgao om Provavel  Provavel Com Nio sei/Ndo  Nao quero
' ce_rteza, m_ente, m%nte‘ ce_rteza: lembro responder
sim sim nao nao
F1. Vocé salicita aos pacientes que
tragam seus registros madicos 4 3 D 5 I:l 1’:' 9 |:| q ,:l

o]

o]

BE A PN

s ]

sl

05771
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Yoce usa 0s seguintes métodos para
assegurar que os servigos indicados
estéo sendo fornecidos?

Com
certeza,
sim

Identificagao

T !

Provavel Provavel Com Ndo Ndo quera
m.e”te= meNnte, ce:rteza} sei/Ndo  responder
sim nao nao

lembro

F4. Fluxogramas cos resultaclos dos
exames laboratoriais

F5. "Guidelines"/protocclos impressos
junto aos prontudrics dos pacientes

F6. Auditorias periédicas dos
prontuarios médicos

F7. Listas de preblemas nos prontuarios
dos pacientes

F8. Listas de medicamentos em usc
nos prontuarios dos pacientes

L
s
W]
Nl
N

o]
o

ol |
o |
5]

s
oL

sl |
sl |
s

L
L]
oL ]
o]
L]

]
[

]
]
L]

3L ]
3L ]

o[ ]
I
3L ]

F9. Qutros (Favor especificar)

G.INTEGRALIDADE (SERVICOS DISPONIVEIS)

Indique a melhor opgéo:

Com
certeza,
sim

Provavel Com Ndo quera
mente, seifNio

mente, 3o certeza, / responder
sim nao lembro

Provavel Nao

Se um paciente tem necessidade de
qualquer dos seguintes servigos poderia
obté-los In loco no seu servigo de salde

G1. Aconselhamento nutricional

G2. Imunizagdes

G3. Verificagéo das familias que podem
participar de algum programa ou

beneficio da assisténcia sccial

G4. Exame dentério

G5. Tratamentc dentario
G6. Planejamento familiar ou matodos
anticoncepcionais

a7 Aconselhamento ou tratamento
" para ¢ uso prejudicial de drogas

(licitas ou llicitas)

G8.  aconselhamento para problemas de

L

saude mental

o[

o]
L

[
[

[

N
sl ]

o]

ol |
o]
o]
o]

o]

s

sl |
s
s
sl

s
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o]
L
L]
L]

L]

L]

]
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]

3]

3l |
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3]
3]

3L

L]
]

3] o]

sl |
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ol ]
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I_C.INTEGRALIDADE (SERVICOS DISPONIV EIS)

Por favor, indique a melhor op¢ao

Com

certeza

slm

Provavel
mente,

sim

Pravavel
mente,
nao

Com

certeza,

nao

|dentificacao

Nao
seifNio

lembro

Nao quero
responder

.

Se um paciente tem necessidade de qualquer

dos seguintes servigos poderia obté-los in loco
no seu servigo de salde?

Go.

G10.

G11.

G12.

G13.

G14.

G15.

G16.

G17.

G18.

G19.

G20.

G21.

G22.

Sutura de um corte que necessite
de pontos

Aconselhamento e solicitagéo de
teste anti-HIV

Identificagao (Algum tipc de

avaliag&o) de problemas auditivos
(para escutar)?

Iclertificagao (Algum tipe de
avaliagge) de problemas visuais
(para enxergar)?

Colocagéo de tala para tornozelo
torcido

Remogao de verrugas

Exame preventivo para cancer
de colo de utero (Teste de
Papanicolaou)

Aconselhamento scbre como
parar de fumar

Cuidados pré-natais

Remog&c de unha encravada

Crientagbes sobre cuidados em salde
caso o paciente figue incapacitado e
néo possa tomar decisdes (ex: coma).

Accnselhamento sebre as
mudangas que acontecem com o
envelhecimente (ex: diminuigé&o
da memoria, risce de cair)

Orientagdes sobre cuidados ne
domicilio para alguém da familia

do paciente como curativos,
troca de sondas, banho na cama

Inclusdo em programa de
suplementagdo de leite &
alimentos

L
o]
Al
L

L
o
al ]

i

il
o]

al |
o]

a ]

al ]
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L
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ol |
s

ol |
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) Identjficag:éo I

H.INTEGRALIDADE (SERVICOS PRESTADOS) ‘

Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta seciio(H1 - H18).

Se vocé atende apenas adultos, ndo responda as perguntas 1114 - II18.

Por favor. indigue a melhor opgéo. i .
4 Pe Com Provavel  Provavel Com Nalo . N3o quero
cerleza, mente, mgnte, Cgﬁeza, sei/N3o responder
sim sim nao néo lembro
Os seguintes assuntos sdo discutidos com o
paciente?
H1. Al t davel
prmessnesovsre ][] ] 40 [0 o[
cluado
H2. Seguranga no lar, como
armazenagem segura de 4 I:I 3 I:l 2 l:l 1 |:| 9 EI 8 l:l

medicamentos

Perguntas 13 - TI13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).

Par favor, indique a melhor cpgéo. Com

Pravavel
certeza, mente
sim sim

Provavel
mente,
nao

Com Nio
certeza,  sei/N3o
nao lembro

N3o quero
responder

Os seguintes assuntos sé&o discutides com o
paciente?

L1 8l

H4. Abordagem de conflitos familiares 4 I:I 3 ’:I

H3. Uso de cintos de seguranga

H5. Aconselhame.nto sobre exercicios 4D 3 D
fisicos apropriados

H6  Niveis de colesterol
A1 ]

H7. Medicacdes em uso
L 5]

Hg. Exposicio a substancias nocivas
em casa, no trabalho ou na 4D 3|:|
vizinhanga
H9. Disponibilidade, armazenameanto e 4 D 3 I:l
seguranca de armas de fogo
H10. Prevengéo de queimaduras por 4 \:| 3 I:I
agua quente
] JL 1 s
H11. Prevengao de quedas
H12. Prevengio de osteoporose em 4 |:| 3 l:l
mulheres
H13. Cuidado de problemas comuns 4 I:l 3 D
relativos a menstruagéo ou a
menopausa

[ ]
o]
2L

o]

ol |
2L

o[ ]

L
L

oL
2L ]

L] ol ]
L] o]
L] s

L1 o]

L sl
L] o]

L] o[ ]

I
L] s

L] oL
L] el

o]
s
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sl |
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sL]

s
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Perguntas H14 - H18 apenas se aplicam a criangas (abaixo de 18).

Por favor, indique a melhor opgéo.

Com
certeza,
sim

Provavel
mente,
sim

Provavel
mente,

nao

Com

certeza,

nao

Identificacao

.

Nao .

N3o quero
sei/Nio

responder
lembro

Os seguintes assuntos séo discutides com a

crianga e paisiresponsavel?

H14.

H15.

H16.

H17

H18.

Maneiras de lidar com os problemas
de comportamento das criangas

Mudangas do crescimento e

desenvolvimento da crianga
esperadas para cada faixa etéria

Topicos de seguranga para criangas
menores de 8 ancs: ensing-las a
atravessar a rua em seguranga e
uso de assentos de seguranga para
criangas nes Carros.

Topicos de seguranga para criangas
entre 6 ¢ 12 ancs de idade: manter
distancia das armas, uso de cintos
de seguranga e capacetes para
ciclistas

Tépicos de seguranga para criangas

acima de 12 anos: sexo seguro,
dizer n&c as drogas, ndo beber e
dingir

I. ENFOQUE NA FAMILIA

o]
L]

L]

L]

i

s
s

3

3

3|

o]
L]

L]

L]

2]

1]
L]

L]

L]

L]

o ]
o]

s
5[]

oL 1 o[ ]

oL 1 o[ ]

o | 8]

Par favor, indique a melhor opgdo

Com
certeza,
sim

Provavel

mente,
sim

Provavel
mente

n&o

Com
cerieza,

néo

Nao Nio quero
sei/Ndo responder
lembro

Vocé ou alguém do seu servigo de
salde pergunta aos pacientes quais
suas ideias e opinides ao plangjar o
tratamento e cuidado do paciente ou
membro da familia?

Vocé ou alguem do seu servigo de
salde pergunta sobre doengas e
problemas de salde que possam
ocorrer nas familias dos pacientes?

Voo ou alguém do seu servigo de
salide esta disposto e capaz de
atender membros da familia dos
pacientes para discutir um problema
de salde cu familiar?

o]

oL ]

al]

10

3]

3

[]

3L

1

5

L]

L]

2L ]

L]

L]

[ ]

o]

o ] ]

sl

oL 8]
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.

14.

110.

11.

12,

113.

114.

Par favor, indique a melhor cpcdo.

Os seguintes itens sé&oe incluidas como parte
rotineira de sua avaliagdo de salde?

Uso de genogramas e/ou outros

instrumentos de avaliagao do
funcionamento familiar

Discuisséo sobre fatores de risco
familiares, ex. genéticos

Discussao sobre recursos econdémicos
da familia dos pacientes

Discussao sabre fatores de risco
sociais, ex. perda de emprego

Discusséo sobre condigdes de vida,
ex. refrigerador em condigtes de
funcionamento

Discusséo sobre estado de saude de
outros membros da familia

Discusséo sobre as fungdes parentais

Avaliagéo de sinais de abuso infantl

Avaliagao de sinais de crise familiar

Avaliagao do impacto da saude do
paciente scbre o funcionamento da
familia

Avaliagéo do nivel de
desenvolvimento familiar

Com
certeza,
sim

i

s
L
ol |
sl

L

L
o

o]

]

al ]

Provavel
mente,

sim

L]

s
3]
sl |
3]

3]

3]
3]

3L ]

L]

o[ ]

Provavel
mente,
néo

L]

L]
L]
o]
L]

L]

L]
L]

2]

2]

oL ]

Com
certeza,

nao

[

[
L]
L
L]

L]

L
L]

[

[

[

Nio

sei/Nio
lembro

o]

o]
o ]
ol |
o ]

5]

o]
o ]
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of ]

N3o quera

responder
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JORIENTACAO COMUNITARIA

|dentificacao I

Por favor,indigue a melhor opgéo

Com
certeza,
sim

Provavel
mente,
sim

Provavel Com Ndo
mente, certeza, sei/Nio
nao nzo lemhro

Ndo quero

responder

J1.

Jz2.

J3.

J4.

Vocé ou alguém do seu servige de
salde faz visitas domiciliares ?

Voce cré gue seu servige de salde
tem conhecimento adeguado dos
problemas de salde da comunidade
que atende?

Seu servigo de salde obtém opinides
de usudrics que possam ajudar no
fornecimento de melhores cuidados
de saude?

Seu servigo de salde pode adaptar

servigos ou programas cde salide em
resposta a problemas especfficos de
salde da comunidade”?

s
o]
o]

al ]

3]
al |
3]

sl ]

L AL L]
L WL el
I I

I

s
s
o]

sl |

Seu servico de salide usa os seguintes tipos
de dados para determinar que
programas/servigos s&0 necessarnos a
somunidade que atende?

Com
certeza
sim

Provavel
mente,
sim

N3o
Provavel Com o
mente, certeza, sei/Ndo
nao nao lembro

Nio quero
responder

J5.

J6.

J7.

J8.

Jo.

Informagdes de mortalidade (dados
sobre dbites)

Dados de doengas de notificagao
compulséria (ex., DSTs, TB)

Taxas de imunizag8c da comunidade

Dados secundarios sobre salide e
riscos ocupacionais

Infermagdes clinicas do pragrio
servigo (n° de gestantes, n°de
pacientes hipertenscs, n° de pacientes
o/ TB)

sl |
L]

3]
3L
3]

o I I B I
oyt I R

I I
L1 L] 6L
o It I R

sl |
s

sl ]
sL]
sl ]

J10. Qutros (Favor especificar) | ‘

15
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Seu servico de salide usa cs

.

seguintes métodos para menitorar Com Provavel ~ Provavel Cam Na_o . Ndoquero
efou avaliar a efetividade dos cereza,  mente mente, certeza, sei/N3o  reqpander
servigos/programas? sim sim n&o nao lembro

J11. Pesquisas com os seus pacientes

J12.
J13.

J14.

J15.

J18.

J17.

J18.

J19.

Pesquisas na sua comunidade

"Feedback” (retorne das informagbes)

de organizagdes comunitarias ou
conselhos gestores de saude

"Feedback” (retorno das informacoes)
da equipe de salde

Andlise de dados de salde locais ou
estatisticas vitais

Avaliagtes sistematicas de seus
programas e servigos prestados

Atuagao dos Agentes Comunitarios de
Saude

Presenca de usuarios no Conselho
Gestor ou Conselho Distrital de Salde

al ]
L]
L]
al ]

al ]
L]
il ]
L]

sl |
3
s
sl
sl

s

o]
Zl:l
L]
ol ]
L]

L]

L
L]
L]
L]
L]

L]

ol |
o]
o ]
ol |

ol |
o]
ol ]

sl |
s[]
o[ ]
ol |

Qutros (Favor especificar) ”

Seu servigo de sadde utiliza alguma das
seguintes atividades para alcangar as
papulagbes da comunidade que atende?

Com
certeza,
sim

Frovavel
mente,
sim

Provavel Com
mente, certeza,
nao rac

N3o
sei/N3o
lembro

Ndo quero

responder

J20.

J21.

J22.

J23.

J24.

Atuar em rede com agéncias estatais
e locais envolvidas com grupos
culturalmente diversos

Vinculos com servigos/organizagdes
religiosas

Envolvimento com associagdes de
maradores/liderangas comunitarios

Agentes comunitarios cu membros do
conselhe gestor/conselho distrital de
salde

ol ]
a |
]
o]

sl |
sl |
L]
sl

L]
2|
L]
L]

]
|

of |
ol |

ol |
sl |
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s

Qutros (Favor especificar) ‘ | | | \ ‘ | | | | ‘
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K.COMPETENCIA CULTURAL

Por favor,indigue a melhor opgéo

Com
certeza,
sim

Provavel
mente,
sim

Provavel
mente,
néo

Com
certera,
nao

.

) \dent|f|cagéo

Ndo N3o quero
sei/N3o  responder
lembro

K1.

K2.

Se necessaric vocé leva em
consideragdc as crengas familiares
sobre cuidados de sallde ou uso de
medicina tradicicnal/popular, tais
como ervas/medicamentos caseiros?

Se necessaric vocé considera o
pedide de uma familia para usar
tratamentos complementares, tais
coma homeopatia ou acupuntura?

L]

L]

3

3

L]

L]

L]

L]

oL 1 s[]

oL 1 s[]

Sel servigo de salde usa algum dos

seguintes métodos para abordar a
diversidade cultural de sua populaggo™?

Com
certeza,
sim

Provavel
mente,
sim

Provavel
mente,
nao

Com
certeza,
néo

Nao
sei/N3o
lembro

N3o quero
responder

K3.

K4.

K5.

K6.

K7.

K8.

Treinamento da equipe por instrutores
externos

Treinamento em servigo apresentado
pela propria equipe

Uso de materiais/panfletos
culturalmente sensiveis (cartazes,
linguagem apropriada, costumes
religiosos)

Ecuipe refletindo a diversidade
cultural da populagao atendlica

Planejamento de servigos que reflitam
diversidade cultural

L]

al |

al |

al ]

o]

3]

s |

5[]

s ]

5]

L]

A

oL

o]

2]

[]

]

]

[

[

oL o[ ]

o | sl ]

o | sl ]

ol ] 5[]

oL 1 5]

Qutros (Favor especificar) ‘ | | | \ ‘ | | | | ‘ ‘ | | | | | | | | ‘
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AV1. O servigo de saude em que vocé trabalha possibilita / oferece educagdo continuada 7
I:I Sim I:‘ Nao ’:l Nao sei

AVZ. Ne ultimo ane, vocé realizou algum tipo de atualizagéo / capacitagéc na sua area de atuagao?

D Sim I:l N&o (Pular para pergunta AV4).

AV3. Que tipc de atualizacéo f capacitagdo voce realizou?

I_ N Identificagao —I
AVALIACAO DE ESTADO MOTIVACIONAL ’ ' ‘

Congresss0o D
I:l Sim l:l Nao
Ensino a distancia(internet,carreio) I:l Sim D Neo
[]
[]
|

Curso de Especializagao

Sim

[]
sm [ | Nao
|

Capacitagdo em servigo

Qutros, qual(is)?

V4. Na comunidade em que vocé trabalha, qual é o grau de violéncia percebido por vocé?

Muito alto D Alto D Medio D Baixo |:| Muito baixo l:'

AWVS. Qual seu grau de concordancia com as afirmacdes abaixo relativas ao seu trabalho nesta equipe de salde:
(Use o Cartiio Resposta n® 2)

a.Tenho vontade de me esforgar

Caonc. plenamente D Conc. parcialmente D Indiferente D Disc. parcialmente D Disc. plenamente

b Tenho vontade der_ﬂloriativo

Conc. parcialmente |:| Indiferente D Disc. parcialmente D Disc. plenamente

¢.Sinto-me orgulhoso com o trabalho gue realize

Cone. plenamente D Conc. parcialmente D Indiferante D Disc. parcialmente D Disc. plenamente

d.Estou satisfeito com o trabalho que realizo

Conc. plenamente D Conc. parcialmente D IndﬁerenteD Disc. parcialmente D Disc. plenamente

Conc. plenamente

AVBE. Ngs temos conhecimento que o financiamento € o principal problema que necessita ser solucionado. Mas,
além de financiamento, ha outros recurses que seu posto de salide necessita para prestar uma atengaoc
primaria adequada a sua comunidade? Cite cs principais recurscs necessitados:

15775

-

)
-]

AT VTS
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Avaliacao para a Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia

Instrumento n° 4

Consolidacao do Modelo de Atencado

Organizacdo do Trabalho em Salde da Familia

Q Elementar

4.01 E O cadastramento das familias & atualizado mensalmente.

(S) (N)

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

A visita domiciliar € uma atividade sisteméatica e permanente
4.02| E de todos os membros da ESF. (8) (N)

Na estratégia SF a VD é considerada uma acao fundamental, gque 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 locomocao. Recomenda-se gque o médico e o enfermeiro dediquem no
minimo quatro horas por semana, cada, para a realizacao 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 didrias, prestando atendimentos.

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

O padrao refere-se 4 ESF atuar junto a 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 SIABE 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 etdrios, doencas referidas e condicdes das moradias, dentre outras.

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

0O mapa da drea de atuacdo da ESF, discriminando as microdreas de atuacdo dos ACS, é umas das acOes iniciais
mais importantes para estruturacdo do trabalho da equipe em relacao ao seu territdrio.
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A equipe realiza diagndstico da situacédo de salide da populacédo,
4.07| D | identificando os problemas mais freqlentes. (S) (N)

0 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. Outras fontes de informacao podem ser os dados do
IBGE, dos sistemas de informacdo de sadde e da imprensa.

A Assisténcia Domiciliar é planejada considerando-se as
4.08| D indicactes para atuacdo dos profissionais da ESF. (S) (N)

O padrao refere-se & existéncia de um plangjamento 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 estdo organizados por nicleos familiares,
4.09| D | fortalecendo o modelo de atengéo SF. (S) (N)

Q padrao refere-se & organizacdo do prontudrio familiar no gual estdo contidos os prontudrios individuais. Estes
podem estar organizados, inclusive, por microdrea. Esta forma de organizacdo pode ser desenvolvida, inclusive, nos
casos de prontuarios informatizados.

Q Consolidada

A ESF possui registros de aspectos variados do territdrio e sua
4.10] € | populagéo. (S) (N)

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

O cronograma de atividades é definido em conjunto pelos
membros da equipe e estd baseado na andlise da situacdo de
411 € salde da area. (S) (N)

Padrédo mais elevado em relacao ao 4.3 indicando gque um processo de trabalho estéd sendo aprimorado: os membros
da equipe reunem-se para elaboracao do cronograma e utilizam dados da analise da situacao de sadde do territdrio,
adequando o tempo e o tipo de atividade a ser desenvolvida de acordo com o perfil encontrado.

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

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

A ESF registra e monitora as solicitacGes 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/ndo atendidos, tempo de espera e retorno das informactes as
unidades {(contra-referéncia). A resposta deve ser afirmativa quando as acGes propostas estiverem contempladas:
registro e acompanhamento.

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

0O padréo refere-se aos profissionais da equipe localizarem e comunicarem, diretamente aos usudérios, horério e local
da realizacdo de exames e consultas que foram marcados pela equipe.
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4.15| € A ESF dedica um periodo da semana para reunido de equipe.

(S) (N)

o padrao refere-se a um periodo de até gquatro horas semanais que a equipe dedica a realizacao de reunido com todos
os seus membros, em conjunto ou ndao com a coordenacdo. O objetivo desta atividade €& permitir a discussao dos
casos, o planejamento das acdes, avaliacdes, resolucdo de conflitos e troca de conhecimentos. Para as equipes que
assisterm zonas rurais, o padrdo considera duas reunides mensais de guatro horas.

A ESF dedica uma reunido mensal a8 avaliacdo dos resultados
4.16| C alcancados e planejamento da continuidade das acdes. ($) (N)

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

Q Boa

A ESF monitora a procura pelo servico quanto ao tipo de
4.17| B | solicitacdo, 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 relacao ao 4.6 . Além das dreas de responsabilidade dos ACS, os mapas de trabalho da ESF
discriminam os principais recursos comunitarios, as regides de maior vulnerabilidade/risco, acompanhamento de
situacdes epidemioldgicas, entre outros processos. Indica aperfeicoamento em direcdo ao trabalho com mapas mais
dindmicos e informatives, os mapas vivos.

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

0 padrdo compreende gque os membros das equipes SF e SB desenvolvem acdes de anédlise da situacdo de sadde,
planejamento e intervencoes junto a populacdo de maneira conjunta, integrada e complementar.

Q Avancada

A ESF organiza "painel de situagcé@o" com os mapas, dados e
4.20| A | informacdes de satde do territério. (S) (N)

O padrao refere-se a um recurso de organizacdo e planejamento também conhecido como placar da sadde, painel de
saldde ou ainda quadro ou sala de situacdo, dependendo da regido. Consiste em um mural ou painel afixado em local
acessivel, no qual a ESF dispde 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-
cdo é trimestral.

4.21| A | A ESFrealiza avaliacdo semestral dos resultados alcancados.

() (N)

Padrdo 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 sadde da populacdo, da
cobertura e impacto das acoes, utilizando indicadores estabelecidos previamente.
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Acolhimento, Humanizacdo e Responsabilizacao

Q Elementar

Existe atencéo diferenciada para as familias em situacdo de
4.22| E | risco, vulnerabilidade e ou isolamento social. (S) (N)

A equipe conhece e presta assisténcia de maneira diferenciada as familias em situacdes de risco, vulnerabilidade e
ou isolamento social. Considerar a resposta afirmativa quando acbes concretas em relacdo a estas familias puderem
ser apresentadas, tais como: maior ndmero de VD, priorizacdo no agendamento das consultas, mobilizacao da rede
social, dentre outras.

As informacdes sobre o funcionamento do servico sdo
4.23| E | disponibilizadas aos usuérios de maneira clara e acessivel. (S) (N)

O padrao refere-se & equipe estar sensibilizada e fornecer a populacao informacdes que possibilitern melhor e maior
utilizacdo dos servicos disponiveis. O padrao considera que as informacdes sdo transmitidas aos usudrios tanto na
forma verbal quanto escrita, por meio de cartazes afixados na recepcdo da USF, por exemplo. Considerar a resposta
afirmativa quando todos os membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo padrao.

Q Desenvolvimento

Existe atencao diferenciada e auxilio aos usuarios em
situacdo de anafalbetismo e exclusdo social quanto ao
4.24| D | acesso e utilizacdo do servico. (S) (N)

0Os membros da equipe estdo sensibilizados e prestam atencao especial e esclarecimentos aos individuos com
dificuldades de obter informacdes e/ou compreender as recomendacdes devido ao analfabetismo e outras situacdes
de exclusdo social. Estas acdes de acolhimento e humanizacao sao fundamentais para ampliar o acesso e a equida-
de. Considerar a resposta afirmativa guando todes os membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo padrio.

Existem critérios orientadores diferenciando situacdes de
4.25| D | atendimento imediato daqueles programados. (S) (N)

O padrao refere-se a existéncia de documento norteador ou protocolo contendo orientacdes para realizacao do acolhi-
mento resolutive {discriminando situacdes de agendamento e pronto-atendimento), disponiveis para os profissionais da
equipe. Estes podem ter sido criados pela prépria equipe, bem como, pela coordenacdo, SMS ou outra insténcia.

Recursos para registro de sugestdes e reclamacdes estdo ao
4.26| D | alcance dos usudrios. (S) (N)

0 padrao refere-se & disponibilizacdo e facilitacdo do acesso a urna, livro, ou outros mecanismos menos formais de
registro (anotacdo pelos profissionais de falas livres durante o contato com a populacdo), das sugestdes e reclama-
coes, estando garantido o sigilo do usuério.

Q Consolidada

A ESF oferece outros horarios para o atendimento das
familias que n&o podem comparecer durante o periodo
4.27| € habitual de funcionamento da USF ou de trabalho da equipe. (S) (N)

O padrdo refere-se 4 ESF planejar as suas 40 horas semanais viabilizando horérios diferenciados (apds as 18:00,
antes das 7:00 ou outros) para o atendimento de membros das familias que ndo podem comparecer durante periodo
habitual de funcionamento da USF.
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Existe escuta e atencdo aos usudrios durante todo o periodo
4.28| € | de funcionamento da USF. (S) (N)

Padrao refere-se ao acolhimento dos usudrios em periodo integral, com escuta da demanda realizada em espaco
apropriado da USF, por profissional da equipe. A partir desta escuta qualificada sa@o determinadas as acdes e o0s
servicos mais apropriados, de acordo com a necessidade dos usuérios e 0s critérios clinicos estabelecidos.

A ESF avalia e responde as sugestdes e reclamacdes
4.29| € | encaminhadas, viabilizando atendimento das solicitacdes. (S) (N)

Padrao mais elevado emn relacdo ao 4.26 referindo-se & andlise semanal das sugestdes e reclamacdes formalizadas
por escrito em urna, livro ou aquelas recebidas informalmente, com encaminhamento de respostas e acdes para
atendimento das reivindicacoes.

Q Boa
A ESF desenvolve iniciativas para estimular o
desenvolvimento da autonomia, do auto-cuidado e da co-
4.30| B responsabilidade por parte dos usuérios. (S) (N)

O padrdo refere-se 4 ESF desenvolver iniciativas, tais como: grupos operativos, oficinas ou atividades similares tendo
como eixo principal o estimulo ao desenvolvimento da autonomia, do auto-cuidado e da co-responsabilidade por parte
dos usudrios. Considerar a resposta como afirmativa quando experiéncias concretas puderem ser apresentadas.

Existe monitoramento do tempo médio de espera pelos
4.31] € | servigos. (S) (N)

A ESF estuda o fluxo de solicitacdes (demanda), monitorando o tempo médio decorrido entre o momento da solici-
tacdo pelo usudrio {agendamento) e atendimentos no servico. A partir da andlise poderdo ser encontradas solucdes
para reduzir o tempo de espera pelos servicos. O padrao considera apenas os servicos prestados pela prdpria equipe:
consultas e procedimentos. Este monitoramento pode ser realizado por amostragem.

Q Avancada

A ESF estéd sensibilizada para abordar questdes relativas a
estigmas, preconceitos e situacdes de discriminacédo racial,
étnica e outras, promovendo a melhor utilizacdo dos

4.32| A servigcos de saude. (S) (N)

A ESF estd atenta e sensibilizada, percebendo e sabendo abordar, tanto na USF quanto na comunidade, situacoes
em gue processos subjetivos, tais como: estigmas, preconceitos e discriminacoes que excluem e dificultam o acesso
dos usudrios aos servicos de sadde. Considerar a resposta afirmativa guando todos oz membros da equipe atuarem
da maneira indicada pelo padrao.

Os servicos sdo disponibilizados sem restricdo de horérios
por ciclos de vida, patologias ou grupos populacionais
4.33| A especificos. (S) (N)

Padrdo refere-se & oferta dos servicos basear-se em uma organizacdo flexivel e sensivel, que concilia o plangjamento
das acOes as necessidades da populacao. Nesta situacdo, o planejamento das acdes por ciclos de vida, patologias ou
grupos populacionais especificos sdo referéncias flexibilizadas para garantir os interesses e necessidades dos usudrios.

96



Promocao da Saude

Q Elementar

Sao desenvolvidas estratégias para estimulo & alimentacao
4.34| E | saudavel, respeitando-se a cultura local. (S) (N)

O padrao refere-se & equipe conhecer habitos, cultura e alimentos mais utilizados pela populacao local e promover
a integracdo de suas orientacdes técnicas a estes aspectos na realizacdo de atividades de educacdo em salde
lgrupos operativos, palestras e oficinas) de incentivo & alimentacdo saudavel.

Q Desenvolvimento

Acdes dirigidas a promocdo de ambientes saudéaveis sdo
4.35| D | realizadas, respeitando-se a cultura e as particularidades locais. {(S) (N)

Sdo desenvolvidas acdes educativas tais como palestras e grupos operativos, preferencialmente com metodologia parti-
cipativa, buscando ampliar o conhecimento sobre situacdes de risco sanitario, ambiental e ecoldgico. Podem ser realiza-
das em parceria com ONGs ou outras instituictes. Para resposta afirmativa considerar a frequéncia minima trimestral.

S&o elaboradas com a populacdo estratégias para o
4.36| D | enfrentamento dos problemas sociais de maior expressao local. {(S) (N)

O padrdo refere-se & equipe reunir-se com a comunidade, de maneira sistemdtica, com o objetivo de conhecer os
problemas sociais e elaborar planos, projetos e estratégias concretas para o seu enfrentamento.

A ESF desenvolve grupos educativos e de convivéncia com os
437, D pais, abordando conteldos da salde da crianca. (S) (N)

O padréo refere-se & ESF realizar mensalmente, com os pais e maes das criancas em acompanhamento de puericul-
tura, grupos com aspecto educative e de convivéncia, durante os quais sdo abordados conteddos relativos & salde
global da crianca: alimentacdo, crescimento, estimulos ao desenvolvimento, imunizacdes, prevencdo de acidentes,
sono, hdbitos de higiene, limites e afeto, dentre outros.

A ESF realiza acdes educativas e de convivéncia com 0s
4.38| D | nipertensos em acompanhamenta. {(S) (N)

O padrao refere-se a realizacdo pelos membros da ESF de grupos educativos e de convivéncia com os hipertensos da
drea, com regularidade bimensal, respeitando-se a cultura e os héabitos locais.

A ESF realiza acdes educativas de convivéncia com os
4.39| D | diabéticos em acompanhamento. {s) (N)

O padréo refere-se & realizacdo pelos membros da ESF de grupos educativos e de conwvivéncia com os diabéticos da
drea, com regularidade bimensal, respeitando-se a cultura & os hébitos locais.
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Q Consolidada

Sado desenvolvidas acdes sistematicas de educacdo em salde
4.40| € | nas escolas e creches abordando a satde das criancas. (s) (N)

O padrdo refere-se ao desenvolvimento de acdes e abordagem de conteddos relativos & sadde global das criancas,
realizadas no minimo duas vezes ao ano pelas equipes SF. Considerar os dltimos 12 meses para avaliacao do padrao.

Sdo desenvolvidas acdes sistematicas de educacdo em salde
4.41| € | nas escolas abordando a saude dos adolescentes e jovens. () (N)

O padrao refere-se ao desenvolvimento de acdes e abordagem de conteddos relativos & sadde global dos adolescen-
tes e jovens, realizadas no minimo duas vezes ao ano pelas equipes SF. Considerar os dltimos 12 meses para
avaliacdo do padrdo.

A ESF desenvolve grupos educativos abordando conteldos de
4.42| € | sexualidade e prevencdo de DST/AIDS. (S} (N)

Q padrao refere-se & ESF desenvolver grupos educativos com a populacdo de adultos da drea abordando temas
relativos & sexualidade e prevencao de DST/AIDS, no minimo, trimestralmente.

A ESF desenvolve acdes coletivas de socializacdo, promocao
4.43| € | da saude e melhoria da gualidade de vida dos idosos. ($) (N)

0 padrao refere-se aos membros da ESF desenvolverem mensalmente acoes coletivas de socializacao, promocao da
salde e melhoria da qualidade de vida dos idosos por meio de grupos de convivio ou outras atividades na comunida-
de, tais como: visitas a espacos culturais, passeios, festas, etc.

A ESF desenvolve atividades educativas com os idosos
abordando conteldos relacionados aos direitos e ao Estatuto
4.44| C | do Idoso. (S) (N)

0 padrao refere-se & ESF conhecer, valorizar e desenvolver atividades educativas com os idosos abordando conted-
dos relacionados aos direitos e ao Estatuto do ldoso.

A ESF desenvolve acdes educativas e/ou de prevencéo quanto
4.45| € | a violéncia doméstica. ($) (N)

A equipe sozinha ou em parceria com ONG, organizacdes e movimentos sociais realiza campanhas e/ou reunides de
esclarecimento gquanto a mediacdo de conflitos, atitudes/comportamentos de ndo violéncia e pelo desarmamento.
Ag principais vitimas da viol&ncia doméstica sdo criancas e mulheres.

A ESF estimula, desenvolve e ou acompanha atividades no
4.46| C campo das préticas corporais com a populacéo. (S) (N)

O padrao refere-se a realizacdo de alguma atividade do tipo alongamento, capoeira, caminhadas, danca e praticas
orientais (lian-cong, tai-chi-chuan, Chi-cong e outras) por profissionais habilitados. Considerar como afirmativa,
tambeém, se as acdes sdo desenvolvidas em parcerias com organizacoes sociais.

A ESF desenvolve estratégias para integracdo entre o saber
4.47| € popular e o saber técnico-cientifico. (S) (N)

O padrao refere-se ao desenvolvimento e registro de acdes concretas e sistemdticas no campo das préticas popula-
res de salde. Podem ser consideradas acdes desenvolvidas em conjunto com a Pastoral da Crianca efou outras
pastorais, movimentos sociais, benzedeiras, xamas, fitoterapeutas locais, entre outros atores sociais, na perspec-
tiva da troca e integracao de saberes.

98



Q Boa

A equipe planeja, executa e acompanha as acdes na sua area
de atuacdo em parceria e/ou articulacdo informal com ONG,
4.48| B | associacdes, conselhos, igrejas e movimentos sociais. (S) (N)

A ESF planeja e executa projetos e acdes em parceria com drgdos publicos, organizactes e movimentos sociais,
contemplando o diagndstico das necessidades em sadde/problemas da comunidade e seu enfrentamento.

A ESF desenvolve grupos operativos abordando conteldos de
4.49| B | sexualidade e prevengio de DST/AIDS com os idosos. (8) (N)

O padrao refere-se & ESF estar sensibilizada e habilitada para abordar conteddos de sexualidade na terceira idade e
prevencdo de DST/AIDS, desenvolvendo-os por meio de grupos operativos com os idosos.

A ESF desenvolve acoes de educacédo em salde com
4.50| B | abordagem problematizadora. (S) (N)

Utiliza-se a abordagem por problemas, segundo o referencial da Rede de Educacd@o Popular em Sadde. Ver site:
www.redepopsaude.com.br

A ESF desenvolve acdes para integracdo dos portadores de
4.51| B | transtornos mentais em atividades coletivas regulares. (S) (N)

O padrao refere-se & insercdo dos portadores de transtornos mentais em grupos operativos da ESF, oficinas, ativida-
des de convivéncia comunitaria, culturais, de lazer, etc. Para resposta afirmativa considerar a participacdo destes
usudrios em atividades mensais.

Q Avancada

A ESF realiza acdes educativas efou de prevencdo quanto aos
4.52| A | acidentes de trénsito. (8) (N)

A equipe sozinha ou em parceria com ONG, organizacdes e movimentos sociais realiza campanhas efou reunides de
esclarecimento quanto aos cuidados no trénsito, incluindo orientacoes quanto aos atropelamentos. As acoes educa-
tivas podem ser realizadas em escolas, pracas, etc. A resposta deverd ser afirmativa quando as acBes acontecerem
pelo menos semestralmente.

Existem iniciativas em funcionamento, realizadas em
conjunto com a populacéo, com énfase no desenvolvimento
4.53| A | comunitéario. (S) (N)

O padrio refere-se & existéncia de iniciativas com &nfase no desenvolvimento comunitdrio, em que a equipe partici-
pa ou realiza em conjunto com a populacdo e ou movimentos sociais: hortas comunitarias, atividades para geracao
de renda e alfabetizacdo, dentre outras. Para resposta afirmativa, considerar experiéncias funcionando de maneira
continua nos dltimos 24 meses.

E realizado o acompanhamento dos usuarios de alcool e
outras drogas na perspectiva da reducdo de danos e
4.54| A | fortalecimento da rede social e comunitaria. (S) (N)

O padrao refere-se & ESF conhecer as perspectivas de reducao de danos e fortalecimento da rede social e comuni-
taria e acompanhar os usudrios de dlcool e drogas que estdo em tratamento pela referéncia.
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Participacao Comunitaria e Controle Social

Q Desenvolvimento

A ESF debate regularmente com a comunidade temas de
4.55| D | cidadania, direitos a sadde e funcionamento do SUS. {S) (N)

O padrio refere-se 4 ESF desenvolver, no minime uma vez por trimestre, palestras, grupos operativos ou outras
atividades participativas nas guais os temas de cidadania, direitos & sadde e funcionamento do SUS sdo o foco
principal. Estas agdes podem ser desenvolvidas em conjunto com outros organismos publicos ou organizaces sociais.

Q Consolidada

A ESF reune-se com a comunidade trimestralmente para
debater os problemas locais de salde, a assisténcia prestada
4.56| € | e os resultados alcangados. (S) (N)

O padréo refere-se a reunides com a comunidade e ou seus representantes, uma vez a cada trimestre, para debater
e avaliar os problemas de saldde, a assisténcia prestada e os resultados das acbes desenvolvidas, documentando-se
em ata ou outros instrumentos de registro os aspectos e encaminhamentos relevantes.

Q Boa

457 B A ESF participa de reuniées com conselhos de salde.

($) (N)

O padrdo considera a participagdo de um ou mais integrantes da equipe em reunides de conselhos de sadde (Conse-
Iho Local de Sadde, Distrital e/ou Conselho Municipal de Sadde). Considerar como resposta afirmativa se a freqlen-
cia for maior ou igual a 75% das reunides, sendo considerado valida a participacao rodiziada entre os integrantes da
equipe ou de membros formamente eleitos, com direito a assento/voto.

Q Avancada

Existe participacdo de representantes de movimentos sociais e
4.58| A | ysuarios no processo de planejamento do trabalho das ESF. {($) (N)

O padréo refere-se a representantes da comunidade e movimentos sociais participarem de maneira efetiva do pro-
cesso de planejamento das acBes a serem realizadas pela equipe, buscando ampliar a compreensdo acerca das
necessidades de salde da populacdo e melhorar o intercdmbio. Para resposta afirmativa considerar presenca dols)
representante(s) comunitariols) em reunies mensais de plangjamento nos Ultimos 12 meses.

Vigilancia a Saude
Vigilancia a Sadde | : Acdes Gerais da ESF

Q Elementar

A ESF desenvolve acdes de monitoramento da situacédo
4.59| E alimentar e nutricional da populacao. (S) (N)

Refere-se as atividades de identificacdo, cadastramento, assisténcia e acompanhamento de criancas e gestantes,
registrando os dados no SISVAN, conforme previsto pela Norma Técnica de Vigiléncia Alimentar e Nutricional (http:/
/portalweb01.saude.gov.brfalimentacao/documentos/orientacoes _basicas > sisvan.pdf).
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Os profissionais da ESF realizam busca ativa para deteccéo
de novos casos de Hipertensdo Arterial Sistémica na
4.60| E | populacdo. (S) (N)

O padrao refere-se & realizagdo, com regularidade, de atividades na comunidade voltadas para a deteccdo da hiper-
tensdo arterial, incluindo a medida da pressdo arterial (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes)

Os ACS desenvolvem acdes educativas na comunidade
buscando a erradicacdo dos focos domiciliares de Aedes

4.61| E | aegypti. (S) (N)

0O padrdo refere-se ao desenvolvimento de acdes sistemdticas pela ESF junto & comunidade para erradicacdo dos
focos domiciliares de criacdo do Aedes aegypti orientando (e atuando algumas vezes em multirdes) guanto 4 manu-
tencao de caixas d'agua, pneus, garrafas, vasos de plantas, etc. Considerar para resposta afirmativa a realizacao de,
no minimo, uma atividade mensal no periodo setembro - marco.

A ESF realiza a notificacdo compulsdria de doencas ou envia
4.62| E boletim semanal negativo. (S) (N)

A ESF conhece e realiza os procedimentos relacionados & notificacdo compulséria de doencas, contribuindo para a
alimentacao fidedigna do Sistema MNacional Agravoes de Notificagao - SINAN.

Q Desenvolvimento

A ESF realiza acdes para deteccdo de novos casos de
4.63| D | tuberculose. (S) (N)

AcOes para a deteccao de tuberculose sdo realizadas, incluindo busca ativa entre comunicantes e outros casos
suspeitos (tosse crinica).

A ESF desenvolve acdes tendo como foco a vigilancia
4.64| D | ambiental e sanitéria. (S) (N)

O padrao refere-se & equipe desenvolver junto & populacdo, de maneira regular e permanente, acdes com enfoque no
ambiente, de cardter educativo ou de intervencao, abordando questes, tais como: manipulacao e conservacao de
alimentos, uso racional de produ

Q Consolidada

A ESF realiza busca ativa para deteccdo de novos casos de
4.65| C Diabetes Mellitus na populacéo. (S) (N)

O padrado refere-se 4 realizacdo com regularidade, de atividades na comunidade voltadas para a deteccdo do Diabe-
tes Mellitus, incluindo a realizacdo de glicemias capilares {www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).

4.66‘ Cc

A ESF realiza acdes para deteccdo de novos casos de Hanseniase. (S) (N)

O padrao refere-se a realizacdo com regularidade, de atividades na comunidade voltadas para a deteccao do Diabe-
tes Mellitus, incluindo a realizacao de glicemias capilares (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).
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Q Boa

A ESF desenvolve acdes para identificacdo de situacdes de
4.67| B | risco entre a populacdo de idosos. ($) (N)

O padrdo refere-se & ESF estar sensibilizada e conhecer as situacdes de risco 3s quais estao sujeitos os idosos:
abandono, depressdo, car@ncias nutricionais, acidentes domésticos, intoxicagdes induzidas por automedicacéo,
entre outras. Neste sentido, as v

A ESF estad sensibilizada para identificar e atuar em
4.68| B | situagdes de violéncia sexual e doméstica. ($) (N)

A identificac@o dos casos por meio de comunicacao direta pelas vitimas/vizinhos ou durante as visitas domiciliares
constitui passo fundamental para o aconselhamento, a prevencao e o combate desta forma de violéncia. Acdes, tais
como: a notificacao e o ac

Q Avancada

A ESF acompanha a salde da populacdo segundo suas origens
4.69| A | étnicas quanto aos riscos e vulnerabilidades associados. (s) (N)

O padrdo refere-se & equipe conhecer e estar sensibilizada quanto aos agravos e riscos que incidem de forma mais
intensa em determinados grupos étnicos. A discriminacdo € de cardter positivo buscando uma maior atencao a estes
segmentos da populacdo. No Br

A ESF desenvolve acdes de vigilancia no territdrio, tendo
4.70| A | como foco os riscos a saude do trabalhador. (S) (N)

A ESF estéa sensibilizada para a ocorréncia de riscos, doencas e agravos relacionados a sadde ocupacional (http://
www.opas.org. br/saudedotrabalhador). Considerar a resposta afirmativa quando todos os membros da eguipe atu-
arem da maneira indicada pelo padra
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ANEXO E - AMQ - Instrumento 5 — Atencéo a Saude
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Avaliacao para a Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia

Instrumento n°b

Atencédo & Saldde

Saude de Criancas

Q Elementar

5.1 E Existe registro atualizado de criancas até cinco anos. (S) (N)

O padrado refere-se a ESF possuir, registrado e documentado em papel, a sua populacao de criancas até cinco anos,
discriminadas por faixa etéria (ano a ano) e sexo, atualizado mensalmente. A partir do conhecimento desta popula-
cdo & possivel o desenvolvimento de vérias outras acoes indicadas nos estagios mais elevados de gualidade. Res-
ponder de maneira afirmativa quando a atualizacao & permanente, incluindo atualizacdo do sistema de informacao.

O cartdo ou caderneta da crianca & avaliado e preenchido
5.2 E |em todas as situacdes de procura por atendimento. (S} (N)

O padréo refere-se a todos 0s membros da equipe conhecerem o cartdo ou caderneta da crianca, estarem sensibili-
zados para a importadncia deste instrumento no acompanhamento da populacao infantil solicitando sua apresentacao
pelos pais ou responsaveis e avaliando-o (e preenchendo-o sempre gue indicado), em todas as situacdes de procura
por atendimento.

Todos os membros da ESF estdo habilitados para reconhecer
5.3 E |e orientar acOes em casos de desidratacéo infantil. (S) (N)

O padrao refere-se a todos os membros da ESF estarem habilitados para reconhecer os principais sinais indicativos
e 0s sintomas de desidratacdo infantil e saberem orientar a preparacdo e administracdo do soro caseiro ou dos sais
de rehidratacdo oral distribuidos ou adguiridos em farmaécias.

A ESF desenvolve acdes sistematicas, coletivas e individuais,

5.4 E de incentivo ao aleitamento materno no pré-natal e puerpério. (S) (N)

0 padrao refere-se & ESF estimular e orientar o aleitamento materno, em grupo de gestantes ou a cada uma
individualmente quando necessério, com regularidade programada. O ideal & que estas acdes acontecam todos os
meses, durante as consultas de pré-natal.

80% ou mais das criancas da area com até um ano de vida
5.b E |estdo em acompanhamento de crescimento e desenvolvimento. {s) (N)

O padrao refere-se & cobertura das acdes de puericultura, especificamente o componente de acompanhamento do C
& D, na populacao de criancas até 1 ano de vida da drea de atuacdo da ESF. Preconiza-se a realizacdo de no minimo
sete consultas (médica ou de enfermagem) no primeire ano de vida: 15 dias, 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9

momento em gue foram realizadas.

meses, 12 meses. Considerar para resposta afirmativa ao padréo a cobertura com sete consultas, independente do
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90% ou mais das criancas da area com até um ano de vida

5.6 E |estio com esquema de vacinagdo em dia. {(S) (N)

O padrao refere-se a cobertura das acoes de puericultura, especificamente o componente de imunizacdo, na popu-
lacdo de criancas até 1 ano de vida da drea de atuacédo da ESF.

A ESF realiza abordagem de sinais de perigo/risco nas
criancas trazidas para atendimento na USF, estabelecendo
5.7 D prioridade de atendimento e acompanhamento. {(S) (N)

O padrdo refere-se ao fluxograma "Abordagem de risco da crianca na unidade de sadde” apresentado a pag. 73 da
Agenda de Compromissos para a Sadde Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, publicada em 2004.
Se a ESF utiliza algum outre fluxograma ou protocolo, o essencial & que estejam estabelecidas as situacdes de
atendimento imediato pelo médico (http://dtr2001. saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf).

Q Desenvolvimento

80% ou mais das criancas com até b anos, em situacdo de

5.8 D risco, estdo em acompanhamento pela ESF. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF possuir registro da populacdo até 5 anos; identificar aquelas que estdo em situacdo de risco
{Agenda de Compromissos para a Sadde Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, MS, 2004- http://
dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda compro_crianca.pdf) e acompanha-las mensalmente por meio de
consultas médicas e de enfermagem, VD, orientacdes e grupos operativos regulares. Periodo para avaliagdo: ditimos
12 meses. Calcular o percentual para cada més como no padrao 5.5, considerando como denominador a populacao
total de criancas em situacdo de risco. Calcular a média simples entre os 12 meses avaliados.

80% ou mais dos RN receberam duas consultas no seu

5.9 D |1° més de vida. (S) (N)

O padrdo refere-se as acoes definidas para a Primeira Semana de Sadde Integral {Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducado da Mortalidade Infantil, MS, 2004 - http://dtr2001.saude.gov.br/bws/publica-
coes/agenda_compro_crianca.pdf). Considerar os dltimos 12 meses para avaliagdo do indicador-padrao.

Q Consolidada

80% ou mais das criancas entre um e cinco anos de vida da

5.10 c area estdo em acompanhamento pela ESF. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF possuir registro da populacdo entre um e cinco anos e acompanhd-la por meio de consultas
médica e de enfermagem, VD, orientacdes e grupos operativos regulares, quanto ao crescimento, desenvolvimento
e imunizacdo. Considerar os dltimos 12 meses para avaliacdo do indicador-padréao. Considerar pelo menos duas
avaliacdes/ano para criancas entre 12 e 24 meses. A partir desta idade, considerar uma consulta/ano.

5.11 C |A equipe acompanha a salide bucal de criangas até 5 anos.

(S) (N)

O padrao refere-se & equipe possuir registro da populacao até cinco anos e acompanhé-la, em relacdo a sadde bucal,
no minimo, guanto ao desenvolvimento da denticdo, manutencao da sadde bucal e permanéncia de habites orais
nocives ao estabelecimento normal da oclusdo (succao de dedo e chupeta, por exemploe). Inclui-se aqui o incentivo
ao aleitamento matermo e orientacdes aos pais.

A ESF desenvolve acdes de acompanhamento de criancas

5.12 c com asma de acordo com o protocolo clinico estabelecido. (S) (N)

O padrao refere-se ao conjunto de acdes desenvolvidas de maneira integrada pelos profissionais da equipe, a partir
de suas diferentes atribuictes, para a deteccdo, diagndstico e tratamento da asma na populacdo infantil, de acordo
com protocolo clinico, buscando reduzir as internacdes e mortalidade por doencas respiratorias.
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A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos 30 dias
5.13 c é de 909% ou mais. {(S) (N)

O padrao refere-se ao monitoramento da prevaléncia do aleitamente materno exclusive na populacao de até 30 dias
de vida. Periodo de avaliacdo: dltimos 12 meses.

Q Boa
Houve reducdo do n° absoluto de internacdes por infeccoes
respiratérias agudas na populacdo até 5 anos, ou auséncia
5.14 B |de casos. (S) (N)

Considerar o periodo de 24 meses para avaliacdo deste indicador-padrdo. Os dados estdo contemplados no SIAB,
sendo também um dos indicadores presentes no Pacto Indicadores da Atencao Basica. Busca avaliar se as acoes
dirigidas 4 populacao infantil estdo repercutindo sobre os indicadores de sadde. O padrao exige apenas que as
internacdes em n® absoluto estejam em constante gueda ou ndo tenham ocorrido casos nos Ultimos 2 anos.

A desnutricdo entre as criancas menores de 2 anos tem sua

5.15 B incidéncia em curva descendente ou & inexistente. {(S) (N)

O padrao refere-se ao monitoramento da desnutricdo na populacdo até dois anos, observando se no periodo
compreendido pelos dlitimos 24 meses a curva apresenta-se como descendente ou ndo aconteceram casos. Impli-
ca no acompanhamento do peso da populacdo nesta faixa etdria pelos membros da ESF (ver SIAB).

Houve reducd@o do nimero absoluto ou auséncia de casos de

5.16 | B |RN baixo peso ao nascer. {(S) (N)

0O padrao refere-se ao monitoramento do peso dos RN da populacao cbservando se, nos dlitimos 24 meses, vem
ocorrendo reducao ou auséncia do ndmero absoluto de BN com baixo peso ao nascimento. Este padrao reflete,
principalmente, os cuidados prestados durante o pré-natal.

Todos os ébitos neonatais sdo investigados.
517 | B (S) (N)

O padrao refere-se 4 participacdo da ESF na investigacdo de todos os dbitos de criancas entre O e 27 dias, com
peso maior ou igual a 1.500 g. As orientacdes para investigacdo estdo descritas no Manual dos comités de
prevencdo do 6bito infantil e fetal do MS (2004) - http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
MS_manual finalizadoOBITOS.pdf. Responder de maneira afirmativa ao padrido em caso de auséncia de dbitos
conhecidos nos dltimos 12 meses.

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos 6

5.18 B |meses ¢ de 60% ou mais. (S) (N)

0 padrao refere-se ao monitoramento da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo na populacado de até 6 meses
de vida.

O selamento dos quatro primeiros molares é realizado em

5.19 B |casos com indicacéo clinica. (S) (N)

O padréo refere-se a acdo realizada pela ESB na populacao infantil entre 5 e 7 anos, com indicacdo clinica.
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Q Avancada

80% ou mais das criancas da area entre 5 e 10 anos de

5.20 | A vida, estdo em acompanhamento pela ESF. (S) (N)

O padrdo refere-se a ESF possuir registro da populacdo entre 5 e 10 anos e acompanhé-la por meio de consultas
médicas e de enfermagem, VD, orientacdes e grupos operativos regulares, quanto aoc C & D e imunizacdo, no
minimo. Considerar pelo menos uma avaliacdo anual para criancas entre 5 e 10 anos.

Todos os ébitos infantis e fetais ocorridos nos dltimos 12

5.21 A |meses foram investigados. (S) (N)

O padrdo refere-se & participacdo da ESF na investigacdo de todos os dbitos de criancas até 1 ano, nascidas com
peso maior ou igual a 1.500 g (neonatal e pés-neonatal) & também os ébitos fetais (natimortos) com peso ao nascer
maior ou igual a 2.500g. As orientacdes para investigacdo estdo descritas no Manual dos comités de prevencao do
dbito infantil e fetal do MS (2004)-http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/MS_manual finalizadoOBITOS.pdf.
Responder de maneira afirmativa ao padrdo em caso de auséncia de dbitos conhecidos nos dltimos 12 meses.

A prevaléncia do aleitamento materno aos 12 meses é de

5.22 | A |70% ou mais. (S) (N)

O padrao refere-se ao monitoramento da prevaléncia do aleitamento materno ndo exclusivo na populacao de até
12 meses.

80% ou mais dos RN receberam uma consulta na sua

5.23 A 1% semana de vida. (8) (N)

0 padrdo refere-se & consulta médica e ou de enfermagem. Ver agdes definidas para a Primeira Semana de Sadde
Integral {Agenda de Compromissos para a Salde Integral da Crianca & Reducdo da Mortalidade Infantil, MS, 2004

- http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf). Considerar os dltimos 12 meses para
avaliacdo do indicador-padrao.

Houve reducdo do indice ceo-d na populacéo de 5 a 6 anos

5.24 | A |nos (ltimos 24 meses . {(8) (N)

Este indicador demonstra resolubilidade na atencdo em saude bucal, especialmente em seu componente de pre-
vencdo da céarie dentéria. Considerar, para avaliacdo do indicador-padrio, os Gltimos 24 meses.

Salde dos Adolescentes

Q Desenvolvimento

5 .25 D |A ESF possui registro atualizado dos adolescentes da area.

(S) (N)

O padrao refere-se & ESF possuir, registrado e documentado em papel, o ndmero de adolescentes (SIAB: 10 a
14 e 15 a 19 anos), discriminados por sexo, da &rea adscrita 4 ESF, atualizado semestralmente. A partir do
conhecimento desta populacdo & possivel o desenvolvimento de varias outras acbes indicadas nos estégios

mais elevados de qualidade. Responder de maneira afirmativa quando a atualizacao é permanente, incluindo
atualizacao do sistema de informacao.
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Q Consolidada

50% ou mais dos adolescentes registrados estdo com a
5.26 D vacinacdo em dia.

(S) (N)
0 padrao refere-se &4 ESF possuir registro da populacde 10 a 14 e 15 a 19 anos & acompanhéa-la por meio de

consultas, VD e grupos operativos regulares, quanto d imunizacdo. Considerar as vacinas preconizadas pelo MS
ou SES para a faixa etdria. Considerar os Ultimos 12 meses para avaliacdo do indicador-padrao.

Q Boa

50% ou mais de adolescentes atendidos com consulta para
5.27 B avaliacdo de crescimento e desenvolvimento. (S) (N)

O padréo refere-se & ESF possuir registro da populacdo de 10 a 14 e 15 a 19 anos e acompanhé-la por meio de

consultas médica e de enfermagem, VD e grupos operativos regulares, guanto ao C & D. Considerar uma
avaliacdo anual. Considerar os dltimos 12 meses para avaliacdo do indicador-padrao.

A ESF desenvolve atividades educativas voltadas para os

5.28 B adolescentes abordando salde sexual e reprodutiva. (S) (N)

O padrao aponta para o desenvolvimento de agdes e abordagem de conteddos especificos da salde sexual e
reprodutiva de adolescentes, com oferta de métodos contraceptives (camisinhas, contraceptivos orais e injeta-

veis, conforme indicacao), realizadas no minimo duas vezes ao ano. Considerar os dltimos 12 meses para
avaliagdo do padrio.

Q Avancada

Houve reducédo de casos de gravidez nao planejada entre as
5.29 A adolescentes em acompanhamento pela ESF. (S) (N)

O padrdo refere-se ao monitoramento da incidéncia de gravidez ndo planejada na populacéo entre 15 e 19 anos,

acompanhada pela equipe. Considerar os Gltimos 24 meses. Considerar para resposta afirmativa a reducdo do
ndmero absoluto de casos no periodo.

Houve reducé&o do indice CPO-D na populacdo de 12 anos

5.30 A nos Ultimos 24 meses.

(S) (N)
Este indicador demonstra resolubilidade na atencdo em sadde bucal, especialmente em seu componente de
prevencao da cérie dentéria. Considerar, para avaliacdo do indicador-padrao, os dltimos 24 meses.

Salde de Mulheres e Homens Adultos

Q Elementar

A ESF possui registro atualizado dos adultos da &rea por
5.31 E sexo e faixa etaria.

(S) (N)
O padrédo refere-se 4 ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de adultos {20 a 59 anos) da &rea
adscrita & ESF, discriminados por grupos etarios (ver SIAB) e sexo. A partir do conhecimento desta populagao é
possivel o desenvolvimento de vdrias outras acdes indicadas nos estagios mais elevados de gualidade. Responder
de maneira afirmativa quando a atualizacdo é permanente, incluindo atualizacao do sistema de informacéo.
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Existe amplo acesso da populacédo ao pré-natal de baixo
risco. (S) (N)

O pré-natal de baixo risco, com oferta de consultas, exames laboratoriais de rotina e imunizacao antitetanica,
realizado de maneira alternada e complementar {consultas meédica e de enfermagem), & considerado uma das acoes
mais elementares da Atencdo Bésica, impactando de maneira muito positiva sobre os indicadores materno-infantis.
Preconiza-se a realizacao de 4 a 6 consultas. A avaliacao minima envolve: avaliacdo nutricional, mensuracao da PA,
da altura uterina, ausculta do foco (apds 4° més).

532 | E

Sé&o realizadas atividades educativas durante o pré-natal
abordando temas relativos & gravidez, parto e puerpério. (S) (N)
O padrao refere-se & realizacao de atividades educativas mensais, vinculadas as consultas, com a populacao de

gestantes em atencdo pré-natal, de maneira regular e programada, abordando temas relativos & gravidez, parto,
periodo puerperal e cuidados com o RN.

533 | E

5.34 E |A ESF possui registro atualizado dos hipertensos da area.

(S} (N)

O padrao refere-se & ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nidmero de hipertensos referidos e
confirmados, discriminados por grupos etarios (ver SIAB) e sexo, atualizado mensalmente. A partir do conheci-
mento desta populacao & possivel o desenvolvimento de vérias outras acdes indicadas nos estdgios mais eleva-
dos de gualidade.

5.35 E |A ESF possui registro atualizado dos diabéticos da area.

(S) (N)

O padrao refere-se & ESF possuir, registrado e documentado em papel, o ndmero de diabéticos referidos e
confirmados, discriminados por grupos etarios (ver SIAB) e sexo, atualizado mensalmente. A partir do conheci-

mento desta populacdo é possivel o desenvolvimento de vérias outras acdes indicadas nos estdgios mais eleva-
dos de qualidade.

Q Desenvolvimento

A ESF monitora a frequéncia dos hipertensos as atividades
agendadas. (S) (N)

O padrao refere-se & ESF monitorar a frequéncia dos hipertensos as atividades agendadas, empregando esfor-
cos para garantir a adesdo as atividades coletivas e individuais e realizando busca ativa aos faltosos.

5.36 | D

A ESF monitora a freqliéncia dos diabéticos as atividades
agendadas. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF monitorar a freqliéncia dos diabéticos as atividades agendadas, empregando esforcos
para garantir a adesdo as atividades coletivas e individuais e realizando busca ativa aos faltosos.

537 | D

Qs hipertensos em acompanhamento sdo atendidos em

5.38 D consulta individual, no minimo, uma vez por trimestre. (S) (N)

O padrdo refere-se 4 ESF ter preconizado e garantir, no minimo, uma consulta individual por trimestre para os
hipertensos em acompanhamento.

80% dos diabéticos em acompanhamento sdo atendidos em

5.39 D consulta individual, no minimo, uma vez por trimestre. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF ter preconizado e garantir, no minimo, uma consulta individual por trimestre para os
diabéticos em acompanhamento.
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5.40 D 80% ou mais das gestantes com inicio precoce do pré-natal.

(S) (N)

O indicador-padrdo refere-se & ESF monitorar e desenvolver acdes de captacdo precoce de gestantes (até o
primeiro trimestre da gravidez, ou seja, 90 dias) para inicio da atencdo ao pré-natal. O levantamento pode ser
realizado pela ficha B- GES do SIAB. Calcular o percentual, considerando para avaliacao os dltimos 12 meses e
verificar se atende aos pardmetros estabelecidos para o padrao.

80% ou mais de gestantes de baixo risco com 7 ou mais

5.41 D consultas de pré-natal realizadas. (S) (N)

O indicador-padrao refere-se ao monitoramento do percentual de gestantes que realizaram no minimo sete
consultas ou mais de pré-natal de baixo risco durante a gestacdo, considerando-se os dltimos 12 meses.
Verificar se este percentual atende aos pardmetros estabelecidos pelo padrao de qualidade.

5.42 D |A ESF desenvolve agdes mensais de planejamento familiar.

(S) (N)

O padrao refere-se & realizacdo de acdes de educativas mensais de planejamento familiar, individuais e ou
coletivas, com orientacdo gquanto ao uso com oferta dos métodos contraceptivos basicos: camisinhas, contra-
ceptivos orais e injetdveis, conforme indicacdo.

A ESF desenvolve acdes sistematicas, coletivas e
individuais, de prevencdo do cédncer de colo uterino e
5.43 D |controle do céncer de mama. (S) (N)

O padréo refere-se 4 programacao e realizacdo de acdes coletivas e individuais de prevencao/controle do cancer de
colo uterino e de mama, no minimo a cada dois meses, envolvendo desde as acdes de orientacdo e auto-exame até
a sensibilizacdo e realizacdo da citologia de colo uterino buscando alcancar indices de cobertura na populacao
feminina superiores a 90%.

A ESF faz busca ativa dos casos de citologia de colo uterino
5.44 D positivas. (S) (N)

O padrao refere-se ao monitoramento de todas as citologias colhidas e enviadas para andlise, realizando busca
ativa das usudrias com exame positivo, encaminhando ou realizando a intervencao indicada.

Os profissionais realizam o tratamento das DST prevalentes

5.45 D |abordando sempre o(a) parceiro(a). (S) (N)

O padrdo refere-se 4 abordagem do (a) parceiro {a) estar padronizada e ser realizada em todas as situacdes de
abordagem terapéutica das DST pelos profissionais de nivel superior da ESF.

80% de puérperas com consulta de puerpério realizada até 42
546 | D |gias apés o parto. (S) (N)

O padrao-indicador refere-se a continuidade das acdes de cuidado no periodo puerperal, considerando para
avaliacdo, os dltimos 12 meses. A resposta deve ser afirmativa gquando, no minimeo, uma consulta {médica e/ou
de enfermagem) for realizada até 42 dias apds o parto.

5.47 D |E realizado diagndstico e tratamento de sifilis na gestacéo.

($) (N)

0 padrao refere-se aos profissionais de nivel superior da ESF estarem sensibilizados para solicitar rotineira-
mente exames para deteccdo da sifilis durante o pré-natal, realizando o tratamento preconizado nos casos
indicados.
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A ESF possui registro atualizado dos portadores de

5.48 | D |yranstomos mentais. (S) (N)

O padrédo refere-se & equipe possuir, documentado em papel, o registro dos portadores de transtornos
mentais, discriminando tipo de transtorno, idade, sexo, endereco, situacdo familiar, grau de autonomia e se
estd em acompanhamento pela referéncia.

Q Consolidada

A atencé@o a populacéo de hipertensos é realizada a partir da

549 | C classificagdo do risco. (8) (N)

O planejamento da atencdo aos hipertensos € realizada utilizando-se classificacdo segundo o tipo de hipertensao,
adesdo e resposta ao tratamento, presenca de fatores de risco associados, grau de instrucdo e autonomia, entre
outros fatores. A freqléncia de consultas médica e de enfermagem & proposta e realizada a partir desta avaliacao,
de acordo com os consensos para o tema (www.saude.gov. br/hipertensao-diabetes).

A atencéo & populacdo de diabéticos é realizada a partir da
5.50 Cc classificacdo do risco. (S) (N)

O planejamento da atencao aos diabéticos é realizada utilizando-se classificacao segundo o tipo de diabetes, adesao
e resposta ao tratamento, presenca de fatores de risco associados, grau de instrucdo e autonomia, dentre outros
fatores. A fregliéncia de consultas médica e de enfermagem & proposta e realizada a partir desta avaliacdo, de
acordo com 05 consensos para o tema (www.saude.gov. br/hipertensao-diabetes).

A medida do IMC de todos os hipertensos em

5.51 C acompanhamento pela ESF é realizada trimestralmente. (S) (N)

O padrao refere-se & medicdo trimestral do IMC de todos os hipertensos acompanhados pela ESF, com registro em
ficha individual, permitindo monitoramento do histérico e evolucdo do marcador.

A medida do IMC de todos os diabéticos em

5.52 c acompanhamento pela ESF é realizada trimestralmente. (8) (N)

O padrdo refere-se & medicao trimestral do IMC de todos os diabéticos acompanhados pela ESF, registrando em
ficha individual.

O exame dos pés nos diabéticos em acompanhamento é

5.53 c realizado em todas as consultas. (S) (N)

O padréo refere-se & ESF ter como rotina preceonizada e realizar de maneira sistemética o exame dos pés nos
diabéticos acompanhados em todas as consultas.

A ESF analisa semestralmente a populacdo de hipertensos

5.54 C em acompanhamento considerando a prevaléncia estimada. (S) (N)

O padrao refere-se a4 ESF comparar, semestralmente, se a populacdo de hipertensos diagnosticados e em acompa-
nhamento & compativel com o ndmero esperado de acordo com os célculos da prevaléncia estimada de hipertensao
para o territério. A prevaléncia da hipertensao arterial sistémica para o Brasil estd em torno de 15 a 20%.

A ESF analisa semestralmente a populacdo de diabéticos em

555 | C acompanhamento considerando a prevaléncia estimada. (S) (N)

O padrédo refere-se & ESF comparar, semestralmente, se a populacdo de diabéticos diagnosticados e em acompanha-
mento & compativel com o ndmero esperado de acordo com os cdlculos da prevaléncia estimada de diabetes para o
territdrio. A prevaléncia do Diabetes Mellitus para o Brasil esta em torno de 6 a 11%.
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80% das gestantes assistidas pelo pré-natal estdo em

5.56 C acompanhamento pela SB. (S) (N)

Considerar para avaliacdo do indicador-padrdo, o percentual de gestantes de baixo risco acompanhadas pela equipe
gue receberam no minimo uma avaliacdo odontoldgica por trimestre de gestacdo, nos ditimos 12 meses. A Atencdo
Odontoldgica a gestante compreende a realizacdo de avaliacdo diagndstica, restauracdes e cirurgias quando indica-
das, considerando-se o periodo da gestacdo, além de acdes de educacdo e prevencao.

Q exame clinico de mama € uma rotina estabelecida no

5.57 | € |servico. (S) (N)

O padréo refere-se aoc exame clinico de mama ser realizade, no minimo uma vez ao ano, sistematicamente
em todas as consultas de mulheres na faixa de 40 a 69 anos como uma rotina do servico. Desconsiderar os
casos de recusas por parte das usudrias, relacionadas a fatores culturais.

A ESF desenvolve acdes de sensibilizacéo junto a populacao

5.58 C |masculina para deteccdo precoce do céncer de prostata. (S) (N)

O padrao refere-se a4 ESF orientar e sensibilizar a populacdo de homens entre 40 e 65 anos guanto as
medidas disponiveis para deteccdo precoce do cancer de prdstata.

A ESF mantém acompanhamento dos portadores de

5.59 c transtornos mentais atendidos pela referéncia. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF conhecer os portadores de transtornos mentais do seu territdério que estdo sendo
atendidos pela referéncia, mantendo acompanhamento por meio de VD ou consultas na USF, de maneira
integrada com a equipe de Sadde Mental de referéncia.

A ESB desenvolve acbes preventivas voltadas para usuéarios

5.60 C |com necessidades especiais. (S) (N)

O padrao refere-se 4 ESB desenvolver agées com finalid ade preventiva dirigidas aos portadores de necessi-
dades especiais, como: a sensibilizacdo e capacitacdo dos cuidadores para a higiene oral, dentre outras.

Q Boa

A ESF mantém acompanhamento do tratamento pela
5.61 B |referéncia dos usuérios de alcool e outras drogas. (8) (N)

O padréo refere-se &4 ESF conhecer os usudrios de drogas do seu territdrio que estdo sendo atendidos pela
referéncia, mantendo acompanhamento por meio de VD ou consultas na USF, de maneira integrada com a
Satde Mental.

5.62 B |Os adultos do sexo masculino sdo acompanhados pela ESF.

(S$) (N)

O padrao refere-se & ESF possuir registro da populacdo entre 20 e 59 anos e acompanhé-la por meio de
consultas médica e de enfermagem, quanto as condicies gerais de sadde e prevencdo de agravos. Para
resposta afirmativa, considerar 50% da populacdo de homens nesta faixa etdria.

A populacdo de mulheres e homens adultos estd em
5.63 | B |acompanhamento sisteméatico pela SB. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESB desenvolver acdes de acompanhamento da populacdo nesse ciclo de vida. Consi-
derar para resposta correta 60% da populacdo considerada nos dltimos 12 meses.
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Houve reducdo do n® absoluto de internacdes por Acidente

5.64 B |vascular Cerebral. (S) (N)

0O padrao refere-se a reducdo do n® absoluto de internacdes por acidente vascular cerebral nos dltimos 24

meses, para a populacao adscrita entre 40 e 89 anos, acompanhada. E um dos temas abordados pelo do
Pacto de Indicadores da Atencdo Bésica.

Houve reducdo do n® absoluto de internacdes por Infarto

5.65| B Agudo do Miocardio. (S) (N)

O padrédo refere-se & reducdo do n® absoluto de internacdes por infarto agudo do miocardio nos ditimos 24
meses, para a populacao adscrita, acompanhada.

Houve reducédc do n® absoluto de internacdes por

5.66 B complicacdes decorrentes do Diabetes Mellitus. (S) (N)

O padrao refere-se a reducao do n® absoluto de internacGes por cetoacidose e coma diabético nos dltimos

24 meses, para a populacdo adscrita, acompanhada. E um dos indicadores do Pacto de Indicadores da
Atencdo Bésica.

Houve reducdo ou auséncia de internacdes psiquiatricas de

5.67 B pacientes com transtornos mentais. (S) (N)

O padrdo refere-se & reducdo do n® absoluto de internacdes psiguidtricas dos portadores de transtornos
mentais do territério nos dltimos 24 meses.

Q Avancada

A ESF desenvolve atividades de reintegracao e reabilitacdo

comunitaria em conjunto com as equipes de Sadde Mental
5.68 A |de referéncia.

(S) (N)
O padrao refere-se 4 ESF desenvolver ativamente projetos e acdes de reintegracdo e reabilitacdo comunitaria em
conjunto ou com a assessoria da equipe de Sadde Mental de referéncia.

Salde de ldosos

Q Desenvolvimento

5.69 D |A ESF possui registro atualizado dos idosos da area.

(S) (N)
O padréo refere-se & ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de idosos | SIAB: acima de 60 anos),
discriminados por sexo, da édrea adscrita & ESF, atualizado mensalmente. O ideal é que existam também referéncias
guanto as situacies clinicas: presenca de doencgas, acamados, etc. A partir do conhecimento desta populacao €
possivel o desenvolvimento de vérias outras acoes indicadas nos estagios mais elevados de qualidade. Responder de
maneira afirmativa quando a atualizacdo € permanente, incluindo atualizacdo do sistema de informacéao.

Q Consolidada

5 70 ¢ |80% ou mais dos idosos da drea estdo com a vacinagéo em dia.

(S§) (N)

O padréo refere-se &8 ESF monitorar a cobertura vacinal dos idesos. Comparar a cobertura alcancada com o
valor estabelecido para o padrdo de qualidade.
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Q Boa

0O exame da cavidade oral nos idosos é uma rotina

5.71 B |estabelecida no servico. (S) (N)

O padrdo refere-se as ESF e ESB terem como rotina preconizada e realizarem de maneira sistemdtica o
exame da cavidade oral dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificacdo de lesdo cance-
rosa, em todas as consultas realizadas por profissionais de nivel superior.

572 B |Os idosos estdo em acompanhamento sistematico pela SB.

($) (N)

O padrao refere-se 4 ESB desenvolver agdes de acompanhamento da populacdo de idosos & monitorar a
cobertura das consultas nesta faixa etéria. Considerar, para resposta afirmativa, cobertura de 60% da
populacao considerada, nos Gltimos 12 meses.

O exame da superficie corporal dos idosos & uma rotina

5.73 | B |estabelecida no servico. (S) (N)

O padrao refere-se & ESF ter como rotina preconizada e realizar de maneira sistemética o exame da super-
ficie corporal dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificacdo de lesdo cancerosa, em
todas as consultas médicas e de enfermagem.

Q Avancada

A ESF desenvolve intervencdes junto as familias dos idosos,

574 | A capacitando cuidadores domiciliares. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF realizar intervencides junto as familias dos idosos em casos indicados, identifican-
do e capacitando pessoas para desenvolverem cuidados familiares apropriados.

Séao desenvolvidas intervencdes apropriadas junto a populacao

5.75 | A |de idosos para deteccdo precoce de deméncias. (S) (N)

O padrdo refere-se aos membros da ESF estarem sensibilizados para reconhecer as manifestacies das
principais deméncias incidentes sobre a populacao de idosos (Parkinson, Alzheimer, doencas micro-vascu-
lares, etc).

Vigilancia a Saude |l: Doencas Transmissiveis

Q Desenvolvimento

A ESF monitora a regularidade do tratamento dos doentes de

5.76 D |tuberculose. (S) (N)

O padrdo refere-se a4 ESF monitorar a regularidade dos usuérios em tratamento para tuberculose as consul-

tas agendadas, realizando a busca ativa aos faltosos e empreendendo esforgcos para garantir a continuidade
do tratamento iniciado.

A ESF monitora a regularidade do tratamento dos doentes de

5.77 | D |hanseniase. (S) (N)

O padrdo refere-se a ESF monitorar a regularidade dos usudrios em tratamento para hanseniase as consul-

tas agendadas; realizando a busca ativa aos faltosos e empreendendo esforcos para garantir a continuidade
do tratamento iniciado.
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A abordagem diagnédstica diferencial para dengue é realizada

578 | D sempre que indicada. (S) (N)

0O padréo refere-se ao médico da ESF conhecer os aspectos epidemioldgicos e as manifestacdes fisiopato-
légicas da dengue, realizar o exame fisico - especialmente a prova de resisténcia capilar (prova do laco),
solicitar os exames laboratoriais adequados e interpreta-los, realizando o diagnéstico da doenca.

Q Consolidada

0O diagndstico, prescricdo e acompanhamento do tratamento

5.79 c supervisionado € realizado para os casos de tuberculose. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF estar habilitada e realizar todas as acdes descritas: diagndstico, tratamento,
prescricdo e acompanhamento do tratamento supervisionado da tuberculose.

0O diagndstico, prescricdo e acompanhamento do tratamento

580 | C supervisionado é realizado para os casos de hanseniase. (S) (N)

O padrao refere-se & ESF estar habilitada e realizar todas as acdes descritas: diagndstico, tratamento,
prescricdo e acompanhamento do tratamento supervisionado da hanseniase.

0 exame anti-HIV é ofertado com aconselhamento para todas

5.81 C las gestantes acompanhadas. (S) (N)

O padrao refere-se a4 oferta do exame anti-HIV com aconselhamento estar padronizada para todas as ges-
tantes em acompanhamento pré-natal. Considerar og dltimos 12 meses para andlise do padrio.

O exame para deteccdo de hepatites B e C & ofertado com

5.82 | € |aconselhamento para mulheres e homens acompanhados. (S) (N)

0 padrao refere-se & oferta dos exames para deteccdo de hepatites B e C, com aconselhamento, para todos
os adultos acompanhados, ser uma rotina estabelecida na ESF.

Os casos de dengue sé@o encaminhados para internacéo hospitalar

5.83 c guando necessario. (S) (N)

O padrao refere-se a realizacdo do acompanhamento (da evelucde) da infeccdo por dengue, havendo reco-
nhecimento dos sinais de perigo e das situacdes indicativas de tratamento em nivel hospitalar, quando
necessario.

Séo realizadas intervencdes imediatas em casos de surtos por

5.84 C doencas infecto-contagiosas. (S) (N)

O padrdo refere-se 4 ESF estar habilitada e desenvolver acdes de vigildncia epidemiolégica, intervindo
sobre os contates e comunicantes para diagndstico, tratamento efou acdes de bloqueio e prevencdo, nos
casos de surtos de deencas contagiosas.

Q Boa

90% dos pacientes com tuberculose diagnosticados e tratados

5.85 | B |apresentam cura. (S) (N)

0O padrdo configura-se como padrdo de resultado e avalia o impacto das acdes sobre a salde da populacao.
Verificar o percentual de pacientes de tuberculose diagnosticados, que realizaram o tratamento completo
{sem interrupcdes), gue apresentaram cura. Considerar para avaliacao os dltimos 24 meses.
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90% dos pacientes com hanseniase diagnosticados e tratados
5.86 B apresentam cura. (S) (N)

0 padrdo configura-se como padrao de resultado e avalia o impacto das acdes sobre a sadde da populacao.

Verificar o percentual de pacientes com hanseniase diagnosticados, gue realizaram o tratamento completo,
gue apresentam cura. Considerar o periodo de 24 meses.

5.87 B Auséncia de tétano neonatal na area.

(S) (N)
Considerar para resposta afirmativa a avaliacdo dos dltimos 24 meses. O padrao refere-se a um resultado
finalistico sobre a salde da populacdo coberta pela ESF para o gual contribuiram todas as acdes realizadas
anteriormente de prevencdo e acompanhamento da populacdo, especialmente o pré-natal.

5 .88 B |Auséncia de sifilis congénita na érea.

($) (N)

Considerar para resposta afirmativa a avaliacdo dos Gltimos 24 meses. O padrdo refere-se a um resultado

finalistico sobre a salde da populacdo coberta pela ESF para o gual contribuiram todas as acdes realizadas
anteriormente de prevencdo e tratamento, especialmente o pré-natal.

Vigilancia a Saude lll: Agravos com Prevaléncia Regionalizada

Q Desenvolvimento

D A abordagem diagndstica diferencial para malaria € realizada

5.89 sempre que indicada. (S) (N)

O padréo refere-se ao médico da ESF conhecer os aspectos epidemioldgicos e as manifestacdes fisiopato-
l6gicas da infeccao por malaria (febre alta em ciclos, calafrios, sudorese, mialgia e cefaléia), estando

habilitado para colher a anamnese e realizar o exame fisico, solicitar os exames laboratoriais adequadamen-
te e interpretd-los, realizando o diagndstico.

Q Consolidada

Os casos de malaria sdo encaminhados para internacao

5.90 | C hospitalar quando necessério. (S) (N)

O padrao refere-se ao meédico da ESF realizar a prescricdo dos medicamentos indicados e acompanhar a

evelucdn da malaria, sabendo reconhecer os sinais de perigo, as complicacdes e as situacdes indicativas de
tratamento em nivel hospitalar.
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