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RESUMO

A gestdo possui papel fundamental no desenvolvimento de praticas gerenciais e sanitdrias,
democriticas e participativas, dirigidas aos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS) com
qualidade. Partindo da premissa de que a avaliacdo é um instrumento permanente para a
tomada de decisdes e a qualidade € um atributo fundamental a ser alcangado no SUS, esse
estudo aferiu a autoavaliagdo da qualidade da Estratégia Saide da Familia (ESF) no ambito da
gestdo e sua correlacdo com caracteristicas das ESF e do municipio. Foram incluidos gestores
e coordenadores das ESF dos 63 municipios e gerentes das 264 Unidades Saidde da Familia
(USF) da macrorregido Nordeste de Minas Gerais. Gestores, coordenadores e gerentes das
USF responderam as dimensdes Desenvolvimento da Estratégia Saide da Familia,
Coordenacdo Técnica das Equipes e Unidade Saide da Familia dos instrumentos de
Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia (AMQ),
respectivamente. Cada instrumento possui padrdes de qualidade organizados em
subdimensdes. Foram definidos escores para cada subdimensdo, segundo o nimero de
conformidades aos padroes da AMQ. Testou-se a correlacdo desse escore com cobertura e
tempo de implantacio das ESF e com populacio e Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), informacdes obtidas a partir do Departamento de Atencdo Bésica e do Atlas de
Desenvolvimento Humano. As andlises foram realizadas empregando o programa SPSS v.
17.0. Os escores menores de conformidade com os padroes da AMQ foram para as
subdimensdes Gestdo do Trabalho, Gestdo da Educacdo Permanente, Insumos,
Imunobiolégicos e Medicamentos. Houve correlaciao positiva entre populacdo municipal e as
subdimensdes Fortalecimento da Coordenacdo, Acompanhamento das Equipes, Gestdo da
Educagdo Permanente, Normatizacdo e correlacdo negativa com a subdimensao Infraestrutura
e Equipamentos. Houve correlacdo negativa da subdimensdo Insumos, Imunobioldgicos e
Medicamentos com populacdo e IDH. Observaram-se desigualdades na avaliagdo da ESF,
identificando-se as subdimensdes e municipios que necessitardo de maior atencdo. A partir
dos resultados obtidos, gestores, coordenadores e gerentes das USF poderdo elaborar planos

de intervengdo e propor acdes para a melhoria da qualidade da APS.

Palavras-chave: Avaliacdo de Servigos de Saidde. Atencdo Primdria a Sadde. Gestdao em

Saude. Programa Satde da Familia.



ABSTRACT

Management has a key role in the development of managing practices and sanitary,
democratic and participatory, targeted at users of the Unified Health System (UHS), with
quality. Assuming that the evaluation is a permanent tool for decision making and quality is a
primordial attribute to be reached by UHS, this study measured the self-assessment of the
quality of the Family Health Strategy (FHS) in the sphere of management, and its correlation
with characteristics of the FHSs and the municipality. FHSs managers and coordinators of 63
municipalities, along with 264 Family Health Units’ managers of Northeastern Minas Gerais
macro-region were included. Managers, coordinators and Family Health Untis’ managers
answered to the questionnaire of Evaluation for the Quality Improvement of Family Health
Strategy (EQI), to the following dimensions: Family Health Strategy’s Development, Teams’
Technical Coordination and Family Health Unit, respectively. Each instrument has quality
standards organized into subdivisions. Scores were defined for each subdivision, according to
the number of compliances to EQI standards. The correlation between this score with
coverage and set up time of the FHSs were tested, along with the correlation between this
score with population and human development index (HDI), information acquired from the
Primary Care Department, and from the Human Development Atlas. Analyses were
performed using the software SPSS v. 17.0. The lower scores in accordance with the EQI
standards were for the following management subdivisions: Work, Continuing Education,
Supplies, Immunobiological and Drugs. There was a positive correlation amongst municipal
population with the subdivisions of: Strengthening Coordination, Monitoring Teams,
Continuing Education and Standardization, as well as a negative correlation between
municipal population with the subdivisions of Infrastructure and Equipment. There was a
negative correlation amongst the subdivisions of Supplies, Immunobiological and Drugs with
population and HDI. Inequalities in the evaluation FHS were perceived, and the subdivisions
and municipalities that will need more attention. From the results obtained, managers,
coordinators and Family Health Untis’ managers can prepare plans and propose actions to

improve the quality of Primary Health Care.

Keywords: Health Services Evaluation. Primary Health Care. Health Management. Family

Health Program.
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1 INTRODUCAO

1.1 Atencdo Primadria a Saide no Mundo

O marco na histéria da organizacao dos sistemas de saide surgiu na Gra-Bretanha, em 1920, a
partir do “Relatério Dawson”. Nasceram na saude publica duas propostas, sendo elas: usar a
descentralizacdo geogréfica, a regionalizacio e a hierarquizacdo dos servigos de satide como
meio de alcangar eficiéncia e implantar um sistema integrado de medicina preventiva e
curativa. Diante da segunda proposta, os servicos de saide foram organizados em trés niveis:
centros de satde primadrios, centros de saude secunddrios e hospitais-escola, cada um com
uma funcdo definida e com vinculos entre si (1). Tal relatorio serviu de base para muitos
paises reorganizarem seus servicos de saide, os quais atualmente possuem claramente niveis

definidos de ateng¢ao (2).

No contexto histdrico da aten¢do primdria, as bases da promoc¢ao de saide obtiveram um novo
significado em 1974, quando o entdo Ministro da Satde do Canadd, Marc Lalonde, publicou o
relatério A new perspective on the Health of Canadians (Uma nova perspectiva na saide dos
Canadenses). Esse documento elencou como determinantes sociais do processo saide-doenga:
a biologia humana, o meio ambiente, estilos de vida, organizacdo da atencdo em satde e a
preocupacdo com o entorno ambiental (3). O relatério de Lalonde foi o primeiro documento
sobre promoc¢do de saide como politica de governo, o que levou diversos paises a discutir os
determinantes sociais do processo saide-doenga e, por isso, contribuiu para embasar, em
1978, a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Sadde, na cidade de Alma

Ata (4,5).

A Conferéncia Internacional de Alma-Ata reconheceu a saide como direito de todos e que
seus determinantes sdo intersetoriais. Especificou como componentes fundamentais da
atencdo primdria a sadde: educacdo em sadde, saneamento bdsico, programas de saide
materno-infantil, com enfoque na imunizacdo e no planejamento familiar, a prevencdo de
doencas de cardter endémico, o tratamento adequado das doencas e das patologias mais
comuns, o fornecimento de medicamentos essenciais, a promog¢ao de boa alimentacdo e a

medicina tradicional (5). A Atencdo Priméria a Saide (APS) foi assim definida:
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Atencao essencial & saide baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitdveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por
meios aceitdveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como
o pais possa arcar em cada estigio de seu desenvolvimento, um
espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. E parte integral do
sistema de saidde do pafs, do qual é funcdo central, sendo o enfoque
principal do desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de satde, levando a ateng¢do
a saide o mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e
trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
aten¢do continuada a saude (5).

1.2 Atencdo Primdria a Saide no Brasil

Na década de 60 iniciaram-se debates em diversos paises sobre politicas de saide publica,
com o propdsito de enfrentamento dos problemas de saide da populacdo. As conferéncias
internacionais foram organizadas, com o objetivo de buscar solu¢des e modelos de politicas
que atendessem as necessidades e respondessem as reivindicagdes de cada sociedade (6). A
histéria das politicas de saude no Brasil tem grande marco no movimento da Reforma
Sanitdria que culminou com a realiza¢do da VIII Conferéncia Nacional de Saude. O relatério
final desta Conferéncia serviu de base para a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) em
1988, baseado nos principios de universalidade, integralidade, equidade, participacao social e

descentralizagd@o das acdes e servigos de saude (7).

Ap6s dois anos, o SUS foi regulamentado por duas leis federais - Lei n® 8.080/90 e Lei n°
8.142/90 - que estabeleceram a descentralizacdo e a participacdo popular como uma das
diretrizes de atuacdo politico-administrativa, que devem ser acatadas pelas trés esferas de

governo (8,9).

Diante de prerrogativas legais, os municipios passaram a ser reconhecidos como entes
governamentais autdbnomos devendo ser responsiveis pelo planejamento, organizagdo,
controle e avaliacdo das acOes e servigos de saide em nivel local. Neste contexto, os gestores
de sadde tornaram novos e importantes atores. A partir da descentraliza¢io, os problemas de
saide passaram a ser de responsabilidade do governo municipal, que executa as acdes de

atencao a sadde, cabendo ao Estado e a Unido o papel de apoio técnico e financeiro.
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A garantia dos principios assistenciais destacados na conferéncia de Alma Ata se concretizou
no Brasil apds a criagdo do SUS e com a implantagdo do Programa Satde da Familia (PSF)
em 1994. O PSF tornou a base de um novo modelo brasileiro de atencdo a saude, em
substituicdo a um modelo tradicional centralizado na assisténcia hospitalar, nas praticas
médicas especializadas e na utilizagdo de alta tecnologia, e passou a ser considerado como
uma estratégia estruturante da organizacdao do SUS, com o objetivo de fortalecimento das
acdes de promocgdo, prevencao e recuperagao da satide, de forma integral e continua (10). De
forma substitutiva, o PSF passou a ser entendido como Estratégia Saide da Familia (ESF),
visto que o termo programa aponta para uma atividade com inicio, meio e fim e o PSF é uma

estratégia de reorganizagdo da aten¢do primdria e ndo prevé um tempo para sua finalizacdo.

No Brasil, com o aprofundamento da descentralizacio na constru¢do constante do SUS,
revelou-se a necessidade de incremento nas relagdes e nos processos de trabalho, assim como
na capacidade gerencial dos sistemas de saude municipais (11). No processo histérico das
politicas publicas de sadde, os sistemas de saide, as instituicdes e seus usudrios foram
adquirindo necessidades e, respectivamente, transformacdes que possibilitaram o
acompanhamento de novas expectativas a serem atendidas. E, nestas transformagdes foram
surgindo também a necessidade de se reorganizar os servigos de saide publica, com enfoque
nas acgoes de saide que englobam promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo

dos individuos.

A expansao acentuada da ESF, na tdltima década, colocou em discussdo questdes relacionadas
a qualificacao das equipes e a resolubilidade dos servigos, impulsionando a necessidade de se
criar mecanismos e estratégias efetivas de monitorar e avaliar a ateng¢do primdria (12). Nesse
sentido, o Ministério da Saide (MS) a partir de 2003, por intermédio da Coordenagdao de
Acompanhamento e Avaliacdo do Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria de Atengdo
a Satde (CAA/DAB/SAS/MS), passou a estimular atividades de monitoramento e avaliagdo,
buscando defender o desenvolvimento de uma cultura de aprimoramento continuo a partir da

institucionalizag@o de processos avaliativos (13).

Iniciativas do Ministério da Saude para desenvolver estudos avaliativos na atengdo a satde
merecem destaque. A Politica de Monitoramento e Avaliacao da Atenc¢do Bdsica tem como
um dos objetivos induzir a institucionalizacdo da pratica de monitoramento e avaliagdo da

atencao primdria na rotina da gestao e dos servicos de saide (14). No contexto dessa politica,
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foi iniciada a proposta metodolégica de Avalia¢do para a Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saude da Familia (AMQ), que vem sendo desenvolvida pelo MS, em conjunto com os estados
e municipios. Trata-se de uma metodologia voltada para a melhoria da qualidade das agdes e
do cuidado a saidde dos individuos, da familia e da comunidade, por meio da avalia¢do. Dessa
forma, a metodologia estreita a relacdo entre os campos tedricos da avaliacdo e da qualidade,
situando a avaliacdo como instrumento permanente para a tomada de decisdes e a qualidade

como um atributo fundamental a ser alcangado no SUS (15).

1.3 Avaliagdo da Aten¢do Primdria e a Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade

Na década de 60, Donabedian apresentou um modelo de avaliacdo da qualidade em saude,
que posteriormente foi utilizado em todo o mundo como a referéncia essencial para a
avaliacdo da qualidade dos servigos de saude. Esse autor propds um modelo assistencial
unificado e baseado em trés componentes do cuidado em sadde: estrutura, processo e

resultado (16).

A estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estdveis como recursos materiais,
humanos e organizacionais. O processo refere ao conjunto de atividades desenvolvidas na
relac@o profissionais e pacientes. E os resultados sao produtos das ac¢des e as modificagdes no
estado de satde dos individuos e da populacdo. Para Donabedian, o processo ¢ a melhor
abordagem para avaliar a qualidade do cuidado prestado, ressaltando que a estrutura é
fundamental para o desenvolvimento do processo, assim como para o alcance de resultados.
Pondera que o uso isolado de qualquer um desses componentes ¢ insuficiente. Assim, a
melhor estratégia para se alcancar a qualidade dos servigos de saiude € a selecio de um

conjunto harmodnico da triade (estrutura- processo -resultado) (16).

O Ministério da Satde transportou para a AMQ os conceitos do modelo da triade de
Donabedian e, assim, os exemplifica na APS: estrutura — insumos, equipes, materiais,
recursos humanos, ambiente fisico e organizacdo normativa; processo - aspectos
organizativos, técnico-cientifico e interpessoal; resultado - acesso, adequagdo e efetividade

para promover mudancgas na saide da populacao (15).
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Avaliacdo, planejamento e gestdo da ESF estdo contextualizados e institucionalizados na
avaliacdo da APS, no ambito municipal, através da AMQ. Focada na autoavaliacdo e
apresentando padrdes de referéncia para a organizacdo dos servicos, a proposta da AMQ da
ESF nio se constitui em uma atividade final, mas uma atividade-meio, que estimula e orienta
para alcance da qualidade dos servigos (17). Com uma metodologia dinamica e sist€mica,
baseada no principio da autogestdo, a AMQ propde aos gestores, coordenadores municipais
da ESF, gerentes das Unidades Satide da Familia (USF) e aos profissionais da ESF, um
instrumento continuo para auxiliar na tomada de decisdes, objetivando qualidade nos servigos

de satide por eles prestados (18).

A proposta da AMQ da ESF contém cinco instrumentos, totalizando 300 questdes, sendo o
primeiro destinado ao gestor municipal da saide, o segundo ao coordenador municipal da
ESF, o terceiro ao gerente da USF e os demais aos profissionais da ESF (15). Cada um dos
instrumentos contempla uma dimensdo, sendo: instrumento I: Desenvolvimento da ESF,
instrumento II: Coordenagdao Técnica das Equipes, instrumento III: Unidade Saude da
Familia, instrumento IV e V Equipe Saide da Familia. A estrutura interna de cada
instrumento estd organizada em subdimensdes, que abrangem determinados grupo de padrdes

correspondentes (Quadro 1).
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Quadro 1: Estrutura geral dos instrumentos para Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satde da

Familia.
Componente ou Instrumento Subdimensio Usudrio
Unidade de Analise (Dimensao) (Quem responde)
Implantacdo/Implementacdo da SF no
. municipio ..
l?lzsgslt\;zzl?;egg) Integracdo da Rede de Servigos GeSté); g/;léréflpal
£ Gestdo de Trabalho
Fortalecimento da Coordenacio
Planejamento e Integracdo Coordenadores ou
Gesta Coordenagdo Acompanhamento das Equipes responsaveis pelo
estdo . ~ =
Técnica das Gestdo da Educa¢do Permanente acompanhamento
Equipes Gestdo da Avalia¢do das equipes de
Normatizacio Sadde da Familia
Infraestrutura e Equipamentos da USF Responsaveis pela
Unidade Sadde geréncia da
da Familia Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos Unidade
Sadde da Familia
Organizagdo do trabalho em Saide da Familia
e Acolhimento, Humanizacgéo e Profissionais das
Consolidac¢io do R e .
esponsabilizacdo equipes de
Modelo de = p . .
Atengiio Promocao da Satide Saude da Familia e
Participacdo Comunitdria e Controle Social Satide Bucal
Vigilancia a Sadde I: Ac¢des Gerais da ESF
. Satide de Criangas
Equipe

Atencdo a Sadde

Saude de Adolescentes

Saude de Mulheres e Homens Adultos

Saude de Idosos

Vigilancia a Sadde II: Doengas Transmissiveis

Vigilancia a Saudde III: Agravos com
Prevaléncia Regionalizada

Padrdes Loco-regionais

Profissionais de
nivel superior da
equipe: médico,
enfermeiro e
cirurgido-dentista

Fonte: adaptado Ministério da Sadde, 2008.

Cada uma das subdimensdes de acordo com a temética, atribuicdo ou responsabilidade pela

acdo indicada, se organizam em padrdes de qualidade categéricos (sim ou nao), organizados

em estdgios de qualidade ascendentes e incrementais: elementar, em desenvolvimento,

consolidada, boa e avancgada (15).

Segundo Silva (2010):

“ Tal classificacdo pressupde niveis distintos de complexidade a ser
alcancada. Todavia, a defini¢do de escores e o estabelecimento de
pontos de cortes especificos para a classificagdo apresentada nio sdo
definidos. Apesar de tais limitagdes, o instrumento tem o mérito
inconteste de apresentar padrdes de referéncia de qualidade a serem
atingidos. Cultiva de tal forma, a busca da exceléncia, mais do que o

simples inquérito avaliativo” (17).

A literatura brasileira apresenta poucas referéncias sobre o tema (19), e embora seja uma

politica oficial de melhoria da qualidade da APS no Brasil, poucos s@o os trabalhos que
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descreveram as experiéncias de utilizacdo dos instrumentos sobre os aspectos metodoldgicos e

praticos do AMQ (17,19,20,21,22).

Pesquisa realizada no municipio de Montes Claros/MG, utilizando instrumentos da AMQ
como inquérito entre profissionais de nivel superior das equipes da ESF, verificou a
adequacdo das equipes da ESF aos padrdes de qualidade do MS e sua correlacdo com agdes
de atencdo a sadde, segundo a visdo destes profissionais. O resultado foi uma correlacdo
positiva entre a consolidacdo do modelo baseado em aten¢ao primédria a satide e a melhoria da

qualidade (17).

Na Cidade do Recife, Silva (2008), questiondrios contendo padrdes de qualidade da AMQ
foram aplicados junto as Equipes de Saide Bucal, a fim de mensurar o nivel de qualidade da
atencdo odontoldgica em diferentes distritos sanitarios. O autor percebeu a predominancia,
nos instrumentos avaliativos da AMQ, dos padrdes de qualidade voltados para as atividades
inerentes ao restante da ESF, e considerou a necessidade de se incluir padroes de qualidade
voltados para a saidde bucal. Os resultados demonstraram que os niveis de qualidade variaram
entre regular e bom, o que indicou a inexisténcia de uma padronizacdo no estigio de

desenvolvimento das Estratégias de Saide Bucal entre os distritos sanitdrios deste estado (22).

Venancio et al. (2008) realizaram um estudo piloto sobre o processo de implantacdo do AMQ
na regido de Registro, Estado de Sao Paulo. Os autores obtiveram resultado positivo ao
verificar que os atores envolvidos na proposta (gestores, coordenadores e profissionais das
ESF) compreenderam a importancia da avaliagdo nos servicos de saide como um instrumento
para a melhoria da qualidade e concluiram ser a AMQ uma alternativa vidvel para a avalia¢ao

e monitoramento da ESF (19).

Utilizando o componente equipe, Sarti (2009) propds uma metodologia de andlise da AMQ,
que permitiu avaliar a qualidade autorreferida da ESF do estado do Espirito Santo segundo os
profissionais das equipes saude da familia, como também verificou a relacdo existente entre
esta qualidade autorreferida e caracteristicas da ESF, como tempo de implantagdo e cobertura
populacional, além da populacio municipal. Obteve como resultado a identificacdo de
problemas relacionados aos processos de trabalho das equipes e sugeriu a utilizagdo dos
instrumentos da AMQ no processo decisério dos atores envolvidos na gestdo da Saude da

Familia (23).
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1.4 Gestao dos Servicos de Saidde e Avaliacao da Qualidade na Atencao Priméria

A prética didria de gestdo municipal do SUS coloca um enorme desafio aos gestores: procurar
os conhecimentos, métodos, técnicas e instrumentos de trabalho que os ajudem a tomar
decisdes precisas e imediatas, além de dirigir o processo de implementacdo das politicas,
planos, programas e agdes de saide sob sua responsabilidade. Sdo envolvidos em um
complexo conjunto de informagdes sobre leis, normas, portarias, decretos, programas e
projetos prioritarios (federais e estaduais), antincios de novas tecnologias e sistemas de
informacao, e esses fatos, muitas vezes, ndo os fazem avaliar e nem monitorar a qualidade dos

servicos que ofertam.

O gestor de saide necessita tomar decisdes que sejam compativeis com o interesse de seus
municipes, tanto da microrregido a qual pertence, quanto da macrorregido de referéncia.
Porém, diversos fatores fizeram e fazem com que haja um aumento na demanda por maiores
informacdes no setor publico. Entre eles, destacam-se: aumento da complexidade do ambiente
socioecondmico, inovagdo tecnoldgica, a pressdo da sociedade por maior participagdo do
Estado na oferta de bens publicos, a judicializacdo da satide, a necessidade dos gestores
publicos prestarem conta de seus atos em decorréncia do maior nivel de fiscalizacdo e

aumento na rapidez das mudancas sociais, politicas e econdmicas.

Em face das constantes mudangas atualmente percebidas no setor saide, o gestor tem que ter
perfil gerencial para que o sistema de saude ndo fique a margem dos acontecimentos. Este € o
fator determinante. Nao ha alternativa sendo aprimorar a prestacdo de servicos publicos de
saiude, com enfoque maior na atencdo primdria a saide, de forma organizada, humanizada,
com custos mais baixos e com maior impacto sobre os niveis de saide e sobre a qualidade de

vida da populagdo.

Dentre as funcdes do coordenador municipal da ESF, também chamado de coordenador da
atencdo primdria, destaca-se o cumprimento da Politica Nacional de Aten¢do Basica. Um dos
fundamentos desta politica é a realizacdo e o acompanhamento sistemdtico dos resultados
alcancados, como parte de um processo de planejamento e programacdo (24). Portanto, cabe
ao coordenador gerenciar tecnicamente as Equipes de Saidde da Familia, com avaliacdo e

monitoramento da qualidade na atencdo primaria.
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Em decorréncia do aumento expressivo do numero de equipes da ESF no Brasil, e,
consequentemente, nos 63 municipios pertencentes a macrorregido sanitaria do nordeste de
Minas Gerais, acrescido as fragilidades gerenciais encontradas na atencdo primadria, torna-se

imprescindivel avaliar a qualidade no ambito da gestao.

Considerando a necessidade eminente de avaliar a qualidade da ESF, assim como o
importante papel do gestor, do coordenador municipal da ESF e dos responsdveis pela
geréncia das Unidades Satide da Familia na promocao, prote¢do e recuperacdo da saude de
seus municipes, justifica-se desenvolver um estudo para aferir a qualidade da gestdo da
Estratégia Saude da Familia aos padrdes de qualidade proposto pelo MS. Essa € a proposta do

presente trabalho.

1.5 Caracterizacdo da Macrorregido Nordeste de Minas Gerais

A divisdo territorial assistencial por macrorregides, em Minas Gerais, foi adotada em 2002,
visando uma melhor resposta a determinadas situagdes de satide (Figura 1). Devem ter, em
tese, populacdo minima de 500.000 habitantes em sua referéncia territorial e possuir
autossuficiéncia em grande parte dos atendimentos prestados na alta complexidade. A
macrorregido Nordeste € constituida de 63 municipios, com uma populacao estimada em 2009
de 917.594 habitantes, distribuida em uma area territorial de 56.641 km?2, com uma densidade
demografica de 16,2 hab/km? (25). A Fundagdo Jodao Pinheiro, em informativo publicado em
agosto/2008 do Centro de Estudos em Politicas Publicas, considera que o Nordeste de Minas
Gerais possui caracteristicas diferenciadas das demais regides do Estado. E uma das regides
mais pobres do Estado, possuindo forte desigualdade social e prevaléncia da populacio rural.
Abrange, geograficamente, os Vales do Mucuri e Jequitinhonha, subdividida em oito

microrregides (26).

Diante deste quadro, o papel da gestdo € fundamental no desenvolvimento de préticas
gerenciais e sanitdrias, democrdticas e participativas, dirigidas aos seus municipes com

qualidade.



TRIANGULO DO NORTE
Uberlandia

Figura 1: Divisdo territorial de Minas Gerais por macrorregioes.
Fonte: PDR/MG ajustado em 09/12/2009 - Deliberacdo CIB-SUS/MG 618, de
09/12/2009 (27).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da Estratégia Saide da Familia considerando a autoavaliacdo referida

pelos gestores, coordenadores municipais e gerentes das Unidades Satde da Familia.

2.2 Objetivos Especificos

. Aferir a autoavaliacdo da qualidade da Estratégia Saide da Familia nos municipios da
macrorregido Nordeste de Minas Gerais no ambito da gestao.

. Verificar a correlacdo entre a autoavaliagdo da Estratégia Satide da Familia realizada
pelos gestores, coordenadores municipais e gerentes das Unidades Satde da Familia com
caracteristicas do municipio (Indice de Desenvolvimento Humano e populagio) e das equipes

(cobertura e tempo de implantacdo).
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3 PRODUTO

3.1 Artigo 1: Adequacdo da gestdo da Estratégia Saiide da Familia de municipios do
Nordeste de Minas Gerais formatado segundo as normas para publicagdo do periddico

Cadernos de Saude Publica.
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Adequacgdo da gestdo da Estratégia Saide da Familia de municipios do Nordeste de Minas

Gerais

Management suitability of the Family Health Strategy (FHS) in the municipalities of

Northeastern Minas Gerais

Este artigo € parte da dissertagdo de mestrado apresentada ao Programa de P6s-Graduaciao em
Ciéncias da Saide — mestrado Profissional em Cuidado Primario em Satde da Universidade
Estadual de Montes Claros — MG.

RESUMO

Aferiu-se a autoavaliacdo da qualidade da Estratégia Saide da Familia (ESF) no ambito da
gestdo e sua correlagdo com caracteristicas das ESF e do municipio. Gestores, coordenadores
e gerentes das Unidades Saide da Familia responderam instrumentos de Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia (AMQ). Foram definidos escores para
cada subdimensao, segundo o nimero de conformidades aos padroes da AMQ. Testou-se a
correlagdo desse escore com cobertura e tempo de implantacdo das ESF e com populagado e
IDH. Os escores menores foram para Gestao do Trabalho, da Educacdo Permanente, Insumos,
Imunobiol6gicos e Medicamentos. Houve correlagdo positiva entre populacdo municipal e
Fortalecimento da Coordenacdo, Acompanhamento das Equipes, Gestao da Educagdo
Permanente, Normatizagdo e negativa com a Infraestrutura e Equipamentos. Houve correlagao
negativa de Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos com populacdo e IDH. Observaram-
se desigualdades na avaliacdo da ESF, identificando-se as subdimensdes e municipios que

necessitardo de maior atencdo e intervencao da gestao municipal.

Palavras-chave: Avaliacdo de Servigos de Saidde. Atencdo Primdria a Sadde. Gestao em

Saude. Programa Satde da Familia.
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ABSTRACT

The self-assessment of the quality of Family Health Strategy (FHS) in the sphere of
management, and its correlation with the characteristics of the municipality and the
characteristics of the FHSs were measured. Managers, coordinators and family health units’
managers answered to questionnaires of Assessment for Quality Improvement in the Family
Health Strategy (AQI). Scores were defined for each sub-dimensions, according to the
number of compliances to AQI standards. The correlation between these scores with the
coverage and set up time of the FHSs were tested, along with the correlation between these
scores with population and Human Development Index (HDI). The lower scores were for
Work Management, Continuing Education, Material Used, Immunobiologicals and Drugs.
There was a positive correlation amongst municipal population with strengthening
coordination, monitoring teams and management, continuing education of standardization and
a negative correlation with the infrastructure and equipment. There was a negative correlation
amongst Materials Used, Immunobiologicals and Drugs with population and HDI.
Inequalities in the evaluation of ESF were perceived, and the sub-dimensions and
municipalities that will need more attention and municipal management intervention were

identified.

Keywords: Health Services Evaluation. Primary Health Care. Health Management. Family

Health Program.
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INTRODUCAO

A expansdo acentuada, na dltima década, da Estratégia Saide da Familia (ESF) colocou em
discussdo questdes relacionadas a qualificacdo das equipes e a resolubilidade dos servicos,
impulsionando a necessidade de se criar mecanismos e estratégias efetivas de monitorar e
avaliar a Atencdo Primdria a Satde (APS)I. Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS)
passou a estimular atividades de monitoramento e avaliacdo, buscando defender o
desenvolvimento de uma cultura de aprimoramento continuo a partir da institucionaliza¢do de

.. 2
processos avaliativos”.

Iniciativas do MS para desenvolver estudos avaliativos na aten¢ao a saide merecem destaque.
A Politica de Monitoramento e Avaliacdo da Aten¢cdo Bdésica tem como um dos objetivos
induzir a institucionaliza¢do da prética de monitoramento e avaliagdo da Atencdo Bdsica na
rotina da gestdo e dos servicos de saide’. No contexto dessa politica, foi iniciada a proposta
metodoldgica de Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia
(AMQ), que vem sendo desenvolvida pelo MS, em conjunto com os estados € municipios.
Trata-se de uma metodologia voltada para a melhoria da qualidade das a¢des e do cuidado a
saude dos individuos, da familia e da comunidade, por meio da avaliacdo. Dessa forma, a
metodologia estreita a relagdo entre os campos tedricos da avaliacdo e da qualidade, situando
a avaliagdo como instrumento permanente para a tomada de decisdes e a qualidade como um

atributo fundamental a ser alcangado no Sus*.

O Ministério da Satde transportou para a AMQ os conceitos do modelo da triade de
Donabedian e, assim, os exemplifica na Atenc¢do Primdria a Saudde: estrutura — insumos,
equipes, materiais, recursos humanos, ambiente fisico e organizacdo normativa; processo -
aspectos organizativos, técnico-cientifico e interpessoal; resultado - acesso, adequacgdo e

efetividade para promover mudancas na satide da populaco”.

Como subsidio para a avaliacdo, na perspectiva de melhoria continua da qualidade, o MS
desenvolveu instrumentos de autoavaliacdo, dirigidos a gestdo municipal de saude, a
coordena¢do municipal da ESF, ao responsavel pelo gerenciamento das Unidades Saude da
Familia (USF) e as equipes de Saide da Familia. Esses orientam a formagdo de um

diagndstico acerca da organizagcdo e do funcionamento dos servicos e suas prdticas partindo
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da formulacdo atual da ESF (principios, diretrizes e campos de atuagdo), e podem ser
utilizados como referéncia para a organizacdo da ESF nos municipios4. A AMQ considera
duas grandes unidades de andlise ou componentes distintas e integradas: Gestao e Equipe.
Para cada uma dessas unidades, foram definidos grandes eixos de andlise, denominadas
dimensdes, que por sua vez sdo desdobrados em subeixos ou subdimensdes. Cada
subdimensdo conta com padrdes de qualidade, totalizando 300 padrdes divididos em cinco

instrumentos”.

A AMQ possui como diretrizes os processos autoavaliativos, de livre adesdo pelos gestores,
que deverdo sensibilizar e mobilizar coordenadores, gerentes das USF e equipes da ESF a
participarem, e auséncia de incentivos ou sang¢des financeiras ou outras relacionadas aos
resultados alcancados. O uso dos instrumentos serve como subsidio de orientacdo na gestao
da APS, na medida em que possibilita a elaboracdao de planos de acdo para a melhoria da
qualidade da ESF. Dirigidos a atores diferenciados, de diferentes lugares e com interesses
distintos, sua utilizacdo tem como maior beneficidrio o usudrio do SUS, uma vez que, com o
alcance de niveis mais avancados de qualidade da ESF implicard na melhoria do acesso aos
servicos, maior resolubilidade e atencdo humanizada®. Embora os instrumentos da AMQ
constituam um mecanismo de avaliacdo da politica de melhoria da qualidade da ESF no
Brasil, ainda sdo poucos os trabalhos que realizam estudos com a utilizagdo e avaliacdes

5.6,7
desses™ ",

Considerando a necessidade eminente de monitorar e avaliar a atencdo primdria a saudde,
assim como o importante papel do gestor, do coordenador municipal da ESF e dos gerentes
das USF na promocgao, protecdo e recuperacdo da saude de seus municipes, justifica-se aferir
a autoavaliacdo da qualidade da ESF nos municipios da macrorregidao nordeste de Minas
Gerais no ambito da gestdo. E a AMQ representa uma oportunidade objetiva de aferir os

resultados da autoavaliacdo da qualidade da ESF.

O nordeste de Minas Gerais é uma das regides mais pobres do Estado, possuindo forte
desigualdade social e prevaléncia da populacao rural®. Avaliar qualidade da APS, nesse
cendrio, € essencial para estabelecer a capacidade de resposta de politicas, programas e
servicos as necessidades de satde da populacgao, principalmente em um contexto marcante de

desigualdades sociais e escassez de recursos puiblicos para o financiamento do setor sadde’.
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Esse trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade da Estratégia Satde da Familia
considerando a autoavaliacdo referida pelos gestores, coordenadores municipais e gerentes
das Unidades Satde da Familia dos municipios da macrorregidao Nordeste de Minas Gerais e
verificar a correlacdo entre os escores da autoavaliacio com o Indice de Desenvolvimento

Humano (IDH), a populacdo municipal, a cobertura e o tempo de implantacdo das ESF.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado entre os municipios da macrorregiao Nordeste de
Minas Gerais, que abrange geograficamente, os Vales do Mucuri e Jequitinhonha, subdividida
em oito microrregides sanitarias. A macrorregido assistencial de satde do nordeste mineiro €
constituida por 63 municipios, com populacdo estimada em 2009 de 917.594 habitantes, uma
area territorial de 56.641 km?, com uma densidade demogréfica de 16,2 hab/km? 1 0 IDH
médio é de 0.636''. Essa macrorregido possui em sua abrangéncia as Superintendéncias
Regionais de Satde (SRS) de Tedfilo Otoni e Diamantina e a Geréncia Regional de Satde
(GRS) de Pedra Azul. A SRS Tedfilo Otoni abrange 32 municipios, 25 municipios sao
jurisdicionados pela GRS de Pedra Azul e seis pertencem a jurisdicdo da SRS de Diamantina
e compdem a microrregido de Aracuai'’. Os 63 municipios possuiam 264 equipes da ESF no

momento da coleta de dados.

Foram incluidos no estudo todos os gestores, coordenadores e gerentes das USF dos 63
municipios da regidao Nordeste de Minas Gerais, que exerciam a funcdo no periodo de
fevereiro a marco de 2011. O universo foi, portanto, constituido por 63 gestores, 63

coordenadores municipais da ESF e 264 gerentes das USF.

A qualidade da Estratégia Saide da Familia, pelos trés atores envolvidos com a gestdo da
Saude da Familia (SF), foi avaliada por meio dos instrumentos 1, 2 e 3, propostos pelo
Ministério da Sadde, para Avaliacio para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satde da
Familia, que correspondem as trés dimensdes, respectivamente: Desenvolvimento da

Estratégia Satide da Familia, Coordenacdo Técnica das Equipes e Unidade Sadde da Familia®.
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O instrumento 1, dirigido ao gestor municipal da satide, avaliou a dimensdao Desenvolvimento
da Estratégia Saide da Familia com 60 padrdes organizados em quatro subdimensodes:
Implantacao/Implementacao da Sadde da Familia no municipio, Integracio da Rede de
Servigos, Gestdo do Trabalho e Fortalecimento da Coordenagdo. A dimensdo Coordenacio
Técnica das Equipes (instrumento 2), avaliada pelos coordenadores municipais da ESF,
englobou as subdimensdes: Planejamento e Integragdo, Acompanhamento das Equipes,
Gestdo da Educacdo Permanente, Gestdo da Avaliagdo e Normatizagcdo distribuidas em 40
padrées. A dimensdao Unidade Saidde da Familia (instrumento 3) com 40 padrdées em duas
subdimensdes, Infraestrutura e Equipamentos da USF e Insumos, Imunobiolégicos e
Medicamentos foi dirigida aos responsaveis pelo gerenciamento das USF. Em cada uma das
subdimensdes os padrdes de qualidade sao acompanhados da sua descri¢do, ou seja, requisitos

necessarios para estar ou no em conformidade com aquele padrio”.

Inicialmente, o projeto foi divulgado entre os gestores durante as reunides ocorridas nos
meses de fevereiro e marco de 2011 das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) das oito
microrregides. Nesse momento, foram distribuidos os questiondrios destinados aos gestores.
Foi ainda solicitado a eles o encaminhamento dos questiondrios destinados aos coordenadores
e aos gerentes das USF dos municipios sob sua gestdo. A devolug¢dao dos mesmos se deu no

periodo de fevereiro a abril de 2011.

As seguintes informagdes referentes aos municipios e as ESF foram também coletadas: a
populacdo do municipio, o tempo de implantacdo e a cobertura populacional da ESF. Essas
informagdes foram coletadas por meios de consulta no site do Ministério da
Satdde/Departamento da Atencdo Bdsica (DAB) e foram referentes a marco de 2011. O Indice
de Desenvolvimento Humano foi obtido no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil de

2000.

Os dados foram analisados, empregando-se o pacote estatistico SPSS for Windows v. 17.0,
considerando-se o municipio como unidade de andlise. Para cada municipio, calculou-se o
nimero de conformidades e de ndo conformidades com os padrdes referentes as
subdimensdes e dimensdes avaliadas, obtendo-se a média e desvio padrdo dos escores de
conformidade. No caso do instrumento 3, cada Unidade Satide da Familia apresentou um
escore de adequacgdo as subdimensdes avaliadas. Em seguida, para cada municipio, obteve-se

a média dos escores de conformidade obtidos por cada uma das Unidades Saide da Familia.
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Os dados ndo se distribuiram segundo uma curva normal, o que foi verificado por meio do
teste Kolmogorov-Smirnov. A correlagdo entre as subdimensdes de cada dimensdo e as
varidaveis referentes aos municipios e as ESF foi investigada pela correlagdo de Spearman,
considerando-se um nivel de significincia de 5%. Obteve-se também o percentual de
municipios ou Unidades Saide da Familia em conformidade com cada um dos padrdes para

todas as dimensoes/subdimensoes avaliadas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros - CEP/Unimontes, segundo parecer 2305/2010. Todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A taxa de participac@o variou conforme o nivel da gestdo. Entre os gestores houve uma taxa
de resposta de 79,4% (n=50) e entre os coordenadores foi de 76,2% (n=48). Quanto a
participacao dos gerentes das USF, em oito municipios ocorreram 100% de perda, pois
nenhum gerente respondeu aos questiondrios. No total, 55 municipios (87,3%) e 210 ESF

(79,5%) responderam.

A tabela 1 demonstra a avalia¢do da gestdo da Satde da Familia em relacdo as trés dimensoes
dos instrumentos da AMQ e relaciona os valores minimos e maximos dos escores de
conformidade obtidos para cada subdimensdo. Na dimensdo Desenvolvimento da Estratégia
Saiide da Familia, os gestores avaliaram de maneira mais negativa a subdimensao Gestiao do
Trabalho, seguida da subdimensdo Fortalecimento da Coordenacdo, que apresentaram
proporcionalmente os menores escores médios. O melhor desempenho médio foi obtido na
subdimensao Implantagdo/Implementagao da Saide da Familia no municipio. Na dimensao
Coordenacdo Técnica das Equipes, o escore maximo de conformidade com os padrdes nao
foi alcancado somente para a subdimensdao Planejamento e Integracdo. Nessa dimensdo, os
coordenadores avaliaram de maneira mais negativa a subdimensdo Gestdo da Educacgdo
Permanente. O melhor desempenho médio proporcional foi obtido na subdimensdo

Acompanhamento das Equipes. Na dimensdao Unidade Saiide da Familia, a subdimensao
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Insumos, Imunobioldgicos e Medicamentos, proporcionalmente, foi melhor avaliada pelos

gerentes das USF que a dimensao Infraestrutura e Equipamentos da USF.

A correlagdo entre as subdimensdes do Desenvolvimento da ESF e as caracteristicas da ESF e
do municipio evidenciou que os municipios com populagdo maior apresentaram
significativamente maiores escores na subdimensdo Fortalecimento da Coordenacdo. Os
municipios com populacdo menor apresentaram significativamente menores escores de
conformidade nas subdimensdes Acompanhamento das Equipes, Gestdo da Educagdo
Permanente e Normatizacao da dimensdao Coordenacdo Técnica das Equipes. Os escores das
subdimensdes Infraestrutura e Equipamentos da USF e Insumos, Imunobioldgicos e
Medicamentos foram significativamente menores nos municipios com populacdo maior. Os
municipios com maior IDH apresentaram menores escores na subdimensdao Insumos,

Imunobiolégicos e Medicamentos (Tabela 2).

Na subdimensdo Implantacdo/Implementacio da Satide da Familia no municipio, os
percentuais de municipios em conformidades com os padroes da AMQ variaram de 42% a
100%, sendo que os dois menores percentuais foram obtidos nos padrdes “O gestor municipal
da satde possui convénios e/ou parcerias formalizadas com organizagdes da sociedade civil
e/ou movimentos sociais” (42%) e “A estratégia SF estd institucionalizada no municipio por
meio de instrumento juridico” (62%). Os percentuais de municipios em conformidade com os
padrdes da subdimensdo Integra¢do da Rede de Servicos variaram de 30% a 96%; 30% e 48%
dos gestores responderam de forma afirmativa aos seguintes padrdes, respectivamente: “A
rede de servigos de saude assegura a populacdo adscrita da SF o acesso ao servigo laboratorial
de prétese dentaria” e “H4 programacdo da oferta em oftalmologia para as ESF baseada em
estudos de demanda”. Para a subdimensdo Gestdo do Trabalho, os percentuais de gestores
com conformidade aos padrOes variaram de 22 a 74%. Os padrOes “A gestdo municipal da
saude possui planos de carreira, cargos e saldrios institucionalizado, contemplando a SF”
(22%) e “A gestdo municipal possui programa de incentivos as ESF relacionado ao
desempenho, cumprimento de metas e resultados alcancados” (26%) obtiveram menor
percentual de conformidades pelos gestores. Na subdimensdo Fortalecimento da
Coordenacdo, houve uma variacao de 34% a 90% nos percentuais de respostas afirmativas aos
padrdes, sendo que os menores valores foram obtidos pelos seguintes padrdes: “A gestdao
municipal da saide e/ou a coordenacdo estabelecem ou utilizam mecanismos para o

monitoramento do grau de satisfacdo dos usudrios da SF” (34%), “Existe coordenagdo
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descentralizada responsdvel pelo acompanhamento de, no maximo, 8 ESF” (38%) e “A
coordenacgdo da Atengdo Bésica (AB)/SF apoia e promove a formacdo de Conselhos Locais de

Sadde nas unidades basicas”(38%) (Tabela 3).

Na subdimensao Planejamento e Integracdo, de 27,1% a 89,6% dos coordenadores municipais
das ESF responderam de forma positiva aos padrdoes. Houve menor percentual de respostas
positivas aos seguintes padroes: “As experiéncias municipais com a SF sdo apresentadas em
congressos e encontros da drea” (27,1%) e “A coordenacdao da AB/SF desenvolve iniciativas
de integracdo e parceria com institui¢cdes académicas, possibilitando a realizacdo de produgdo
cientifica no campo da Aten¢do Bdésica” (27,1%). A maioria dos municipios respondeu de
forma positiva aos padrdes da subdimensdo Acompanhamento das Equipes (68,8% a 91,7%).
Na subdimensdo gestdo da Educacdo Permanente, os percentuais de respostas positivas
variaram de 39,6% a 75%. Dois padrdes apresentaram ndo conformidade por maior percentual
de coordenadores: “E oferecida formacio tedrica e pritica nas dreas basicas para aqueles
profissionais da SF de nivel superior que necessitem” e “A coordenac¢do da AB/SF viabiliza a
realizagdo de especializagdo na drea para os profissionais da ESF”. Na subdimensdo Gestao
de Avaliacdo (41,7% a 91,7%) somente dois padrdes foram respondido de forma positiva por
menos de 50% dos coordenadores: “Sao conduzidos levantamentos epidemiolégicos de Satde
Bucal no municipio” (41,7%) e “A coordenagcdo da AB/SF elege critérios e indicadores para
avaliar com as equipes o impacto nas condi¢des de saide da populacdo” (45,8%). Na
subdimensao Normatizagdo os percentuais de coordenadores com respostas positivas aos
padrdes variaram de 27,1% a 91,7%, sendo o menor valor atribuido ao padrio “A
coordenagdo da AB/SF disponibiliza para as ESF/SB protocolos e informagdes técnicas sobre

abordagem das situagdes de urgéncia em Saide Mental” (Tabela 4).

O percentual dos gerentes das USF que responderam de forma positiva aos padroes da
subdimensdo Infraestrutura e Equipamentos da USF variou de 15,2% a 86,2%. Os padrdes
com menor percentual de respostas em conformidade foram: “A USF dispde de equipamentos
indicados para primeiro atendimento nos casos de urgéncias e emergéncias” (15,2%) e “A

USF dispde de outros equipamentos para o atendimento pelas equipes” (17,6%) (Tabela 5).
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DISCUSSAO

De modo geral, os gestores, coordenadores e gerentes das Unidades Satde da Familia dos
municipios da regido Nordeste de Minas Gerais avaliaram a qualidade da ESF de forma
positiva, o que pdde ser observado pelos altos valores médios dos escores de conformidade e
dos percentuais de respostas afirmativas aos padrdoes. Nao foram identificados estudos
anteriores que tenham utilizado os instrumentos dirigidos a gestdo em outras regides
brasileiras. Porém, estudos foram identificados com a utilizacdo da AMQ direcionados as
Equipes. Estudo realizado na cidade de Montes Claros — MG, utilizando o componente
Equipe dos instrumentos da AMQ, mostrou que profissionais da SF avaliaram positivamente
os padroes de qualidade dos instrumentos 4 e 5, com escores de conformidade superior a 50%

. ~ 6
em cada uma das subdimensoes".

Limitagdes pertinentes aos instrumentos foram apontadas em alguns estudos que utilizaram a
AMQ’""%. No processo de implantacdo do projeto de AMQ da ESF na cidade de Registro —
SP foi observado que a sua viabiliza¢do depende do empenho dos gestores e que profissionais
de sadde apresentaram dificuldades no processo de preenchimento dos questiondrios’. A
dificuldade de andlise dos dados gerados pelos instrumentos foi também apontada na
literatura, uma vez que a metodologia da AMQ ndo os define'”. Nesse estudo, optou-se pela
obtencdo da soma dos escores de conformidade para cada dimensdo/subdimensdo avaliada
sem consideracdo dos diferentes estagios de qualidade dos padrdes, metodologia semelhante a
realizada em estudos anteriores™'®. Tal opc¢ao foi escolhida, pois estudo recente identificou
ndo linearidade da relacdo entre os estidgios de qualidade do AMQ e a complexidade de
implantacdo dos processos de trabalho preconizados pelos padrdes de qualidade’. Uma das
dificuldades enfrentadas no presente estudo foi o retorno dos questiondrios respondidos, ndao
atingindo 100% de resposta para nenhum dos trés instrumentos. A menor taxa de resposta
(76,2%) foi entre os coordenadores das ESF. Tal fato pode ser explicado pela falta da funcao
especifica de coordenador, em municipios menores com até 3 equipes de Saide da Familia.
Para o instrumento direcionado aos gerentes das Unidades Saude da Familia, houve 100% de
perda em 8 municipios jurisdicionados a Geréncia Regional de Saide de Pedra Azul. Tal
perda pode estar relacionada ao baixo empenho dos gestores em distribuir e solicitar a

participacao dos gerentes das USF. Os autores acreditam que essa perda nio comprometeu os



35

resultados, uma vez que a realidade de gestdo de saide nesses municipios se identifica aos

demais que possuem o mesmo porte populacional.

Os resultados evidenciaram que a ESF, nessa regiao de Minas Gerais, foram bem avaliadas
pelos gestores quanto a dimensdo Desenvolvimento da ESF, principalmente na subdimensao
Implantacdo/Implementagdo da SF, o que caracteriza a defini¢do politica e institucional da SF
como o modelo de aten¢do dispensado a populacdo. Entretanto, dentro dessa subdimensao, o
estudo mostrou que muitos dos municipios ainda necessitam estabelecer parcerias/convénios
formais com organizacdes da sociedade civil e/ou movimentos sociais. Essas parcerias
poderdo constituir agdes articuladas entre a gestdo municipal da saide e os trabalhos ja
desenvolvidos por entidades da sociedade civil, com o objetivo de ampliar e potencializar
iniciativas e intervengdes que favorecam a melhoria da qualidade de vida dos municipes,
tendo como exemplo: alfabetizacdo, geracdo de renda, conscientiza¢do quando ao destino de

. 14
residuos, etc. .

O pior resultado obtido na dimensdo Desenvolvimento da ESF foi atribuido a subdimensao
Gestdo do Trabalho. Detectou-se a necessidade do avang¢o na promog¢do e valorizacdo do
profissional das ESF, pois mais de 70% dos municipios ndo estavam em conformidade com
padrdes que afirmaram sobre planos de carreira, cargos e saldrios e programas de incentivo ao
trabalhador. Politicas de Gestao do Trabalho tem que ser mais discutidas nas trés esferas de
governo, sendo que a maior mobilizacdo quanto sua efetividade cabe ao gestor federal.
Pierantoni (2008) destacou que o “conjunto de incentivos e de estratégias de indugdo e as
orientacdes para as politicas pelo gestor federal sdo elementos fundamentais para a
incorporacdo gradual das funcdes de gestdo pelos entes federados, considerando o recente
processo de descentralizacdo e, mais ainda, de organizagdo da drea de gestdo do trabalho no
SUS”"*. Contudo, na macrorregido Nordeste a elaboracdo das politicas locais de gestdo do
trabalho necessitam ser pauta das reunides das Comissdes de Intergestores Bipartite (CIB)
microrregionais, para que sejam buscadas solu¢des conjuntas e novas proposi¢des quanto a

gestdo do trabalho.

Problemas na drea da gestdo do trabalho no SUS foram elencados, em uma pesquisa sobre
“Capacidade Gestora de Recursos Humanos em Instancias Locais de Saide em Municipios
com Populagdo Superior a 100 mil Habitantes” realizado em 2004, sob coordenagdo da Rede

Observatorio de Recursos Humanos, do Instituto de Medicina Social da UERJ. Ao que tange
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a gestdo propriamente dita, foram apontadas pelos gestores estaduais, a remuneracdo
insuficiente dos trabalhadores, a precarizacdo do trabalho, os limites da Lei de
Responsabilidade Fiscal, a insensibilidade governamental para o setor, a auséncia do Plano de
Cargos, Carreiras e Saldrios, a auséncia de planejamento, programagdo e diagndstico, a

auséncia de concurso, como principais desafios relacionados a execucdo de uma politica

satisfatoria na drea da gestdao do trabalho no SUS'®.

O Fortalecimento da Coordenacdo obteve a segunda menor avaliagdo dentro da dimensdo
Desenvolvimento da ESF. Essa avaliacio permitiu visualizar a auséncia, em muitos
municipios, do monitoramento da satisfacio do usudrio da saude da familia. Verificar a
opinido dos usudrios quanto ao trabalho desenvolvido pela ESF € uma importante forma de
avaliacdo para priorizar a¢des de gestdo com foco na melhoria do atendimento, como também
na promogao da participagdo popular e do controle social. Avaliar a percep¢dao do usudrio em
relac@o ao grau de satisfacdo do atendimento prestado pela ESF pode contribuir no sentido de
“(...) garantir que as melhorias dos servicos concentrem-se naquilo que os usudrios desejam
em oposicdo ao que os tomadores de decisdes acham que eles querem.”'’. Assim, torna-se
necessdrio utilizar instrumentos de monitoramento da satisfacdo do usudrio da ESF capazes de
produzir informagdes gerenciais Uteis para a melhoria da gestdo, focada nas expectativas do

usuario.

Outro ponto critico na subdimensao Fortalecimento da Coordenacao foi a auséncia de apoio a
promocdo da formagdo de conselhos locais de satide nas unidades bésicas,. A ESF tem em sua
metodologia de trabalho o incentivo a participacdo social, particularmente na adequagdo das
acoOes de saude voltada as necessidades da populacdo, visando contribuir para reorganizacao
das préticas de trabalho a partir da APS'®. Os conselhos locais de saide sdo espacos que
potencializam a criatividade dos usudrios na proposicao e elaboracdo da politica local de
saude, ja que sdo eles os que vivenciam no cotidiano das unidades de saude, e, portanto, suas
intervencdes podem conduzir e consolidar a gestdo local da SF. Incentivar a participacdo
social, apoiar e garantir a formacao dos conselhos locais de satde nas USF é papel do gestor.
Os conselhos locais de satide podem ser traduzidos como possibilidade de ampliacdo da

.. ~ . . . ~ .~ ~ s , 18
participacao comunitdria na fiscalizag¢do, proposicao e execugdo da politica de saide °.

A observacdo de menor conformidade aos padrdoes da subdimensdo Fortalecimento da

Coordenacdo e, especificamente, ao padrdo que versa sobre a existéncia de coordenagdao



37

descentralizada responsdvel pelo acompanhamento de, no mdaximo, 8 equipes SF, em
municipios com menor populacdo pode ser atribuida ao fato de alguns municipios da regido
macronordeste de Minas Gerais ndo possuir coordenador da ESF, sendo essa funcdo
assumida, nessas situacdes, pelos préprios gestores, ou por um profissional que executa
trabalhos relacionados a administragdo local da saide ou por um profissional da ESF,
geralmente o enfermeiro. A auséncia dessa funcdo especifica gera sobrecarga de trabalho,
desvio de funcdo e a ndo execugdo ou execugdo parcial das atribui¢cdes inerentes ao
coordenador municipal da ESF. Contudo, a correlagdao encontrada estd de acordo com a
Deliberagdo 340/2007 da CIB-MG que determina que os municipios que tiverem implantadas

trés ou mais equipes de Saide da Familia deverd ter uma coordena¢c@o municipal responsdvel

pela ESF' e em muitos municipios observou-se trés ou menos ESF.

A avaliacdo da dimensdo Coordenacgdo Técnica das ESF evidenciou em duas subdimensdes o
acesso desigual a processos educativos entre os municipios da regido nordeste de Minas
Gerais, com grande percentual dos coordenadores respondendo de forma negativa a questoes
que medem a viabilizacdo de formagao tedrica e pratica e de especializacdo para trabalhadores
das ESF. Um dos fundamentos da APS, conforme descreve o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), € a valorizacdo dos profissionais de saude
por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formacao e capacitagéozo, 0 que
ndo ocorreu em grande parte dos municipios avaliados. Verifica-se que a auséncia de
investimento em educagdo permanente da ESF ndo estimula a educacdo para o trabalho na
perspectiva de mudangas de praticas de trabalho, resultando negativamente na qualidade do
atendimento da APS. Outro item avaliado de forma negativa por grande parte dos municipios
mostrou que atividades conjuntas com institui¢des académicas sdo muito incipientes. Os
municipios de maior porte possuem uma crescente interagdo com centros formadores,
universitarios ou ndo, explicando a correlagdo observada entre os escores de conformidade da
subdimensdao Gestdo da Educacdo Permanente e populacdio municipal. As relacdes de
cooperacdo ensino-servico tendem a se concentrar apenas naquelas estabelecidas entre
grandes municipios e centros formadores ai localizados. Segundo o Conselho Nacional de
Secretdrios de Satde, compete ao gestor estadual possibilitar e mediar este acesso para os
municipios de menor porte, que ndo contam com institui¢des formadoras em seu territ6rio”'.
Portanto, propde-se aos municipios que desenvolvam estratégias educacionais, juntamente
com o Estado, com o objetivo de revisar e solucionar os processos de educagao em saide com

énfase nas equipes e na coordenacao.
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Os escores de conformidade foram maiores nos municipios com populagdo maior para as
subdimensdes Acompanhamento das Equipes, Gestdo da Educacdo Permanente e
Normatizacdo da dimensdo Coordenacdo Técnica das Equipes. Tal correlacio pode ser
atribuida a presenga do coordenador em municipios com nimero maior de equipes de saide
da familia. Para Silva: “(...) os coordenadores desenvolvem func¢des gerenciais de relevante

. A . . ~ 22
importancia no contexto municipal tanto para as equipes, quanto para a gestao, (...)”"".

O estudo evidenciou deficiéncias quanto a Infraestrutura e Equipamentos das ESF da regiao
Nordeste de Minas Gerais, sendo os escores de conformidade desta subdimensao menores que
os de Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos. Ao analisar as respostas aos padroes,
perceberam-se defici€éncias em relagdo a existéncia de equipamentos: os indicados para o
primeiro atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia e outros que viabilizem o
atendimento das equipes e, consequentemente, o aumento da resolubilidade da APS, como por
exemplo: eletrocardidgrafo e oftalmoscépio. Tal achado pode ser explicado pelos poucos
investimentos destinados a aquisi¢cao de equipamentos para a APS, como também do carater
histérico dos atendimentos de urgéncia e emergéncia serem realizados apenas em hospitais e
em servicos ambulatoriais especializados, que determinam a oferta de seus equipamentos para
a referéncia aos servigos da APS. De acordo com o0 CONASEMS, as unidades de saide que
desenvolvem as acdes da APS precisam de instalagdes fisicas adequadas, com equipamentos e
insumos necessdrios para a qualidade dos servicos prestados”™. Isso promove a valoriza¢io
dos ambientes de trabalho e, sobretudo, do fortalecimento da APS como porta de entrada do
servico com a garantia de vinculo e responsabilizacdo pelo cuidado Assim, infraestrutura
adequada e organizada, equipamentos disponiveis e em funcionamento sdo fundamentais para
acolher os usudrios com dignidade e respeito e com condi¢des de salubridade e de
biossegurancga para os trabalhadores da saide. A aquisi¢do e a manuten¢do de equipamentos
representam um desafio para os gestores, coordenadores e gerentes das USF, na

implementacdo das equipes da ESF.

Os municipios menores apresentaram maiores escores de conformidade aos padrdes das
subdimensdes Infraestrutura e Equipamentos da USF. Tal correlacdo pode estar atribuida a
dois fatores: a) a normatizacdo dos critérios minimos sobre estrutura fisica e equipamentos
das USF, no ambito do Estado de Minas Gerais, definida no final de 2004 (Resolu¢do SES n°.
604/2004)>, b) o repasse de recursos financeiros pelo estado aos municipios para

investimento na melhoria da infraestrutura e qualidade do Sistema de Atencdo Primdria a
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Saude, sendo os municipios menores os primeiros a serem contemplados com recursos

estaduais para construcao e reforma e ou ampliacao das UBS (Resolu¢do SES n°. 760/2005)*.

A subdimensdo Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos foi melhor avaliada pelos
gerentes das USF nos municipios de menor IDH. A ESF apresenta maior cobertura em
municipios de IDH mais baixo, segundo demonstra estudo do Ministério da Saide em 2008 -
Satde da Familia no Brasil: uma andlise de indicadores selecionados. 1998-2005/2006 ». A
associacdo dessa subdimensao pode ser explicada pelos incentivos financeiros concedidos a
municipios de pequeno porte e alta taxa de cobertura da ESF - a partir de 2008 no Estado de
Minas Gerias, pelo Programa Farmécia de Minas - para dispensa¢do gratuita de medicamentos
para atencdo priméria 2 populacdo®®; como também, pela maior cobertura vacinal em

populacdes com maior cobertura da ESF”.

A autoavaliacdo da qualidade da ESF aferida através dos instrumentos da AMQ destinados
aos gestores, coordenadores e gerentes das UBS demonstrou, de modo geral, uma avaliacdo
positiva no ambito da gestdo. A utiliza¢do dos instrumentos da AMQ permitiu identificar as
subdimensdes que exigem maior atencdo e que necessitam de maior intervencdo da gestio
municipal. Sdo ainda obstaculos a Gestdo do Trabalho e o Fortalecimento da Coordenacdo, a
organizacdo da Educacdo Permanente, como também, a Infraestrutura e Equipamentos das
USF, e o provimento de Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos. Além da anélise
descritiva das médias de escore de conformidades aos padrdoes de qualidade do AMQ, a
correlacdo com tamanho do municipio em termos populacionais € o IDH permitiram a
identificacdo de desigualdades na avaliacio segundo esses indicadores, permitindo o
estabelecimento de prioridade no planejamento de acgdes. O percentual de cobertura
populacional e o tempo de implantagdo das ESF nao se correlacionaram significativamente
com nenhuma dimensao. Isso pode ter ocorrido em funcdo da homogeneidade entre os grupos
quanto a essas duas varidveis, pois na maioria dos municipios, foi observado 100% de

cobertura e mais de 10 anos de implantacdo das ESF.

A capacidade gerencial dessas estruturas e processos € fator determinante para o
enfrentamento desses obstidculos e uma melhor resposta nos resultados de saude. Para que a
populacdo do nordeste mineiro obtenha maiores beneficios com o melhor desempenho da ESF
¢ fundamental a necessidade de estimulo gerencial, politico e financeiro a sua rede de atenc@o

primdria a saude.
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TABELAS

Tabela 1: Avaliagdo das dimensdes Desenvolvimento da Estratégia Saide da Familia, Coordenacdo Técnica das
Equipes e Unidade Saidde da Familia pelos gestores (n=50), coordenadores (n=48) e gerentes das USF (n=55) da
regido Nordeste de Minas Gerais. Minas Gerais. 2011.

L. Escores de conformidade
Escore maximo

Dimensdo* Subdimensio . L. L. Média
de conformidade Minimo Maximo

(DP)
Implantacdo/Implementagado da 19 11 19 16,08
SF no municipio 2,01)
Desenvolvimento  Integracdo da Rede de Servicos 19 5 19 (g’gg)
da Estratégia Sadde 4 ’5 0
da Familia Gestdo do Trabalho 10 1 9 i
(1,88)
Fortalecimento da Coordenacio 12 1 12 Ul
§ (2,58)
Planejamento e Integragdo 8 0 7 2,00
] grag (1,52)
Acompanhamento das Equipes 7 0 7 (i’gg)
Co/orc!enagao Gestdo da Educacdo 3,54
Técnica das 6 0 6
. Permanente (1,61)
Equipes 6.77
Gestdo de Avaliacdo 10 0 10 (2.22)
. 5,69
Normatizacio 9 0 9 (2.23)
Infraestrutura e Equipamentos 24 3 2 14,42
Unidade Sadde da da Unidade Saide da Familia (3,62)
Familia Insumos, Imunobiolégicos e 13,23

Medicamentos 18 © 16 (2,38)
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Tabela 2: Correlacdo de Spearman entre os escores de conformidade das dimensdes do Desenvolvimento da
Estratégia Satude da Familia, Coordenagdo Técnica das Equipes e Unidade Saide da Familia e caracteristicas do

municipio e das ESF. Minas Gerais. 2011.

Populacdo do Percentual IDH do . Tempo d~e
municinio de cobertura municinio implantacdo
Dimensiao Subdimensdes p das ESF p das ESF
Valor Valor Valor Valor
de p dep dep dep
Implantaggo/implementagdo o 5 55 010 049 0,17 023 010 055
da SF no municipio
Desenvolvimento ~ 1NiegragdodaRedede 15 51 000 089 004 079 0,14 034
das ESF Servicos
Gestao do Trabalho 0,07 0,65 0,01 094 0,10 0,50 0,09 0,52
Fortalecimento da 029 004 015 030 002 091 013 038
Coordenagdo
Planejamento e Integracdo 0,23 0,11 0,12 041 0,09 0,53 0,19 0,21
_ Acompanhamentodas o 59 004 005 074 014 035 001 099
Coordenagdo Equipes
Técnica das Gestao da Educagao 0,63 0,00 026 008 0,18 021 002 090
Equipes Permanente
Gestdo de Avaliacdo 0,18 022 020 0,18 0,03 087 0,01 094
Normatizacdo 0,38 0,01 0,09 055 008 061 0,08 0,57
Infraestrutura e
Unidade Satide Equipamentos da USF R QLD Bl ) By G2 G
da Familia Insumos, Imunobioldgicos e 059 000 021 012 027 004 022 011

Medicamentos

r=coeficiente de correlacdo de Spearman



Tabela 3: Frequéncia de municipios com respostas positivas aos padrdoes da AMQ na dimensdo Desenvolvimento da Estratégia Satide da Familia (n=50).
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Munici- %
Subdimensao Padroes ploscom - .
respostas .
L cipios
positivas
O Plano Municipal de Satde define a SF como estratégia para reorganizacdo da Atencdo Bdsica 49 98
A implantagio das ESF prioriza as dreas com condi¢des socioecondmicas e de satide menos favoraveis e ou de exclusdo social 49 98
Todas as equipes sdo responsdveis por uma populagdo adscrita de até 4000 pessoas 39 78
A gestio municipal da sadde alimenta os Sistemas de Informagdo com regularidade e nos prazos estabelecidos 48 96
A gestdo municipal de satide implanta equipes de SB 50 100
O Plano Municipal de Sauide detalha as diretrizes e o planejamento para a implanta¢do, implementagdo e consolidagio da SF 47 94
A gestio municipal da satde realiza andlise da situagdo de satide do municipio para subsidiar a implantacdo da SF 35 70
~ A Secretaria Municipal de Satide mantém estratégias de sensibilizagdo e divulgacdo da SF junto a populacdo 44 88
Implantacao/ Lo . . S ~ LS =
Implementacio As dlrcitrlzes eo planej an}ento para 1mplﬁlqtagao, implementacdo e cor_lsohqagao da,SF estdo pac_tuvadosve aprovados como CMS 50 100
da SF 1o A gestdo rr}un1c1p'f11 'da satde rpantem a}nahse e a/cgmpanhamf:n.t(') da ~51tua<;.z;10 de seiude para subsidiar a 1rpp1§meptagao qa SF o 41 82
municfpio A SecrNetarla qulclpal de}: Saide mantém es;trateglas de sengblhzagao e divulgacdo da SF junto aos profissionais de satide da rede municipal 45 90
A gestdo municipal da saide desenvolve a¢des de forma articulada a outros setores governamentais 45 90
A gestdo municipal da saide desenvolve a estratégia SF implantando a SB na propor¢do de, no minimo, uma equipe para cada duas ESF 43 86
A gestio municipal monitora abastecimento e falta de insumos nas USF 43 86
A gestdo municipal da saide apoia e legitima a participa¢do popular e o controle social na SF 44 88
A estratégia SF estd institucionalizada no municipio por meio de instrumento juridico 31 62
A organizagdo das equipes nas USF equilibra critérios de regionalizacdo, conforto e seguranga sanitdria para o desenvolvimento das atividades 43 86
O gestor municipal da satide possui convénios e/ou parcerias formalizadas com organizag¢des da sociedade civil e/ou movimentos sociais 21 42
A gestdo municipal desenvolve a estratégia SF implantando a Saide Bucal na propor¢do de uma equipe para cada ESF 37 74
A gestio municipal da satide amplia e ou faz adapta¢des na rede de servigos em fun¢do da implantagdo da SF no municipio 45 90
A gestdo municipal da saide amplia e ou faz adaptacdes na rede de referéncias baseando-se em estudos da demanda verificada e/ou estimada nas ESF 36 72
Ha4 programacio da oferta de exames complementares basicos para as ESF 45 90
A gestio municipal da saide garante a coleta e envio de todas as solicitagdes de sorologia para diagnéstico da dengue 47 94
A gestdo municipal da saide desenvolve estratégias para assegurar a populacio adscrita das equipes da SF referéncia para interna¢des hospitalares nas clinicas basicas 48 96
A gestio municipal da satde garante a realizacdo do pré-natal de alto risco para todas as gestantes encaminhadas 46 92
Ha4 programacio da oferta de atendimentos em cardiologia para as ESF baseada em estudos de demanda 29 58
Ha programacao de oferta de atendimentos em ortopedia para as ESF baseada em estudos de demanda 30 60
~ Os procedimentos de marcagdo de exames, procedimentos e internacdes sdo realizados por meio de central de marcagio 42 84
Integracao da L. P - A S = . A
Rede de Servicos (6] fgestor mumslpal da satde monltf)ra 05 exames especializados solicitados pela ESF néo atendidos pela referéncia 41 82
Ha programacao da oferta em reabilitac@o para as ESF baseada em estudos de demanda 33 66
Ha4 programacio da oferta em oftalmologia para as ESF baseada em estudos de demanda 24 48
Ha4 programacio da oferta em otorrinolaringologia para as ESF baseada em estudos de demanda 26 52
H4 programac@o da oferta em neurologia para as ESF baseada em estudos de demanda 26 52
A gestio municipal desenvolve estratégias para assegurar a populacdo adscrita da SF referéncia para as especialidades odontolégicas 30 60
A rede de servigos de satide assegura a populacdo adscrita da SF o acesso ao servigo laboratorial de prétese dentdria 15 30
A gestdo municipal da saide desenvolve estratégias de integracdo entre o servico de satide mental e as ESF 36 72
A gestdo municipal da saide monitora a utilizagdo de servi¢os de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento da rede publica pela populagdo coberta pela SF 35 70
O apoio de outros profissionais da rede as equipes SF se dd de maneira sistematica, a partir de um modelo estabelecido 41 82
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Subdimensao Padrio n 9% municipios

A gestdo municipal da satide desenvolve estratégias para desprecariza¢do dos direitos trabalhistas na SF 16 32

Os critérios da SMS para selec@o e contratag@o de profissionais da SF estdo descritos em documento oficial 37 74

Os critérios para a selegdo dos profissionais de nivel superior da SF valorizam a Residéncia ou Pés-graduacdo em Satide da Familia 18 36

O ingresso dos profissionais de nivel superior da SF é realizado por meio de concurso publico para o provimento de cargo permanente ou emprego publico 17 34

Gestdo do O ingresso dos profissionais de nivel médio da SF € realizado por meio de concurso publico para o provimento de cargo permanente ou emprego publico 28 56
Trabalho Os profissionais de nivel superior da SF estdo trabalhando no municipio hd mais de dois anos 30 60
Os ACS estio trabalhando no municipio hd mais de dois anos 33 66

A gestdo municipal possui programa de incentivos as ESF relacionado ao desempenho, cumprimento de metas e resultados alcangados 13 26

A gestdo municipal da satide possui planos de carreiras, cargos e saldrios institucionalizado, contemplando a SF 11 22

80% dos profissionais de nivel superior das equipes possuem formacdo especifica na drea 22 44

A SMS possui uma coordenagdo especifica para a AB/SF 41 82

A coordenacdo da AB/SF estd formalmente inserida na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satde 32 64

A gestdo municipal da satide envolve a coordenacdo da AB/SF no processo de pactuagio dos indicadores da AB no Pacto pela Satide 45 90

A gestdo municipal valoriza a participa¢do da coordenacdo da AB/SF em congressos e encontros da drea 43 86

O(s) técnico(s) responsdvel(is) pela coordenacdo da AB/SF possue(m) formacao especifica na drea 31 62

Fortaleci- A coordenacdo da AB/SF é composta por uma equipe multiprofissional para o trabalho de apoio, supervisdo e acompanhamento técnico das ESF 25 50
mento da Existe coordenacdo descentralizada responsdvel pelo acompanhamento de, no méaximo, 8 equipes SF 19 38
Coordenagdo A SMS possui profissional na coordenagio da AB/SF responsavel pela drea de SB 32 64
A gestdo municipal da satde e/ou a coordenacao estabelecem ou utilizam mecanismos para o monitoramento do grau de satisfacdo dos usudrios da SF 17 34

As dreas técnicas trabalham de maneira integrada com a coordenacdo da AB/SF 42 84

A coordenacdo da AB/SF apoia e promove a formagdo de Conselhos Locais de Satide nas unidades basicas 19 38

A gestdo municipal de satide desenvolve em conjunto com a coordenacdo AB/SF e demais dreas técnicas da SMS politica de Humanizagéo para a rede municipal, contemplando 32 64

a SF




Tabela 4: Frequéncia de municipios com respostas positivas aos padrdes da AMQ na dimensdo Coordenacdo Técnica das Equipes (n=48).
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Subdimensao Padrio n % municipios
A coordenacdo da AB/SF possui cronograma de visitas as USF e reunides com as ESF 43 89,6
A coordenacdo da AB/SF possui plano de trabalho orientando as atividades a serem desenvolvidas 30 62,5
A coordenacdo da AB/SF registra o acompanhamento da situagdo da SF no municipio, nimero de equipes, cobertura, profissionais e resultados 46 95,8
. A coordenacdo da AB/SF participa regularmente das reunides do Conselho Municipal de Satide 39 81,3
Planejamento e ~ P ) e e s PP
Integragio A Coordenagilo da AB/SF retine-se com se.t(?r.es publicos e sociais do municipio - . 35 72,9
A coordenacgdo da AB/SF possui e disponibiliza para as ESF registro atualizado dos recursos sociais do municipio 21 43,8
As experiéncias municipais com a SF sdo apresentadas em congressos e encontros da drea 13 27,1
A coordenacdo da AB/SF desenvolve iniciativas de integracio e parceria com instituicdes académicas, possibilitando a realizacdo de produgdo cientifica no 13 271
campo da Atencdo Bdsica ’
A coordenacgdo da AB/SF retine-se mensalmente com as ESF 44 91,7
A coordenacdo da AB/SF garante as ESF um turno semanal destinado a reunido de equipe 34 70,8
A coordenacdo da AB/SF utiliza instrumentos para acompanhamento das a¢des e praticas da SF 33 68,8
Acompanhamento A coordenacdo da AB/SF desenvolve estratégias para administrar contlitos entre os profissionais da SF 40 83,3
das Equipes A coordenacdo da AB/SF avalia o nivel de satisfacdo dos profissionais com o trabalho e leva em consideracdo criticas e sugestdes no planejamento das 33 63.8
acdes ’
A coordenacdo da AB/SF desenvolve com as equipes estratégicas para enfrentamento dos problemas encontrados no atendimento a populacdo 43 89,6
A coordenacido da AB/SF desenvolve, em conjunto com as equipes, instrumentos para organizacdo e monitoramento das agdes e praticas das ESF 37 77,1
A coordenagido AB/SF viabiliza cursos preparatdrios para os trabalhadores da SF 34 70,8
A coordenacdo da AB/SF participa regularmente de féruns ou encontros para o desenvolvimento da Educac@o Permanente 36 75,0
Gestdo da Educagdo A coordenacdo da AB/SF decide em conjunto com as ESF os temas e atividades a serem desenvolvidas na Educagdo Permanente 34 70,8
Permanente E oferecida formaco terica e prética nas dreas bésicas para aqueles profissionais da SF de nivel superior que necessitem 19 39,6
As dreas técnicas e a SF desenvolvem, de forma integrada, atividades de Educagdo Permanente 28 58,3
A coordenacdo da AB/SF viabiliza a realizacio de especializagdo na drea para os profissionais da ESF 19 39,6
A coordenagido avalia a producdo das ESF mensalmente 42 87,5
A coordenacdo da AB/SF utiliza as informagdes do SIAB como instrumento de gestdo: avaliacdo, planejamento e monitoramento 43 89,6
A coordenacdo da AB/SF analisa mensalmente os relatérios do SIAB em conjunto com as ESF 28 58,3
A coordenacgdo da AB/SF analisa dados e relatérios dos sistemas de informagdo dos SUS/ ou em satide 35 72,9
Gestdo de A coordenacdo da AB/SF elege critérios e indicadores para avaliar com as equipes o impacto nas condi¢des de satide da populagio 22 45,8
Avaliac¢do A coordenacio analisa a demanda por exames e encaminhamentos da SF observando se hd adequagdo com a necessidade estimada 27 56,3
A coordenacdo da AB/SF debate os resultados e planeja as metas da SF com as equipes 38 79,2
A coordenacdo da AB/SF retine-se com as demais dreas da SMS para debater os resultados alcancados na AB. 26 54,2
A coordenacdo da AB/SF avalia as metas estabelecidas para os indicadores da Atengdo Bésica do Pacto pela Saide com as ESF 44 91,7
Sao conduzidos levantamentos epidemiolégicos de Satide Bucal no municipio 20 41,7
A coordenacdo da AB/SF disponibiliza para todas as ESF documento com os principios e diretrizes da estratégia SF 32 66,7
A coordenacdo da AB/SF utiliza norma escrita referente a instalagdo fisica e equipamentos 28 58,3
A coordenacdo AB/SF disponibiliza para todas as ESF informacdes atualizadas do sistema de referéncia e contra referéncia municipal 32 66,7
A coordenacdo da AB/SF disponibiliza manual de medicamentos da farmdcia basica 35 72,9
N A coordenacdo da AB/SF disponibiliza para as equipes material técnico-cientifico de apoio sobre as situagdes frequentes na Atencdo Bésica 37 77,1
Normatiza¢io - . o . . R . . - o . .
A coordenacdo da AB/SF disponibiliza para as equipes material técnico-cientifico de apoio sobre as doengas infecciosas e parasitdrias de maior prevaléncia 44 917
no pafs. ’
A coordenacdo da AB/SF possui documento estabelecendo a atuagdo de cada profissional da SF 31 64,6
A coordenacdo da AB/SF disponibiliza para as ESF/SB protocolos e informagdes técnicas sobre abordagem das situacdes de urgéncia 21 43,8
A coordenacdo da AB/SF disponibiliza para as ESF/SB protocolos e informacdes técnicas sobre abordagem das situacdes de urgéncia em Saide Mental 13 27,1




Tabela 5: Frequéncia de equipes com respostas positivas aos padrdes da AMQ na dimensdo Unidade Saidde da Familia (n=210).
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Subdimensio Padroes n %
Cada ESF dispde de um consultério com equipamentos bdsicos para o atendimento a sua populagio 174 829
Os consultérios da USF permitem a privacidade visual e auditiva dos atendimentos 181 86,2
Os consultérios onde sdo realizados exames ginecoldgicos contém, no minimo, biombos para troca de roupas 179 85,2
Os ACS dispdem de equipamentos bdsicos para o trabalho externo 113 538
As ESF dispdem de equipamento completo e instrumentais odontolégicos para o desenvolvimento regular de suas atividades 146 69,5
Considerando a instalagdo fisica, a USF possui, em todos os seus ambientes, condi¢des adequadas para o desenvolvimento das agdes bdsicas de satide 118 56,2
A USF dispde de espago coberto, exclusivo para a recepg¢do e espera, com assentos em nimero compativel com a demanda esperada 164 78,1
A USF dispde de geladeira exclusiva para vacinas com controle de temperatura para a preservagdo de imunobiolégicos 118 56,2
A USF programa o uso e adequacdo dos ambientes para a realizacdo de curativo, inalacdo, sutura e observacgdo de pacientes 146 69,5
Os equipamentos gineco-obstétricos sdo em nimero suficiente para o trabalho das ESF 169 80,5
O ndmero de consultérios da USF permite o atendimento ambulatorial dos médicos e enfermeiros da SF concomitantemente 172 81,9
Infr. aestrutura Os tensiometros e balancas da USF sdo aferidos de acordo com parametros técnicos 81 38,6
Equipamentosda g Acs dispdem de outros equipamentos para o trabalho externo 56 26,7
USF A USF dispoe de linha telefonica 65 31,0
A USF dispde de equipamento de informatica 97 46,2
A USF dispde de sala para realizagdo de reunides de equipe, atividades internas dos ACS e atividades de Educagdo Permanente 110 524
A USF dispde de outros equipamentos para o atendimento pelas equipes 37 17,6
A USF dispde de equipamentos indicados para primeiro atendimento nos casos de urgéncias e emergéncias 32 15,2
O deslocamento dos profissionais da SF para realizagdo das atividades externas programadas € realizado em veiculo da SMS 162 77,1
A USF dispde de equipamentos eletronicos para atividades educativas 105 50,0
Os consultérios odontolégicos permitem a realizagdo dos atendimentos do THD e do cirurgido dentista de maneira integrada 93 443
A USF estd equipada para atender as pessoas com necessidades especiais: rampas, corrimao, largura das portas, banheiros, cadeiras de rodas 76 36,2
A USF dispde de acesso a internet e disponibiliza seu uso aos trabalhadores da SF a partir de critérios definidos 53 25,2
Os consultérios onde sdo realizados exames ginecoldgicos possuem banheiro exclusivo 148 70,5
A USF realiza rotineiramente todas as vacinas do calenddrio basico dos programas Nacional e Estadual de Imunizacio 162 77,1
A USF fornece com regularidade e em quantidade suficiente medicamentos basicos indicados nos tratamentos das parasitoses mais frequentes 174 829
As ESF/SB dispdem de materiais e insumos para realizagio das atividades educativas com a populacdo 160 76,2
A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente medicamentos indicados na prevengdo e tratamento das anemias carenciais e hipovitaminoses 179 85,2
A USF dispde de insumos bdsicos em quantidade suficiente para o desenvolvimento regular das acdes de satde 194 924
A USF dispde de insumos de SB em quantidade suficiente par ao desenvolvimento das a¢des com regularidade 157 748
A USF dispde de material impresso em quantidade suficiente para o desenvolvimento regular das acdes de saide 194 924
Insumos A USF dispde de glicosimetros e suprimento de fitas em quantidade suficiente 159 75,7
S A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente antibidticos bdsicos indicados nos tratamentos das doencas infecciosas mais frequentes, constantes da lista
Imunobioldgicos e . . 165 78,6
Medicamentos padromz'flda de antibidticos d_a SMS ) N ) S ] o )
A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente os medicamentos basicos indicados nos tratamentos de Hipertensao Arterial Sistémica 176 83,8
A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente os medicamentos orais basicos indicados nos tratamentos dos Diabetes Mellitus 178 848
A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente insulina NPH indicada para o tratamento dos Diabetes Mellitus, oriunda de armazenagem adequada em geladeira 157 74,8
A USF dispde de medicamentos bdsicos indicados no primeiro atendimento aos casos de crise hipertensiva de acordo com os protocolos locais, estocados em condi¢des adequadas 152 724
A USF dispde de medicamentos inalatérios para a crise asmatica, estocados em local adequado 151 71,9
A USF dispde de medicamentos para o tratamento das doencgas do trato gastrointestinal 139 66,2
A USF dispde de medicamentos basicos indicados no primeiro atendimento aos casos de crise epiléptica de grande mal de acordo com os protocolos locais, estocados em local 101 481

adequado
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O acelerado avanco na elaboragdo das politicas publicas de saide, as diferencas territoriais e
sanitirias e a ampla e diversificada gama de contextos e situagdes vivenciados pelos
municipios, conferem a gestdo local da saide uma complexidade crescente. Entre as formas
essenciais para instrumentalizar a gestdo na melhoria continua da qualidade do sistema de

saude, destaca-se a avaliagdo em suas multiplas abordagens, formas e dimensoes.

Uma andlise detalhada da qualidade da gestdo deve ser feita em relagdo a todo o sistema,
porém com maior enfoque no “pilar” da Atencdo Primdria a Sadde. Tal anédlise possibilita
averiguar se as acgdes (servigcos) executadas no setor estdo sendo feitas, dentro de normas e
padrdes estabelecidos, e se propor solugdes. Diante da necessidade de se monitorar e avaliar a
qualidade das agdes, o MS propds uma metodologia baseada na autoavaliagcdo, destinada aos
atores da ESF, para aferir a qualidade prestada, com o intuito de dar suporte aos processos
decisorios, através da Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia.
Tal avaliacdo deve subsidiar a identificacdo de problemas e reorientar as agdes € servicos
desenvolvidos (15).

A identificagcdo dos problemas e obstdculos pertinentes a gestdo da ESF nos municipios
adscritos a macrorregiado Nordeste de Minas Gerais foram detectados através da autoavaliacdo
feita pelos gestores, coordenadores municipais da ESF e aos gerentes das USF desta regido,
utilizando instrumentos da AMQ. Obteve-se como resultado a heterogeneidade de
conformidades em relagdo as subdimensdes avaliadas, o baixo nivel de conformidades com
subdimensdes que avaliam Gestdo do Trabalho, Fortalecimento da Coordenagdo, Gestao da
Educacdo Permanente, Infraestrutura e Equipamentos e Insumos, Imunobiolégicos e
Medicamentos, e uma correlacdo positiva quanto ao tamanho populacional e IDH dos
municipios. Tais resultados demonstram um diagndstico situacional, e diante desse a
necessidade eminente dos gestores municipais em atuarem nesses campos, a fim de melhorar
o nivel de qualidade da gestdo da Estratégia Saide da Familia, e consequentemente, na

qualidade da assisténcia prestada aos usudrios do SUS.

Como projeto de um Mestrado Profissional, acredita-se ser importante o retorno dos

resultados aos participantes da pesquisa. Por este motivo, os resultados obtidos serdo
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demonstrados durante uma das reunides microrregionais das Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB), cendrio onde se encontram presentes gestores municipais € técnicos estaduais
de satde, com o objetivo de se iniciar um debate e de levantar solu¢des conjuntas sobre os

problemas comuns das gestdes municipais da macrorregiao.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacio em Pesquisa

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Qualidade da Estratégia Saide da Familia nos municipios da
macrorregido nordeste de Minas Gerais no ambito da gestao.

Instituicio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes/MG.

Mestrando: Ana Paula Nascimento Chain.
Coorientador: Prof®. Dr". Andréa Maria Eleutério de Barros de Lima Martins.
Coordenador: Prof”. Dr*. Raquel Concei¢do Ferreira.

Atencao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre o procedimento proposto. Esta declaracdo descreve o objetivo,
beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos
alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer
momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1 Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo Avaliar a Qualidade da Estratégia Saide da
Familia (ESF) nos municipios da macrorregido nordeste de Minas Gerais no ambito da gestdao
dos servigos de saude.

2 Metodologia/procedimentos: Os dados serdo coletados por um questiondrio estruturado e
elaborado pelo Ministério da Saide (MS) onde constardo todas as informagdes pertinentes ao
estudo.

3 Justificativa: Necessidade de monitorar e avaliar a Atengcao Primdria a Saide (APS) nos
municipios pertencentes a macrorregido nordeste mineira. Como também identificar o nivel
de qualidade da atencdo primdria na ESF considerando o ambito do gestor, coordenador
municipal e dos gerentes das Unidades Saude da Familia (USF), sendo estes importantes
atores na promocao, protecao e recuperacao da saide de seus municipes.

4 Beneficios: A pesquisa podera ou nio trazer beneficios a voc€, mas as informagdes obtidas
por meio deste estudo poderdo ser importantes para a melhor avaliagao da qualidade da ESF
nos municipios sob jurisdi¢do da GRS/TO.

S Desconfortos e riscos: A participaciao do gestor, coordenador da aten¢ao primaria e gerente
da USF ndo acarretard prejuizo aos mesmos ou a qualquer pessoa, pois ndo causard nenhum
tipo de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral ou ético. O participante terd o
direito de receber qualquer esclarecimento sobre esta pesquisa e a garantia de que esta é de
total responsabilidade do pesquisador envolvido.

6 Danos: E garantida a manutencao da integridade fisica, psiquica e social dos participantes,
ficando estes isentos de quaisquer riscos, danos ou agravos consequentes deste estudo.
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7 Confidencialidade das informacoes: Apds a aplicagdo do questiondrio, as informagdes
coletadas serdo usadas no trabalho apenas para fins de pesquisa, mas a identidade do
entrevistado serd preservada, garantindo sua total privacidade.

8 Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

9 Compensacao/indenizacio: O(a) gestor, coordenador (a) da APS e gerente da USF ndo
receberdo nenhum beneficio financeiro pela participacdo nessa pesquisa. Todos os seus
direitos serdo respeitados.

10 Outras informacoes pertinentes: Nio se aplica.

11 Consentimento: Li e entendi as informagdes acima. Este formulério estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para contribuir nesta pesquisa.
Receberei uma copia assinada deste consentimento.

1
Nome do Participante Assinatura do Participante Data
B A
Nome da Testemunha Assinatura da Testemunha Data
Dra. Raquel Concei¢do Ferreira I/
Coordenadora da Pesquisa Assinatura da Coordenadora da Pesquisa Data

Endereco do Pesquisador: Rua Presidente Bernardes, 27 — Centro — Novo Cruzeiro — Minas

Gerais. Telefone: (33) 8822.78.16
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Grifico 1: Frequéncia de municipios da macrorregidio Nordeste de Minas Gerais em conformidade com
Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Implantacdo e Implementacdo da Saiide da Familia no municipio
segundo os gestores de satde. 2011
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APENDICE C

Tabela 1: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais que estdo em conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Implantacdo e
Implementacdo da Saiide da Familia no municipio segundo os gestores de saude. 2011

Municipios
Padrdes de Qualidade — Subdimensao Implantacdo e Implementagdo da Saiide da Familia no municipio em %
conformidade  municipios

P1.15B A gestdo municipal da saide apoia e legitima a participacdio popular e o controle social na SF 44 88
P1.16 B A estratégia SF estd institucionalizada no municipio por meio de instrumento juridico 31 62
P1.17B A organizacdo das equipes nas USF equilibra critérios de regionalizacdo, conforto e seguranca sanitdria para o desenvolvimento das atividades 43 86
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Grifico 2: Frequéncia de municipios da macrorregidao Nordeste de Minas Gerais em conformidade com
Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Integracdo da Rede de Servigos segundo os gestores de satide.
2011
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APENDICE E

Tabela 2: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrées de Qualidade da Subdimensao Integracdo da Rede de Servigos
segundo os gestores de saude. 2011

Municipios
Padrées de Qualidade — Subdimensao Integracdo da Rede de Servigos em %
conformidade  municipios

O gestor municipal de saide monitora os exames especializados solicitados pela ESF néo atendidos pela referéncia

P1.30B H4 programacdo da oferta em reabilitacdo para as ESF baseada em estudos de demanda 33 66
P1.31 B H4 programacio da oferta em oftalmologia para as ESF baseada em estudos de demanda 24 48
P1.32B H4 programacdo da oferta em otorrinolaringologia para as ESF baseada em estudos de demanda 26 52
P 1.33 B  H4 programacao da oferta em neurologia para as ESF baseada em estudos de demanda 26 52

P 1.34 B A gestdo municipal desenvolve estratégias para assegurar a populacdo adscrita da SF referencia para as especialidades odontoldgicas 30 60
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Griéfico 3: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em
conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Gestdo do Trabalho segundo
os gestores de satde. 2011
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Tabela 3: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimensio Gestdo do Trabalho segundo os
gestores de saide. 2011

Municipios %
Padroes de Qualidade — Subdimenséao Gestdo do Trabalho em municipios
conformidade
P142B O ingresso dos profissionais de nivel superior da SF é realizado por meio de concurso publico para o provimento de cargo permanente ou emprego publico 17 34
P143B O ingresso dos profissionais de nivel médio da SF € realizado por meio de concurso publico para o provimento de cargo permanente ou emprego publico 28 56
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Gréfico 4: Frequéncia de municipios da regional Nordeste de Minas Gerais em conformidade
com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Fortalecimento da Coordenacdo segundo os
gestores de saude. 2011
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APENDICE H

Tabela 4: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Fortalecimento da
Coordenagdo segundo os gestores de saide. 2011

Municipios
Padrdes de Qualidade — Subdimensao Fortalecimento da Coordenagdo em %
conformidade municipios

P1.52B A gestao municipal viabiliza a participagdo da coordenacdo da AB/SF em congressos e encontros da area 43 86

P153B O(s) técnico(s) responsavel (eis) pela coordenagdo da AB/SF possue(m) formacio especifica na area 31 62

P 1.54 B A coordenagdo da AB/SF é composta por uma equipe multiprofissional para o trabalho de apoio, supervisao e acompanhamento 25 50
técnico das ESF

P1.55B Existe coordenagdo descentralizada responsavel pelo acompanhamento de, no méximo, 8 equipes SF 19 38

P 1.56 B A SMS possui profissional na coordenaciio da AB/SF responsavel pela area de SB 32 64
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Gréfico 5: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade
com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Planejamento e Integracdo segundo os coordenadores
municipais das ESF. 2011
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APENDICE J

Tabela 5: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Planejamento e Integragdo
segundo os coordenadores municipais das ESF. 2011

Municipios o
Padrdes de Qualidade - Subdimensao Planejamento e Integracdo em 2
. municipios
conformidade

P2.7B  Asexperiéncias municipais com a SF sdo apresentadas em congressos e encontros da drea 13 27,1
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Grifico 6: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade
com Padroes de Qualidade da Subdimensdo Acompanhamento das Equipes segundo oS
coordenadores municipais das ESF. 2011
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APENDICE L

Tabela 6: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrées de Qualidade da Subdimensdo Acompanhamento das
Equipes segundo os coordenadores municipais das ESF. 2011

Municipios
Padrdes de Qualidade — Subdimensiao Acompanhamento das Equipes em %
conformidade  municipios

A coordenacdo da AB/SF desenvolve com as equipes estratégicas para enfrentamento dos problemas encontrados no
atendimento a populagcdo

P2.14B 43 89,6
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Griéfico 7: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em
conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimensdao Gestdo da Educacdo
Permanente segundo os coordenadores municipais das ESF. 2011

Tabela 7: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Gestdo da Educagdo
Permanente segundo os coordenadores municipais das ESF. 2011

Municipios
Padrées de Qualidade - Subdimensao Gestdo da Educacdo Permanente em %
conformidade municipio

P2.19B E oferecida formagdo tedrica e pratica nas dreas bdsicas para aqueles profissionais da SF de nivel superior que necessitem 19 39,6
P2.20B As areas técnicas e a SF desenvolvem, de forma integrada, atividades de Educac¢do Permanente.
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Griéfico 8: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade
com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Gestdo da Avaliacdo segundo os coordenadores
municipais das ESF. 2011
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APENDICE O

Tabela 8: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Gestdo da Avaliagdo segundo
os coordenadores municipais das ESF. 2011

Municipios
Padrées de Qualidade - Subdimensao Gestdo da Avaliacdo em %
conformidade  municipios

P228B A coordenacdo da AB/SF debate os resultados e planeja as metas da SF com as equipes 38 79,2
P229B A coordenacdo da AB/SF retne-se com as demais dreas da SMS para debater os resultados alcan¢ados na AB. 26 54,2
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Grifico 9: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade
com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Normatizagcdo segundo os coordenadores municipais das
ESF. 2011
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APENDICE Q

Tabela 9: Frequéncia de municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimensdo Normatiza¢do segundo os
coordenadores municipais das ESF. 2011

Municipios
Padroes de Qualidade - Subdimensao Normatizagdo em %
conformidade  municipios

P2.38 B A coordenagdo da AB/SF possui documento estabelecendo a atuacdo de cada profissional da SF 31 64,6
P239B A coordenacdo da AB/SF disponibiliza para as ESF/SB protocolos e informacdes técnicas sobre abordagem das situagdes 21 43.8
) de urgéncia ’
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A

APENDICE R

100

Grifico 10: Frequéncia de equipes da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrdes
de Qualidade da Subdimensio Infraestrutura e Equipamentos da USF segundo os gerentes das USF. 2011
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APENDICE S

Tabela 10: Frequéncia de equipes da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimensio Infraestrutura e Equipamentos da
USF segundo os gerentes das USF. 2011

Equipes em

Padroes de Qualidade - Subdimensao Infraestrutura e Equipamentos da USF conformidade

% equipes

A USF estd equipada para atender as pessoas com necessidades especiais: rampas, corrimao, largura das portas, banheiros, 76 36,2
cadeira de rodas.

P3.22B
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Gréfico 11: Frequéncia de equipes da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrdes
de Qualidade da Subdimensdo Insumos, Imunobiologicos e Medicamentos segundo os gerentes das USF. 2011
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Tabela 11: Frequéncia de equipes da macrorregido Nordeste de Minas Gerais em conformidade com Padrdes de Qualidade da Subdimenséao Insumos, Imunobioldgicos e
Medicamentos segundo os gerentes das USF. 2011

Equipes em
conformidade % equipes

Padroes de Qualidade - Subdimensao Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos

P3.38 B A USF dispde de medicamentos inalatérios para a crise asmatica, estocados em local adequado. 151 71,9
P3.39B A USF dispde de medicamentos para o tratamento das doencas do trato gastro-intestinal. 139 66,2
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento n° 1: Desenvolvimento da Estratégia Saide da Familia

Instrumento n° 1

Desenvolvimento da estratégia Saude da Familia
Implantacdo e Implementacao da Saude da Familia no Municipio

Q Elementar

O Plano Municipal de Salde define a SF como estratégia para
1.1 PB E reorganizacao da Atencao Basica. (S§) (N)

O padréo refere-se a definigao clara e textual da SF como modelo para a atengéo basica, descrita no Plano Municipal
de Saude. Sendo o Plano, simultaneamente, um instrumento técnico e politico esta definigdo indica prioriorizacao
politica da estratégia.

A implantacdo das ESF prioriza as areas com condigbes socioeco-
noémicas e de salde menos favoraveis e ou de exclusao social.

As ESF devem ser implantadas prionzando-se as areas e as populagbes de maior rnisco e vulnerabilidade do municipio,

tanto do ponto de vista social, quanto sanitario. Este padrao esta relacionado a busca por maior eglidade e acessibilidade

para o sistera de sadude municipal.

Todas as equipes sao responsaveis por uma populacgéo
1.3 | PB E adscrita de até 4.000 pessoas. {(§) (N)

O limite maximo de pessoas vinculadas a cada equipe deve ser respeitado considerando que a qualidade das agoes
prestadas vem a ser comprometida pela sobrecarga de trabalho. A Portaria 648/GM de 28 de marco de 2006 recomenda
gue a media por equipe seja de 3000 pessoas. A resposta devera ser afirmativa somente guando todas as equipes
municipais estiveram em conformidade com esse limite.

A gestdo municipal da salde alimenta os Sistemas de Informacao
14 |PB| E | com regularidade e nos prazos estabelecidos. (S) (N)

Este padrao avalia se a gestdo municipal da sadde estad mobilizada para o tratamento cuidadoso na alimentagao dos
sisternas de informacgao. Sistemas de Informagéo considerados: SIM: Sistema de Informacgio sobre Mortalidade, SINASC:
Sisterna de Informagao sobre Nascidos Vivos, SISVAN: Sisterna de Vigilancia Alimentar e NMutricional, SINAN: Sisterma de
Informagoes sobre Agravos de Motificagao, SIPNI: Sisterna de Informagtes sobre o Programa MNacional de Imunizagao;
SIAB: Sisterma de Informagdo da Atengao Bésica, SIA-SUS: Sistemna de Informagdes Ambulatoriais do SUS e CNES:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde.

15 | PB E A gestao municipal da sadde implanta equipes de SB.

(S) (N)

A Sadde Bucal & uma das politicas prioritarias do Ministério da Sadde para a Atengao Basica e sua integragdo a estratégia
SF pode ser realizada de duas maneiras: integrando a equipe o Dentista e 0 ACD ou o Dentista, 0 ACD e o THD. Ambas
as formas sdo apoiadas por incentivos financeiros. Considerar para resposta afirmativa qualquer ndmero de equipes SB
implantadas, independente da modalidade.




Q Desenvolvimento

76

O Plano Municipal de Saude detalha as diretrizes e o planejamento
16 | PB| D | paraa implantagdo, implementacao e consolidagdo da SE

(S) (N)

Estagio mais elevado em relagdo ao 1.1, significando gue o Plano Municipal de Sadde apresenta plano estra-
tégico para a reformulagdo do modelo assistencial por meio da implantacado, implementagdo e consolidagao
da estratégia SF.

A gestdo municipal da sadde realiza andlise da situacéo de saude
1.7 ' pB| D do municipio para subsidiar a implantagao da SE

(s) (N)

Estagio mais elevado em relagdo ao 1.2, significando a realizagdo de estudos com finalidade de avaliar a situagao de
saude dos segmentos populacionais no municipio, diferenciando o seu perfil epidemiolagico, os riscos social, ambiental
e sanitario das suas regides. Considerar a resposta afirmativa guando a implantagao das ESF estiver fundamentada
nestes estudos e analises, sendo definido um ndmerc menor de usuarios para as equipes responsavels por areas
mais criticas.

A Secretaria Municipal de Sadde mantém estratégias de sensibiliza-
1.8 |PB| D ¢ao e divulgagao da SF junto & populagao. (S) (N)

Considerando os principios de participacao popular e controle social, @ importante a sensibilizagao e a divulgacgdo sobre
as diretrizes, objetivos e caracteristicas deste modelo de atencgdo & salde para a populagdo em geral e organizagdes da
sociedade civil. Objetiva-se ainda conguistar apoio e legitimidade para a estratégia.

Q Consolidada

As diretrizes e o planejamento para implantacao, implementacao e
1.9 | PB c consolidacado da SF estéo pactuados e aprovados com o CMS.

(s) (N)

O Conselho Municipal de Saidde & a principal instdncia de controle social no SUS. A discussédo participativa do
planejamento e da implementacao da estratégia SF deve ser pactuada nesse orgdo para garantir a sua sustentabi-
lidade politica, social e comunitdria. O padrao refere-se a pactuagdo mais ampla e aprofundada de diretrizes e
metas, para além da proposta inicial de adesdo junto ao MS.

A gestdo municipal da salde mantém andlise e acompanhamento
1.10!| PB c da situagdo de salde para subsidiar a implementagdo da SE

(s) (N)

Estagio mais elevado em relagédo ao 1.7 Significando gue a gestdo municipal, além de haver realizado a implantacgao
baseando-se em estudos e analises, mantém este trabalho de forma permanente na implementagéo da estrategia.

A Secretaria Municipal de Salde mantém estratégias de
sensibilizagdo e divulgagdo da SF junto aos profissionais de sadde
1.11 | PB | € | darede municipal. (§) (N)

Estagio mais elevado em relagdo ao 1.8. E necessdrio que a estratégia SF seja compreendida por todos os
profissionais de salde da rede de servigos de forma a garantir melhor integracao, acesso e resolubilidade da
atencgdo a sadde no municipio.
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A gestdo municipal da saude desenvolve agoes de forma articulada
1.12 | PB € | soutros setores governamentais. {(8) (N)

Considerando a necessidade de articular e integrar as agendas de intervencdo para a modificacao dos determinantes e/
ou condicionantes da sadde, melhorando a gualidade de vida da populagdo, € importante a construgdo de agoes/
estratégias/projetos que envolvam os varios setores do governo (intersetorialidade).

A gestdo municipal da salde desenvolve a estratégia SF
implantando a SB na proporgao de, no minimo, uma equipe para
1.13| PB | € | cada duas ESF {(S) (N)

Estagio mais elevado com relagdo ao 1.5. Considerar como resposta afirmativa quando, para cada duas ESF, existir,
no minimo, uma Equipe de Saude Bucal, independente da modalidade {Dentista e ACD ou Dentista, THD e ACD).

A Gestao Municipal monitora abastecimento e falta de insumos

1.14| PB | € | nasUSFE (S) (N)

O planejamento das compras, a regularidade no abastecimento, a sensibilizagdo dos profissionais para o uso
racional e o controle dos estogques visando a eliminagdo das faltas, sdo consideradas agodes gque garantem a
consolidagdo da qualidade do servigo. Considerar para resposta afirmativa a existéncia de planilhas ou instrumentos
para o monitoramento referido.

QBoa

A gestdo municipal da salde apoia e legitima a participacao popular
1.16 | PB | B | ¢ o controle social na SF. (S) (N)

Padrao mais elevado com relagao ao 1.9. As liderangas comunitarias, representantes dos movimentos sociais e o proprio
CMS participam ativamente do plangjamento e implementagdo da estratégia por meio de conselhos locais de sadde,
representagao de usuarios, associagdo de moradores, dentre outros.

A estratégia SF esta institucionalizada no municipio por meio de

1.16 | PB | B | instrumento juridico. (S) (N)

A definicdo da SF como modelo de atengdo por meio de lei municipal, decreto ou outros instrumentos legais garante a
sua continuidade juridica e institucional nas transigdes politicas. Permite ainda a postenor proposigao de um plano
municipal de cargos e salarios para a S

A organizacdo das equipes nas USF equilibra critérios de regio-

nalizacao, conforto e seguranca sanitéria para o desenvolvimento
1.17 | PB | B | das atividades.

(S) (N)

Recomenda-se, para municipios até 100.000 hab, que as USF abriguem até, no maximo, trés equipes e para
municipios acima deste porte, até, no méaximo, cinco equipes. A existéncia de responsabilidade técnica (médico e
enfermeira) estd prevista em norma legal. Esta orientacdo busca garantir qualidade, respeitando-se critérios de
regionalizagdo, acesso, otimizagao dos espacos da USF, conforto e seguranga sanitaria para que as equipes
desenvolvam adequadamente o seu trabalho. Considerar a resposta afirmativa quando todas as USF avaliadas
estiverem em conformidade com estes pardmetros.

Q Avancada

O gestor municipal da saude possui convénios e/ou parcerias
formalizadas com organizagbes da sociedade civil efou
1.18| PB | A | movimentos sociais.

(S$) (N)

A intersetorialidade em sua definicdo mais abrangente envolve agdes articuladas entfre o gestor do setor pablico e
os trabalhos ja desenvolvidos por entidades da sociedade civil a fim de ampliar @ potencializar iniciativas e
intervencgoes que favoregam a melhoria da qualidade de vida (alfabetizagdo, geragdo de renda, conscientizagao
guando ao destino de residuos, gualificacdo de cuidadores informais, etc.).




78

A Gestao Municipal desenvolve a estratégia SF implantando a Salde
119! P | A Bucal na proporgdo de uma equipe para cada ESE

(S) (N)

Estagio mais elevado com relagdo ao 1.13. Considerar como resposta afirmativa quando, para cada ESF, existir uma
Equipe de Sadde Bucal, independente da modalidade (Dentista e ACD ou Dentista, THD e ACD).

Integracao da Rede de Servicos

Q Elementar

A gestdo municipal da salde amplia e ou faz adaptacoes na rede
120! PB E de servigos em fungdo da implantacdo da SF no municipio.

(S) (N)

Compreende-se por reorganizacdo da rede municipal agdes como ampliagido da oferta de exames de apoio
diagndstico e terapéutico, consultas especializadas e leitos para internagdes. Outras agdes incluem a
transformacao ou construgdo de unidades para servirem de apoio e referéncias as USE A resposta devera ser
afirmativa quando alguma dessas agdes estiver contemplada.

Q Desenvolvimento

A gestdo municipal da salde amplia e ou faz adaptacdes na rede
de referéncia baseando-se em estudos da demanda verificada efou
1.21|P>100 | D' | estimada nas ESE (S) (N)

Estagio mais elevado em relagao ao 1.7 significando que sao realizados estudos e analises da demanda da SF
por servigos para subsidiar reorganizagao da rede municipal. O padrac ndo se refere ao efetivo atendimento
desta demanda.

Ha programacao da oferta de exames complementares basicos

1.22| PB | D | paraas ESF (§) (N)

O padrao considera como exames basicos: hemograma completo, tipagem sanguinea, uréia, creatinina, glicemia, rotina
de urina, urocultura, sorologia para a imunodeficiéncia humana (HIV), sorologia para sifilis, pesquisa de bacilos alcoal-
acido resistentes, citopatologia de colo de (tero, teste imunologico para gravidez, exame parasitologico de fezes.
Considerar ainda: eletrocardiograma, RX de torax, Ultrasonografia para os casos indicados. Considerar que existe oferta
programada em relagao a demanda das ESF para todos os exames listados .

A gestdo municipal da salde garante a coleta e envio de todas as
1.23| PB D solicitacdes de sorologia para diagnéstico da dengue.

(S) (N)

A dengue foi escolhida para este padrao como uma condigdo marcadora de qualidade para a vigildncia e pidemiolé-
gica devido a sua prevaléncia e relevancia no Brasil. Em situagoes de epidemia considerar para resposta afirmativa
a realizagao por amostragem.

Q Consolidada

A gestdo municipal da saude desenvolve estratégias para assegurar
& populacdo adscrita das equipes de SF referéncia para internagoes
1.24 | PB | € | hospitalares nas clinicas basicas. (S) (N)

A garantia de internacdo para os moradores adscritos na SF & fundamental para assegurar o vinculo, a responsabi-
lizacdo, a confianga e a satisfacdo. Para este instrumento sdo consideradas clinicas basicas: Pediatria, Clinica Meédica,
Ginecologia/ Obstetricia e Cirurgia Geral.
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A gestdo municipal da salde garante a realizagao do pré-natal de
1.26 | PB | € | altorisco para todas as gestantes encaminhadas. (S) (N)

O padrao considera que o atendimento & realizado, para todas as gestantes de alto risco encaminhadas pelas ESF,
no propric municipio ou na rede pactuada.

Ha programacao da oferta de atendimentos em cardiologia para
1.26| PB | € | as ESF baseada em estudos de demanda. (S) (N)

O padrac compreende que a programacgao de atendimentos esta baseada em estudos de demanda verificada e
estimada (e ndo apenas na série histdrica). Para municipios que atuam como pdlos regionais, considerar apenas o
atendimento do préprio municipio.

Ha programacéo da oferta de atendimentos em ortopedia para as
1.27 | PB | € | ESFbaseada em estudos de demanda. (§) (N)

O padrao compreende que a programacgdo de atendimentos estd baseada em estudos de demanda verificada e
estimada (e nao apenas na serie historica). Para municipios que atuam como polos regionais, considerar apenas o
atendimento do proprio municipio.

Os procedimentos de marcagido de exames, procedimentos e
internagdes sao realizados por meio de central de marcacao.
1.28| P>100| € Q B =

(S) (N)

A existéncia de central de marcagao de consultas e internagdes representa um importante passo no controle,
regulagdo e integragao da rede de servigos. Para municipios de pequeno porte, a central podera ser organizada de
maneira compartilhada.

Q Boa

O gestor municipal da sadde monitora os exames especializados
1.29| PB B solicitados pelas ESF nao atendidos pela referéncia.

($) (N)

O padrao refere-se ao monitoramento dos exames especializados nao atendidos, segundo sua relevancia e
pertinéncia, com o objetivo de aprimorar a oferta.

Ha programacao da oferta em reabilitagao para as ESF baseadaem
1.30| PB | B | estudos dedemanda. (S) (N)

O padrao compreende que a programacao em fisioterapia e fonoaudiologia esta baseado em estudos de demanda
verificada e estimada, (e ndo apenas na série histdrica). Para municipios gue atuam como poélos regionais, considerar
apenas o atendimento do préprio municipio.

Ha programacéo da oferta em oftalmologia para as ESF baseada
1.31| PB B | emestudos de demanda. (§) (N)

O padrao compreende que a programacdo de atendimentos estd baseada em estudos de demanda verificada e
estimada (e nao apenas na série historica). Para municipios que atuam como polos regionais, considerar apenas o
atendimento do proprio municipio.

Ha programacado da oferta em otorrinolaringologia para as ESF
1.32| PB | B | paseada em estudos de demanda. {(S) (N)

O padrao compreende que a programacdo de atendimentos estd baseada em estudos de demanda verificada e
estimada (e ndo apenas na série histdrica). Para municipios que atuam como pdlos regionais, considerar apenas o
atendimento do proprio municipio.
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Ha programacéae da oferta em neurclogia para as ESF baseadaem
1.33| PB B | &studos de demanda. (S) (N)

O padrao compreende que a programagao de atendimentos estd baseada em estudos de demanda verificada e
estimada (e ndo apenas na serie historica). Para municipios que atuam como polos regionais, considerar apenas o
atendimento do proprio municipio.

A gestdo municipal desenvolve estratégias para assegurar 3
populagdo adscrita da SF referéncia para as especialidades

1.34| PB | B | cdontcldgicas. {(§) (N)

O padrao refere-se a oferta de servigo odontolégico especializado, no minimo, em endodontia, cirurgia oral menor,
periodontia, atendimento a pessoas portadoras de necessidades especiais e digndstico bucal com énfase na detecgao
do cancér bucal. O modelo atual para servigos de referéncia em SB sao os Centro de Especialidades Odontolégicas -
CEQ. A implantacao destas unidades € uma das priondades da Politica Macional de Sadde Bucal.

Q Avancada

A rede de servigos de salde assegura a populacdo adscrita da SF o
1.35| PB | A | acesso ao servigo laboratorial de prétese dentéria. (S) (N)

Este servigo inclui unidade s proprias, de outros municipios ou servigos contratados. A implantagao de Laboratanos
Regionais de Protese Dentaria - LRPD € uma agdo prevista na Politica Nacional de Sadde Bucal.

A gestao municipal da salde desenvolve estratégias de integragao
1.36|> 20 A entre o servigo de Sadde Mental e as ESE (S) (N)

A gestdo municipal promove a integragao da Sadde Mental (SM) a estratégia SF por meio de agdes de promocao da
saude, prevencao e assisténcia. O modelo atual de atengdo para a SM & a constituigdo de uma rede de servigos
substitutivos ao hospital psiquidtrico (Centro de Atencgdo Psico-Social - CAPS, Servigo Residencial Terapéutico - SRT,
Programa de Volta para Casa, leitos em hospitais gerais e agfes nas Atengao Basica) - hitp:/pvec.datasus.gov.br

A gestdo municipal da sadde monitora a utilizagdo de servigos
de urgéncia, emergéncia e pronto-atendimento da rede publica
1.37|P>20| A | pelapopulacéo coberta pela SF

(S) (N)

Este padrao permite avaliar a resolubilidade, a satisfagao dos usudrios e a efetividade do trabalho da SF. Refere-se
ao monitoramento da utilizagao dos servigos de urgéncia, emergéncia e pronto-atendimentos como porta de
entrada no SUS.

O apoio de outros profissionais da rede as equipes SF se da de
1.38P>100 A maneira sisteméatica, a partir de um modelo estabelecido.

(S) (N)

O padrao refere-se a organizagdo do apoio de profissionais tais como pediatra, ginecologista, clinicos, fisioterapeutas,
psicologos, nutricionistas, assistentes sociais e de Servigos tais como wigildncia sanitéria e epidemiolégica de maneira
integrada a SF, exercendo agoes tanto de atengdo a sadde de individuos ou de grupos como agdes de educagao continuada
e apoio técnico. Esta organizagao tem recebido, frequentemente, a denominagdo de "apoio matricial” A resposta deve ser
afirmativa quando, no minimo, 50% do total de equipes estiver coberta por esta iniciativa.
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A gestdo municipal da salude desenvolve estratégias para
1.39| PB D desprecarizacao dos direitos trabalhistas na SE (S) (N)

A gestdo municipal possui plano de trabalho prevendo a regularizagdo dos direitos trabalhistas para todos profissionais
da SF de acordo com instrumentos legais.

Os critérios da SMS para selecao e contratagao de profissionais da
1.40 | PB | D | SF estio descritos em documento oficial. {(S) (N)

Existem regras e critérios técnicos que permitem selecionar profissionais com o melhor perfil e competéncia para
o trabalho da SFE Normas legais tais como a exigéncia da inscrigdo nos conselhos de classes sao respeitadas.A
resposta deve ser afirmativa no caso desses critérios abrangerem os niveis elementar, médio e superior.

Q@ Consolidada

Os critérios para a selegdo dos profissionais de nivel superior da SF
1.41| PB C valorizam a Residéncia ou Pos-graduacdo em Salde da Familia.

(S§) (N)

As regras e critérios para selegao de profissionais de nivel superior privilegiam a formagao pos graduada especifica
na area (5adde Pablica, Sadde Coletiva, Medicina de Familia e Comunidade e Sadde da Familia).

Q Boa
0O ingresso dos profissionais de nivel superior da SF é realizado por
meio de concurso publico para o provimento de cargo permanente
1.42 | PB | B | ouempregopublico. (S) (N)

O concurso pablico € a principal forma de incorporagao dos profissionais da SE Para resposta afirmativa considerar
que 80% ou mais dos profissionais de nivel superior da SF tenham cargo permanente ou emprego publico.

O ingresso dos profissionais de nivel médio da SF é realizado por
meio de concurso pablico para o provimento de cargo permanente
1.43 | PB | B | ouempregopublico. (S) (N)

O concurso publico & a principal forma de incorporagao dos profissionais da SE Para resposta afirmativa considerar
que 80% ou mais dos profissionais de nivel médio da SF tenham cargo permanente ou emprego publico.

Q Avancada

Os profissionais de nivel superior da SF estao trabalhando no
1.44| PB | A | municipio ha mais de dois anos. (S) (N)

A estabilidade dos profissionais na estratégia SF amplia as possibilidades de continuidade, do vinculo & da
responsabilizacao. Para resposta afirmativa considerar 80% ou mais dos profissionais nesta situagao.

1.45| PB | A Os ACS estéo trabalhande no municipio ha mais de dois anos.

(S) (N)

A estabilidade dos profissionais na estratégia SF amplia as possibilidades de continuidade, do vinculo e da
responsabilizagao. Para resposta afirmativa considerar 80 % ou mais dos profissionais nesta situacao.
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A gestdo municipal possui programa de incentivos as ESF relacionado
146/ PB | A | 2° desempenho, cumprimento de metas e resultados alcangados.

(S) (N)

As iniciativas exitosas de profissionais, equipes ou unidades sdo reconhecidas e premiadas anualmente pela
coordenagdo a partir de critérios definidos e pactuados.

A gestdo municipal da saude possui planos de carreiras, cargos e
1.47 | PB | A | salérios institucionalizado, contemplando a SF (§) (N)

Existern mecanismos legais, instituidos pelo poder pablico municipal, para a carreira profissional e previsdo de
progressao funcional dos trabalhadores da sadde, contemplando os profissionais da SFE Somente quando os trés
niveis (superior, medio e elementar) estiverem contemplados, a resposta ao padrao devera ser afirmativa.

80% dos profissionais de nivel superior das equipes possuem formacao

1.48| PB | A | especificana 4rea. (§) (N)

Considerar profissionais de nivel superior das equipes de SF: medicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. Considerar
como formacgdo especifica na drea: Especializagdo em Salde da Familia, Sadde Coletiva, Medicina Preventiva e Social,
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, Especializagdo em Odontologia Preventiva e Social, Saude Bucal
Coletiva. O padrao aponta os esforgos desenvolvidos pela gestao para qualificagao de seus profissionais.

Fortalecimento da Coordenacao

Q Elementar

1.49| PB E A SMS possui uma coordenacao especifica para a AB/SE

(S§) (N)

A gestdo municipal designa um profissional ou equipe para realizar o trabalho de coordenacao e acompanhamento
da AB e ou estratégia SF no municipio. O padrao considera dedicagdo exclusiva a esta atividade, ndo estando o (s)
profissional (is) envolvido (s) na assisténcia.

Q Desenvolvimento

A coordenacdo da AB/SF esta formalmente inserida na estrutura
1.50| PB | D | organizacional da Secretaria Municipal de Satde. (S) (N)

O padrao refere-se ao cargo de coordenacgao da SF estar formalizado por lei, portaria ou ato interno. Considerar para
resposta afirmativa também guando o setor de AB efou SF estiver representado no organograma da SMS. Estes
aspectos apontam para a legitimagao institucional da coordenagao.

Q Consolidada

A gestdo municipal da saldde envolve a coordenacao da AB/SF no
151! PB C | processo de pactuacao dos indicadores do Pacto da Atencao Basica.

(S) (N)

Considerando a relevancia e o impacto desta agao, a coordenacao da AB/SF deve participar efetivamente da
pactuagdo, sem delegacdo ou transferéncia de responsabilidade.

QBoa

A gestdo municipal viabiliza a participacdo da coordenacao da
1.52| PB B AB/SF em congressos e encontros da area.

(S) (N)

O padrao refere-se a gestao municipal incentivar e viabilizar a participagdo de membros da coordenagao da AB/SF
, o minimo anualmente, em eventos técnicos e cientificos ligados ao trabalho da SF, tais como: mostras, encontros,
congressos de Sadde Coletiva, Medicina de Familia & Comunidade e Sadde da Familia.
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O(s) técnicols) responsavel(is) pela coordenagao da AB/SF
1.63|>100| B possue(m) formagao especifica na area. (S) (N)

O padrao refere-se ao universo de técnicos de nivel superior envolvidos com a coordenacao da AB/SF nos diferentes
pontos do sistema (central, regionais, distritos e USF) possuir pds-graduagdo em Sadde Pablica, Sadde Coletiva, Medicina
de Familia @ Comunidade, Saude da Familia ou Administragao e Gestao. Para resposta positiva considerar 50% ou mais
dos profissionais nesta situacgao.

A coordenacao da AB/SF @ composta por uma equipe multipro-
fissional para o trabalho de apoio, supervisio e acompanhamento
1.54 |>100| B | técnico das ESF () (N)

Este padrao refere-se a existéncia de grupo composto por profissionais diversos da dreas da sadde, incluindo-se
profissionais de vigilancia em salde, responsavel pelo trabalho de supervisao técnica as ESE

Existe coordenacgido descentralizada responséavel pelo
1.65 |>100| B | acompanhamento de, no méximo, 8 equipes SF (§) (N)

Em municipios de maior porte o acompanhamento as equipes necessita ser descentralizado, garantindo apoio
tecnico e gerencial mais proximo para grupos de até B equipes. As agdes de coordenagao podem ser realizadas por
um técnico da USF dos distritos ou compartilhado por um grupo de coordenagao regional.

A SMS possui profissional na coordenacao de AB/SF responsavel
1.56 |>100| B | pelaareade SB. {iS) (N)

A coordenacdo deve, idealmente, ser integrada por profissionais de nivel superior da SB buscando garantir a
especificidade e relevncia das agoes.

Q Avancada

A gestdo municipal da salde efou a coordenacao estabelecem ou
utilizam mecanismos para o monitoramento do grau de satisfacao
1.67 | PB | A | dos usuérios da SF {§) (N)

O padrao refere-se a gestao municipal da sadde ou a coordenacgdo estabelecerem ou utilizarern métodos e instrumen-
tos para monitorar o grau de satisfacao dos usuarios. Considerar para resposta afirmativa quando esta acgao for
realizada de maneira sistematica, para todas as USF (ou amostragem para o municipio), a cada dois anos (ou menas).

As areas técnicas trabalham de maneira integrada com a
1.58 [>100| A | coordenacdo da AB/SF (8) (N)

Os profissionais das areas tecnicas, tais como: Saade da Crianga, Saude da Mulher, Saode Mental, Vigilancia
Epidemiolagica, Vigilancia Sanitaria e Ambiental trabalham em conjunto com a coordenacgdo da AB/SF no desenvol-
vimento de materiais técnicos, politicas e agdes de acompanhamento e supervisao as ESF.

A coordenacdo AB/SF apoia e promove a formacdo de Conselhos
1.59 | PB | A | Locais de Saude nas unidades bésicas. (S) (N)

Os Conselhos Locais de Sadde ou Conselhos de Unidade (USF ou Unidade Basica de Sadde), quando atuantes e bem
constituidos, formam uma rede solida para o desenvolvimento ascendente das decisées em relagao a sadde municipal.
E papel precipuo do gestor fomentar, apoiar e garantir a sua formacao em todas as unidades de salde.

A gestdo municipal de sadde desenvolve em conjunto com a
coordenacado AB/SF e demais areas técnicas da SMS politica de
1.60/PB | A Humanizagao para a rede municipal, contemplando a SE

(S§) (N)

Para que as equipes possam desenvolver agdes efetivas e sistematicas de Humanizagéo, Acolhimento e Respon-
sabilizagao, & fundamental que as diretrizes e 0s mecanismos de implementagac estejam estabelecidos a partir da
SMS na forma de uma politica para a rede municipal.
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ANEXO B - Instrumento n° 2: Coordenacao Técnica das Equipes

Instrumento n°® 2

Coordenacao Técnica das Equipes

Planejamento e Integracao

Q Elementar

A coordenacao da AB/SF possui cronograma de visitas as USF
2.1 |PB| E | ereunioes com as ESF

(§) (N)

O cronograma € um instrumento basico na organizagao do trabalho da coordenagdo em que o acompanhamento
sistematico e regular das ESF & planejado.

Q Desenvolvimento

A coordenacao da AB/SF possui plano de trabalho orientando as
2.2 |PB D | atividades a serem desenvolvidas.

(§) (N)

O padrao refere-se a um plano de trabalho estabelecendo as competéncias da coordenacéo, acdes a serem desenvolvi-

das, prioridades, metas, prazos e responsaveis. Considerar para resposta afirmativa existéncia de docurmento redigido e
atualizado bienalmente.

A coordenacao da AB/SF registra o acompanhamento da situagao

da SF no municipio: n® de equipes, cobertura, profissionais
23 |PB| D | eresultados.

(S) (N)

O trabalho das ESF & monitorado quanto & sua cobertura, produgao, alcance de metas e indicadores contidos no SIAB.
Este dewve ser atualizado no minimo trimestralmente.

Q Consolidada

A coordenagido da AB/SF participa regularmente das reunites do
24 | PB C | Conselho Municipal de Salde.

(S) (N)

O padrao considera a participagac dos integrantes da Coordenacgao no maior nimero possivel de reunidées do Conselho,

preferencialmente, em 50% delas. Nos municipios de grande porte considera-se para resposta afirmativa a participagéo
em Conselhos Distritais ou Locais.

A coordenacao da AB/SF redne-se com setores publicos e sociais
25 |PB C | 4 municipio.

(§) (N)

O padrao aponta para o deserwvolvimento da intersetorialidade e fortalecimento da Sk Considerar reunides com os
setores govemamentais relacionados 4 sadde, educacdo, assisténcia social, meio ambiente & saneamento, assim
como, organizagdes e movimentos sociais locais. As reunides devern envolver planejamento, execugdo efou avaliagdo

conjunta de agdes. A resposta devera ser afirmativa quando as reunides com um ou mais dos referidos setores
acontecerem trimestralmente.
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A coordenacdo da AB/SF possui e disponibiliza para as ESF registro
26 | PB C atualizado dos recursos sociais do municipio.

(S) (N)

O padrao refere-se ao levantamento, sistematizagao e divulgagdo para as ESF dos principais servigos de assisténcia
social, de utilidade publica, de atendimento ao cidadao, de direito ao consumidor e ONG do municipio.

Q Boa

As experiéncias municipais com a SF sao apresentadas em
2.7 | PB | B | congressos e encontros da area.

(S) (N)

O padrao considera, para resposta afirmativa, uma ou mais apresentagoes ao ano. Em municipios acima de 500.000
habitantes, devera considerarse uma apresentacao anual por regido/distrito de sadde.

Q Avancada

A coordenacdo da AB/SF desenvolve iniciativas de integracao e
parceria com instituicbes académicas, possibilitando a realizacdo de
28 |(>100 A producao cientifica no campo da Atencao Basica.

(S) (N)

0O padrao aponta para corpo técnico com capacidade de formulacgao, reflexao e interagao com instituigoes académicas,
promovendo a troca de conhecimentos/praticas e possibilitando a produgao de conhecimento no campo.

Acompanhamento das Equipes

Q Desenvolvimento

29 |pPB| D A coordenacao da AB/SF reune-se mensalmente com as ESE

(S) (N)

Estagio mais elevado com relagdo ao 2.1, havendo garantia de reuniées mensais dos membros da Equipe com a
coordenagdo, com pauta e agenda.

Q Consolidada

A coordenagao da AB/SF garante as ESF um turno semanal
210 PB | € | destinadoa reunido de equipe. {S) (N)

Entende-se como a dedicagdo de 4 horas semanais para reunidgo de equipe com o objetivo de planejamento,
avaliagdo, integragdo e troca de conhecimentos. A coordenagdo estd sensibilizada para a importancia desta atividade
e da respaldo frente a8 populagdo e gestdo municipal.

A coordenacao da AB/SF utiliza instrumentos para acompanhamento
2.11| PB C | das acdes e praticas da SE

(S) (N)

Significa que a coordenagao desenvolve ou utiliza instrumentos, tais como: planilhas, graficos e indicadores para
acompanhar o desempenho das ESF, possibilitando algumas analises comparativas e tempaorais, dentre outras.
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A coordenacao da AB/SF desenvolve estratégias para administrar
2.12 | PB C | conflitos entre os profissionais da SE (S) (N)

Significa que os eventuais conflitos e problemas de relacionamento no trabalho constituem um foco de atengado da
coordenagdo, que procura aborda-los de maneira propositiva, possibilitando a abertura de canais de comunicagdo e
melhoria do ambiente de trabalho das ESE

Acoordenacdoda AB/SF avalia o nivel de satisfacio dos profissionais
com o trabalho e leva em consideragao criticas e sugestoes no
2.13 | PB c planejamento das aches. (S) (N)

A coordenagdo realiza um processo formal de avaliagdo do grau de satisfagdo dos profissionais, dedicando atengao
especial a gestao participativa e ascendente, possibilitando que as opinides dos membros das ESF sejam assimiladas
no dia a dia do trabalho.

Q Boa
A coordenacao da AB/SF desenvolve com as eguipes estratégias
para enfrentamento dos problemas encontrados no atendimento
2.14|PB | B | i populacio. (S) (N)

Os problemnas enfrentados pelas ESF sao acompanhados pela coordenacgao, que se faz presente na tormada de medidas
para a sua solugdo, especialmente aqueles gue prejudicarmn a qualidade da atencéo aos clientes.

Q Avancada
Acoordenacao da AB/SF desenvolve, em conjunto com as equipes,
instrumentos para organizacao & monitoramento das agoes e
215 | PB| A | préticas das ESF {(S) (N)

Estagio mais avangado com relagao ao 2.11. Significa que as avaliagbes dos trabalhos na SF sao realizadas de maneira
participativa, possibilitando o compartilhamento das decisdes gerenciais e a troca na construgao ou proposicao dos
instrumentos utilizados para o monitoramento.

Gestao da Educacao Permanente

Q Desenvolvimento

A coordenacao AB/SF viabiliza cursos preparatérios para os
2.16 | PB | D | trabalhadores da SF {(s) (N)

A coordenacgao prepara e executa (ou articula-se com outras instancias para executar) cursos ou encontros para discutir
0s principios, diretrizes e a dindmica de trabalho da 5F com os trabalhadores da estrategia.

A coordenacdo da AB/SF participa regularmente de féruns ou
217 | pg | D | encontrosparac desenvolvimento da Educacao Permanente.

(s) (N)

O padrao refere-se a participagao direta de membros da coordenacao nas atividades locais e ou regionais relacionadas
ao desenvolvimento das agoes de educacdo permanente. Considerar a regularidade maxima possivel, de acordo
com o cronograma de encontros proposto.
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A coordenacao da AB/SF decide em conjunto com as ESF os temas
2.18| PB C | e atividades a serem desenvolvidas na Educagao Permanente.

(S) (N)

Existe participagao ativa dos profissionais na proposigdo dos temas considerados prioritdrios ou necessarios em
relacdo a educacgac permanente.

QBoa

E oferecida formacao teérica e pratica nas areas bésicas para
219 | PB B aqueles profissionais da SF de nivel superior que necessitem.

(S) (N)

A coordenacao organiza formacao tedrica e pratica nas areas basicas de sadde, por exemplo, salde da crianga,
saude da mulher, hipertensao e diabetes, sadde bucal, saude mental, sadde do idoso, vigilancia sanitaria,

epidemiolégica & ambiental, para médicos, enfermeiros e dentistas que solicitern ou demonstrem lacunas em sua
formagéo para o tema.

As areas técnicas e a SF desenvolvem, de forma integrada,
2.20| >100 | B | atividades de Educacio Permanente.

(S) (N)

O padrao avalia a participagao efetiva e sistemnatica das areas técnicas da SMS nas agdes de educagdo permanente
desenvolvidas pela coordenagao AB/SE apoiando e viabilizando atividades como as descritas no padrao 2.19.

Q Avancada

A coordenacao da AB/SF viabiliza a realizacdo de especializacio
na érea para 0s profissionais da ESE

221|PB| A

() (N)

Estagio mais avangado com relagao ao 2.19 . Ha garantia de especializagao para os profissionais das ESF, obedecendo
critérios técnicos para a prioridade de formagdo como tempo de servigo, interesse, merecimento etc.

Gestao de Avaliacao

Q Elementar

2299| PB E A coordenacao avalia a produgao das ESF mensalmente.

(S) (N)

Embora a SF desenvolva agbes de maneira diferenciada da lagica por procedimentos, baseadas na populagao e no

territdrio, a avaliacdo da produgdo da equipe & a agdo mais elementar de acompanhamento dos resultados das
actes desenvolvidas.

Q Desenvolvimento

A coordenacdo da AB/SF utiliza as informacdes do SIAB como
2 23| PB D instrumento de gestdo: avaliacao, planejamento e monitoramento.

(S) (N)

A analise do SIAB serve comao ferramenta para a tomada de decisdes e efetivamente & utilizada para o aprimora-
mento das agdes, de maneira sistematica e regular, pela coordenacgao.
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A coordenacao da AB/SF analisa mensalmente os relatorios do
2.24 | PB | D | sIAB em conjunto com as ESF (S§) (N)

A andlise do SIAB e sua utilizagdo como instrumento de planejamento e gestio & realizada com a participagdo das
equipes.

Q@ Consolidada

A coordenacao da AB/SF analisa dados e relatérios dos sistemas
2.25| PB C | de informacgéo do SUS/ ou em salde. (§) (N)

Sao realizadas analises da situacdo de salide e do desempenho da SF/AB semestralmente utilizando-se dados
disponiveis nos Sistemas de Informacgdo: SIM: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade, SINASC: Sisterma de
Informacgdo sobre Nascidos Vivos, SISVAN: Sisterna de Vigilancia Alimentar e Nutricional, SINAN: Sisterna de
Informacoées sobre Agravos de Notificagdo, SIPNI: Sistema de Informacgoes sobre o Programa Nacional de Imuniza-
cao; SIAB: Sistema de Informacgéo da Atengao Basica, SIA-SUS: Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS e
CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

A coordenacéo da AB/SF elege critérios e indicadores para avaliar

com as equipes o impacto nas condigdes de salde da populagéo.

Ha um envolvimento das equipes na analise do impacto das agdes, utlizando-se da elaboragéo de indicadores
diferentes ou mais especificos gue agqueles presentes no SIAB. A resposta sera afirmativa caso este processo seja
feito no minimo anualmente.

A coordenacio analisa ademanda por exames e encaminhamentos
227 | PB c da SF observando se hd adequacdo com a necessidade estimada.

(S§) (N)

Trata-se da existéncia de um mecanismo gerencial para avaliar se o quantitativo de exames e encaminhamentos
solicitados pela ESF n&o supera nem esta aguém do perfil da clientela segundo necessidades definidas tecnica-
mente.

Q Boa

A coordenacao da AB/SF debate os resultados e planeja as metas da
2.28 | PB | B | SFcomasequipes. (§) (N)

O planejamento da AB/SF & precedido por uma avaliagdo com o conjunto de profissionais da SF, assim como, a
pactuagao de metas de desempenho e cobertura, dentre outras. Este processo deve ser realizado, no minimao,
semestralmente.

A coordenagao da AB/SF reune-se com as demais areas da SMS para
2.29 | PB B debater os resultados alcancados na AB. (s) (N)

Os resultados do trabalho das equipes € apresentado e debatido com os demais setores da Sadde Municipal,
avaliando-se o impacto das agdes e o perfil de saude. O padrao difere-se do 2.5 onde o foco € o desenvolvimento
da intersetorialidade, legitimagao e apoio. Considerar, para resposta afirmativa, existirem reunides formais para
este objetivo (avaliagdo/resultados), no minimo, semestralmente.




Q Avancada

&9

A cocrdenacac da AB/SF avalia as metas estabelecidas para os
230|PB | A indicadores da Atencdo Bésica do Pacto pela Salde com as ESE

(S) (N)

Acoordenagio debate com as equipes as metas propostas para os indicadores da Atengdo Basica para o Pacto pela
Saldde e monitora o alcance das mesmas, no minimo, semestralmente

Sao conduzidos levantamentos epidemiclogicos de Sadde Bucal

2.31|>201 A | nomunicipio. (§) (N)

O padrao considera a periodicidade minima de guatro anos para realizacdo deste tipo de estudo epidemiolégico.

Normatizacao

Q Elementar

A coordenacao AB/SF disponibiliza para todas as ESF documento com
232\ PB E | o principios e diretrizes da estratégia SE {S§) (N)

A coordenagdo tem docurnento escrito com os principios e diretrizes da SF, proprio ou de outra instancia de gestao
lestadual ou federal), e este documento esta disponivel e acessivel a todos os profissionais das USE

A coordenacao da AB/SF utiliza norma escrita referente a instalagio
2.33|PB | E | fisicae equipamentos. {S) (N)

Refere-se a utilizagdo de documentos técnicos atualzados, regulamentagdes de vigildncia sanitdria (elaborados pelas
instancias federal, estadual ou municipal) referentes a normatizagao para areas fisicas e equipamentos das USE

Q Desenvolvimento

A coordenacao AB/SF disponibiliza para todas as ESF informacoes
2.34| P | D | atualizadas do sistema de referéncia e contra-referéncia municipal.

(S) (N)

Existem informacgoes em todas as USF, tais como: documentos, instrugoes, fluxogramas, lista de servigos, critérios
de encaminhamento ou condutas padronizadas, por escrito, atualizados no minimo semestralmente, sobre o sistema
de referéncia e contra-referéncia municipal.

A coordenacao da AB/SF disponibiliza manual de medicamentos da

2.35|PB | D | farmécia bésica. (S) (N)

Existe manual, elaborado pela propra SMS ou proveniente de outra instdncia de gestéo (estadual ou federal), sobre os
medicamentos utilizados na farmacia basica. Considerar, para resposta afirmativa, que todas as equipes sao contempladas
com o material.
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A coordenacao da AB/SF disponibiliza para as equipes material
técnico-cientifico de apoio sobre as situagtes freglentes na

2.36 | PB | € | Atencao Basica. (§) (N)

Livros texto, manuais, informes técnicos ou rotinas escritas sobre situagdes de risco sanitario, de adoecimento ou
acompanhamento freglentes em AB sao fornecidas pela coordenagéo para a consulta dos profissionais da SF. Este
material ndo se refere a folhetos e material informativo destinado aos usuérios.

A coordenacdo da AB/SF disponibiliza para as equipes material
técnico-cientifico de apoio sobre as doencas infecciosas e
2.37 | PB | € | parasitarias de maior prevaléncia no pais. (S) (N)

Existem livros texto, manuais, informes técnicos ou rotinas escritas fornecidas pela coordenagao para a consulta
dos profissionais das USE Folhetos e material informativo destinado aos usuarios ndo estdo sob consideragao.

Q Boa

A coordenacgao da AB/SF possui documento estabelecendo a
2.38 | PB B atuacdo de cada profissional da SE {(§) (N)

Refere-se & existéncia, nas unidades, de documento ou instrutivo, elaborado pela propria SMS ou procedente de outra
esfera, estabelecendo a atuacao de cada categoria profissional da SF em termos de agdes, condutas, procedimentos e
atividades (ACD, ACS, auxiliares de enfermagem, cirurgides-dentistas, enfermeiros, meédicos e THD).

A coordenacao da AB/SF disponibiliza para as ESF/SB protocolos
239 | PB B | ¢ infomacbes técnicas sobre abordagem das situacdes de urgéncia.

(S) (N)

Existern manuais, rotinas, documentos e protocolos, préprios ou ndo, que orientam & normatizam do ponto de vista
técnico o atendimento de urgéncia

Q@ Avancada

A coordenacao da AB/SF disponibiliza para as ESF/SB protocolos e
informacoes técnicas sobre abordagem das situagtes de urgéncia em

240 | PB | A | SaudeMental {(S) (N)

Existern manuais, rotinas, documentos e protocolos, préprios ou ndo, que orientam & normatizam do ponto de vista
técnico o atendimento de urgéncia em Sadde Mental, especificamente.
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ANEXO C - Instrumento n° 3: Unidade Saidde da Familia

Instrumento n° 3

Unidade Saude da Familia

Infra-estrutura e Equipamentos da USF

Q Elementar

Cada ESF dispde de um consultério com equipamentos basicos
3.1 |PB| E - 2 -
para o atendimento & sua populacao. {(§) (N)

Equipamento Basico para Consultdrios da SF: mesa clinica-ginecologica, estetoscdpio, tensidmetro, termometro,
negatoscopio, lantema, régua para medir criangas, fita métrica, estetoscopio de Pinard (ou sonar), especulos ginecologi-
cos de diversos tamanhos, foco, otoscdpio além de condigdes para higienizagao freqliente das maos e balanga infantil
e adulto (sendo que estas poderao atender a mais de um consultario).

Os consultorios da USF permitem a privacidade visual e auditiva
3.2 | PB| E | dosatendimentos. {(S) (N)

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

Os consultérios onde s&o realizados exames ginecoldgicos
3.3 | PB E contém, no minimo, biombo para troca de roupas.

(S) (N)

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

34 | PB E Os ACS dispbem de equipamentos basicos para o trabalho externo.

(S) (N)

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

As ESB dispbem de equipamento completo e instrumentais
35 | PB E odontoldgicos para o desenvolvimento regular de suas atividades.

(S$) (N)

O padrao refere-se a equipamento composto por compressor, cadeira odontolégica, refletor, unidade auxiliar com bacia
cuspideira efou terminal de sugador, equipo com pelo menos dois terminais para pecas de mao e uma sennga triplice,
pedal de acionamento do equipo, mocho odontolégico, amalgamador, fotopolimerizador, estufa ou autoclave & equipa-
mentos de protegao individual (EPIs). Considerar ainda os instrumentais necessanos ao atendimento compativel com a
demanda esperada. A lista basica de equipamentos, instrumentais e insumos esta publicada no site do projeto: hitp:/f
dtr2002.saude gov.br/proesffautoavaliacacest/index.htm {(entrar em Proposta Técnica, depois ir para Areas Técnicas e
depois Saude Bucal).
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Considerando a instalagao fisica, a USF possui, em todos os seus

ambientes, condigbes adeguadas para o desenvolvimento das
3.6 | PB | E | acdes basicas de salde.

(S) (N)

O padrao refere-se as condigées de iluminacgdo, ventilagao, conservagdo de pisos, paredes e teto, instalagoes
hidradlicas, instalagdes elétricas, portas, janelas, vidros e extintor, de acordo com a regulamentagao sanitaria
(instalagoes fisicas, equipamentos e procedimentos) existente para unidades basicas de sadde.

A USF dispoe de espaco coberto, exclusivo para a recepgao
e espera, com assentos em ndmero compativel com a
3.7 | PB | E | demandaesperada.

(S$) (N)

Este padrao refere-se a um espago na USF destinado a espera dos usuarios que garanta 8 maioria dos presentes na
recepgac permanecerem sentados durante a primeira hora apds a abertura da unidade. Os assentos utilizados podem
ser de diferentes tipos, respeitando-se a referéncia da cultura local.

A USF dispbe de geladeira exclusiva para vacinas com controle
38 | PB E de temperatura para a preservagac dos imunobiolégicos.

(S$) (N)

Este equipamento reservado ao uso exclusivo da atividade de imunizagao com controle de temperatura & considerado
critério de gualidade da Atengao Basica.

Q Desenvolvimento

A USF programa o uso e adequacdo dos ambientes pararealizacdo
39 |PB| D de curativo, inalacdo, sutura e observacdo de pacientes.

(S) (N)

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

Os equipamentos gineco-obstétricos sao em numero suficiente
3.10/PB | D para o trabalho das ESE {S) (N)

A USF possui instrumentais e materiais de consumo para o atendimento gineco-obstétrico em guantidade e garantia de
esterilizagao compativel com a demanda esperada (suficiente para nao causar interrupgoes ou prejuizos a assisténcia).
Instrumentais: espéculos peguenos, médios e grandes; pingas de Cheron; pinga de Pozzi, pinga auxiliar, cuba rim, cubas
inoxidaveis. Materiais de consumo: luvas, algodao, gaze, compressas, acido acético, lugol, dlcool, solugao fixadora,
lamina para citologia, espatula de Ayre e escova endocervical.

Q Consolidada

O ndmero de consultérios da USF permite o atendimento
311! PB c ambulatorial dos médicos e enfermeiros da SF concomitantemente.

(S) (N)

O padrao refere-se a existéncia de consultdrios com equipamentos basicos (padrao 3.1) em numero suficiente para
que medicos e enfermeiros das ESF realizem atendimentos concomitantemente, sem interrupgoes em qualguer
periodo de funcionamento da USE
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Os tensidmentos e balancas da USF s&o aferidos de acordo com
3.12| PB C parémetros tecnicos. {(S) (N)

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

Os ACS dispoem de outros equipamentos para o trabalho externo.

Dentre esses equipamentos podem constar calgados, protetor solar, sombrinhas ou guarda-sol.

A USF dispde de linha telefdnica.
3.14|>100 € (S) (N)

Trata-se de linha propria da USF, nao considerando telefone pablico ou aparelho mével dos profissionais.

3.15|>100| C A USF dispde de equipamento de informatica.

(S) (N)

O padrao refere-se a USF dispor de, no minimo, um equipamento composto por: CPU, monitor de video, teclado,
mouse, estabilizador e impressora compativeis em boas condigdes de uso, bem como, insumos que permitam seu
funcionamento (papel, cartuchos de tinta).

A USF dispbe de sala pararealizacdo de reunides de equipe, atividades
3.16| PB cC intemas dos ACS e atividades de Educacao Permanente.

(S) (N)

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

A USF dispbe de outros equipamentos para o atendimento

3.17| PB | € | pelas equipes. () (nN)

O padrao refere-se & existéncia na USF de eletrocardidgrato e oftalmoscopio como equipamentos que possibilitam o
aumento da resolubilidade da AB.

A USF dispoe de equipamentos indicados para primeiro atendimento
3.18| PB € | noscasos de urgéncias e emergencias. (S§) (N)

O padrao refere-se & USF possuir: ambu, mascara, cdnula de guedel, gelco para puncao de vasos calibrosos em adultos e
criangas, solugdes para hidratagao parenteral e medicamentos basicos de uso em paradas cardio-respiratdria.
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O deslocamento dos profissionais da SF para realizacéo das
atividades externas programadas é realizado em veiculo da SMS.
3.19|PB| € g

(S) (N)

A resposta deve ser afirmativa quando houver disponibilidade de veiculo da SMS para atendimento das atividades
externas programadas pelas ESE

A USF dispbe de equipamentos eletrénicos para atividades

3.20|PB | € | educativas. {(S) (N)

O padrao refere-se a presenca de televisao, videocassete efou DVD, aparelho de som.

Os consultérios odontoldgicos permitem a realizacdo dos
atendimentos doTHD e do cirurgido-dentista de maneira integrada.
3.21|PB| € = =

(S) (N)

A disposigao fisica dos consultdrios, equipamentos (listados no 3.5) & instrumentais possibilitarm o atendimento
concomitante pelo cirurgiao-dentista e THD, de maneira integrada.

Q Boa
A USF esta equipada para atender as pessoas com necessidades
especials: rampas, corrimao, largura das portas, banheiros, cadei-
3.22| >100| B | raderodas. (S) (N)

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

Q Avancada

A USF dispbe de acesso a internet e disponibiliza seu uso aos
trabalhadores da SF a partir de critérios definidos.

3.23| >100 | A (S) (N)

A internet & considerada como um importante recurso para comunicagao, obtengao de informagdes técnicas relevantes
e atualizagao técnica (educagao continuada). A existéncia de internet banda larga na USF, com disponibilidade para os
trabalhadores da SF (estebelecendo-se os criténos) constitul uma importante marca de qualidade da AB.

Os consultorios onde s&o realizados exames ginecologicos
3.24| PB | A | possuem banheiroexclusivo. (S) (N)

Este padrao se refere as condigdes ideais para o atendimento ginecolagico, em termos de conforto e privacidade
da cliente.
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A USF realiza rotineiramente todas as vacinas do calendario basico
dos programas Nacional e Estadual de Imunizacio.
3.25|PB | E Ll e

(S) (N)

Para o Programa Macional considerar as definicdes da Secretaria de Vigilancia a Sadde, Ministério da Sadde: hitp://
dtr2001.saude. gov.br/svs/imufimu02_htm

A USF fornece com regularidade e em quantidade suficiente
medicamentos basicos indicados nos tratamentos das parasitoses

3.26| PB | E | maisfreqiientes. {(§) (N)

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

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

O padrao considera que insumos minimos para as atividades de educacgao em sadde sejam cartolina ou similar,
pinceéis atomicos, barbante, cola, tesoura, album seriado e impressos.

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

Ao utilizar a expressao ‘com regularidade e em quantidade suficiente” o padrao refere-se ao suprimento destes
medicamentos com cobertura de 80% das necessidades do territério, com fregliéncia regular e programada de forma
gque as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a resolubilidade do tratamento instituido. Deve-se prever o
atendimento a criangas e gestantes.

Q Desenvolvimento

A USF dispbe de insumos basicos em quantidade suficiente para
3209 pB| D | © desenvolvimento regular das acoes de salde.

(S) (N)

Considerar como insumos basicos: algodao, gaze, esparadrapo, agulha, seringa, luva de procedimento, fio para
sutura, ataduras de gaze, abaixador de lingua, termométro, mascaras para inalagao. Eventuais interrupgoes de
fornecimento que nao prejudiguem a continuidade e qualidade do atendimento nao devem ser consideradas.
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A USF dispGe de insumos de SB em quantidade suficiente para o
desenvolvimento das agdes com regularidade. (S) (N)

3.30|PB | D

Eventuais interrupgdes de fornecimento que nao prejudiguem a continuidade e qualidade do atendimento nao
devemn ser consideradas.

A USF dispde de material impresso em quantidade suficiente para
o desenvolvimento regular da acdes de sadde.

3.31|PB| D

(s) (N)

Por exemplo: formularios, receituarios e requisicdes. Eventuais interrupgdes de fornecimento que nao prejudi-
guem a continuidade e qualidade do atendimento ndo devem ser consideradas.

A USF dispbe de glicosimetros e suprimento de fitas em quantidade

3.32/ PB | D | suficiente. (S) (N)

Eguipamento e insumos considerados indispensdveis no acompanhamento da populagao de diabéticos. Conside-
rar, para as fitas, suficiéncia de 80% da demanda.

A USF dispensa com regularidade e em guantidade suficiente
antibidticos basicos indicados nos tratamentos das doencas

infecciosas mais freguentes, constantes da lista padronizada de
3.33| PB | D | antibidticos da SMS.

(S) (N)

O padrao refere-se ao suprimento dos antibidticos utilizados na Atengao Basica, com cobertura de 80% ou mais

das necessidades do territdrio, com frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e nao
comprometam a resolubilidade do do tratamento instituido.

A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente os

medicamentos bésicos indicados nos tratamentos da Hipertenséo
3.34| PB | D | Arterial Sistémica.

(S) (N)

O padrao refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de 80% ou mais das necessidades do

territdrio, com frequéncia regular e programada de forma gue as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a
resolubilidade do tratamento instituido.

A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente os

medicamentos orais basicos indicados nos tratamentos do
3.35| PB | D | Diabetes Mellitus.

(S) (N)

O padrao refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de 80% ou mais das necessidades do

territorio, com frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a
resolubilidade do tratamento instituido.
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A USF dispensa com regularidade e em guantidade suficiente Insulina
MNPH indicada para o tratamento do Diabetes Mellitus, oriunda de
3.36| PB Pon armazenagem adequada em geladeira.

(S) (N)

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

A USF dispde de medicamentos basicos indicados no primeiro
atendimento aos casos de crise hipertensiva de acordo com os
337! PB C protocolos locais, estocados em condigoes adequadas.

(S) (N)

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

Q Boa

A UUSF dispde de medicamentos inalatérios para a crise asmatica,
3.38| PB B estocados em local adequado. (S) (N)

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

A USF dispde de medicamentos para o tratamento das doencas do
3.39| PB | B | trato gastrointestinal. (§) (N)

O padrao refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de B0% das necessidades do territdrio, com
frequéncia regular & programada de forma que as faltas sejam eventuais & nao comprometam a resolubilidade do
tratamento instituido.

Q Avancada

A USF dispbe de medicamentos basicos indicados no primeiro
atendimento aos casos de crise epilética de grande mal de acordo
3.40| PB | A com os protocolos locais, estocados em local adequado.

(S) (N)

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




ANEXO D - Parecer favordvel do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS .
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

' Unimontes :

PARECER CONSUBSTANCIADO

Montes Claros, 19 de novembro de 2010.

Processo N° 2305 v

Titulo do Projeto: ‘Qualidade da Estrategia Saude da Familia na Percepcao do Gestor e do
Coordenador Municipal. &

Equipe Técnica: Prof?. Dr?. Raquel Concelgao Ferreira e Profa. Dr"il Andréa Maria Eleutério .

de Barros Lima Martins.
Mestranda: Ana Paula Nascimento Chalm

.Relatora: Prof? Dr? Maisa Tavares de Souza Leite.
Historico: : ;
O projeto foi encaminhado pelo Pesquisador Responsavel ao Comité de Etica em Pesquisa

da Unimontes no dia 03 de novembro de 2010, sendo analisado em reuniao ordmana no dia .

19 de novembro de 201 0.

: Merlto
Projeto de Pesquisa do Mestrado Academlco em Ciéncias da Salide, com o objetwo avaliar
a Qualidade da Estratégia Salde da Familia (ESF) nos municipios sob a Jurisdigdo da
Geréncia Regional de Salde de Tedfilo Otoni (GRS/TO) considerando a visdo do Gestor e
Coordenador municipal, e com objetivos especificos de: Identificar o nivel de qualidade da

atencéo primaria na ESF considerando o ambito do gestor municipal; Identificar o nivel de

qualidade da atengédo primaria na ESF considerando o &mbito da coordenacgao e avaliar as
agbes de planejamento e monitoramento a nivel gerencial.Trata-se de um estudo
quantitativo descritivo e por amostragem. O instrumento de coleta de dados consistira na
aplicacdo da proposta metodolégica de avaliagdo para- a melhoria da qualidade da
- Estratégia de Saude da Familia (AMQ). proposto pelo Ministério da Saude.-Os sujeitos serdo
-gestores e coordenadores da atencgao primaria. Este estudo justifica-se pela necessidade
de monitorar e avaliar a Atencéo Primaria a Saude (APS) nos municipios pertencentes a
GRS/TO. Como também identificar o nivel de qualidade da atengdo primaria na ESF
considerando o ambito do gestor e do coordenador municipal; sendo estes importantes
atores na promocdo, protecdo e recuperacdo da salde de seus municipes. Apresenta
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo os aspectos éticos que estipula
normas éticas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugdo n°
196 de 10/10/96 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide) e nao
apresenta risco, desconforto minimo e nenhum procedimento invasivo, ndo havendo
nenhum ‘tlpO de dano aos sujeitos.

Parecer .

O Comité de Etica da Unimontes analisou o processo 2305, e entende gue o mesmo esta
‘completo e dentro das normas do Comité e das Resolucdes do Conselho Nacional da
Saude/Ministério da Saude. Sendo ass%_ somos. pela APROVA(}AO do projeto.

Prof. Vania Silva \ ¥19s Boas Vieirs Lopes
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes
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