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RESUMO

HERRERA, Séavia Denise Silva Carlotto. RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA
E COMUNIDADE PROMOVE MELHORIA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE?.
2018. 130fl. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Programa de Pds-graduacao em
Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Tocantins, Palmas.

Os Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade foram implantados em
todo o pais, e recentemente em Gurupi-TO, com a finalidade de garantir meios de aprendizado e
aplicabilidade no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e aumentar a quantidade de especialistas
médicos em saude de familia e comunidade. O presente trabalho teve por objetivo avaliar o impacto
da qualidade do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade na melhoria da
Atencao Bésica de Salude, em Gurupi-TO. Esta pesquisa do tipo descritiva, transversal foi realizada
no periodo de dezembro de 2017 a margo de 2018, em 12 UBS da rede de Atencdo Bésica de Salde
do SUS no municipio de Gurupi-TO, compuseram a amostra 107 servidores de saude (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde), que responderam ao
questionario de avaliacdo e monitoramento de servigos de Atencdo Basica QualiAB 2016. Os dados
foram analisados por scores das UBS que possuem e as que ndo possuem o PRMSFC e comparados
por meio do teste ANOVA no programa Bioestat 5.3. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre as Unidades Bésicas de Salde com e sem Residéncia Médica em Salde da Familia e
Comunidade, os itens que mais contribuiram foram o de Educag¢do em Saude e o de Recursos
Materiais, Procedimentos e Insumos Basicos, e 0s com menores indices os itens Salide do Adulto e
da pessoa Idosa, Saude da Crianca e do Adolescente e Saude Bucal, evidenciando a necessidade de
serem monitorados e reavaliados frequentemente esses indicadores. Conclui-se que o Programa de
Residéncia Médica de Saude da Familia e Comunidade da Universidade de Gurupi promove melhoria
na qualidade dos servicos da Atencdo Basica de Salde realizados nas Unidades Basicas de Saude,
no d&mbito municipal.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde. Residéncia medica. Medicina de familia e
comunidade. Gestdo em salde. Aten¢do primaria a saude.



ABSTRACT

HERRERA, Savia Denise Silva Carlotto. RESIDENCE OF FAMILY AND
COMMUNITY MEDICINE PROMOTES IMPROVEMENT IN BASIC HEALTH
CARE?. 2018. 130fl. Dissertation (Masters in Health Sciences) - Graduate Program in Health
Sciences Federal University of Tocantins, Palmas.

The Medical Residency Programs in Family and Community Medicine were implemented
throughout the country, and recently in Gurupi-TO, with the purpose of guaranteeing learning
and applicability within the Unified Health System (SUS) and increasing the amount of medical
specialists in family and community health. The objective of this study was to evaluate the
impact of the quality of the Residency Program in Family and Community Medicine on the
improvement of Basic Health Care in Gurupi-TO. This descriptive, cross-sectional study was
carried out between December 2017 and March 2018, in 12 UBS of SUS's Basic Health Care
network in the municipality of Gurupi-TO. The sample comprised 107 health workers (doctors,
nurses , nursing technicians and community health agents), who answered the questionnaire for
evaluation and monitoring of Basic Care services QualiAB 2016. The data were analyzed by
scores of the UBS who own and those who do not have the PRMSFC and compared by means
of the test ANOVA in the Bioestat program 5.3. There was a statistically significant difference
between the Basic Health Units with and without Medical Residence in Family and Community
Health, the items that contributed the most were Health Education and the Material Resources,
Procedures and Basic Inputs, and those with the lowest Adult and Elderly Health items, Child
and Adolescent Health and Oral Health, evidencing the need to be monitored and re-evaluated
frequently these indicators. It is concluded that the Medical Residency Program of Family and
Community Health of the University of Gurupi promotes improvement in the quality of Primary
Health Care services carried out at the Basic Health Units at the municipal level.

Keywords: Health assessment. Medical residency. Family medicine and community. Health
management. Primary health ¢
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1. INTRODUCAO

Salde é um processo complexo, com conceitos ampliados, e definido pela
Organizac¢do Mundial da Saade (OMS) como: “Um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OPAS, 2018). No contexto de
busca de implantagéo de um estado de bem-estar social, a Constituicdo Federal (CF) de 1988
transforma a salde em direito de cidadania e origina o processo de criacdo de um sistema
publico, universal e descentralizado de satide, o Sistema Unico de Saude (SUS), posteriormente
regulamentado em 19 de setembro de 1990 por meio da Lei 8.080 (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A “Atengdo Bésica de Saude” (ABS) ou “Aten¢do Primaria a Saude” (APS) como
também é conhecida mundialmente, é a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS).
E considerada como o pilar de estruturacdo do sistema nacional de satde e visa o atendimento
prioritario, ampliando o acesso e avangcando no processo de universalizagcdo dos servigos de
satde, melhorando a resolubilidade (BRASIL, 2017).

Neste contexto, em 2013 foi instituida a Estratégia de Qualificacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) incentivando a expansdo dos Programas de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC) no Brasil (BRASIL, 2013). Assim, estes
programas foram formulados com o objetivo de formar médicos qualificados na area clinica,
com conhecimentos e habilidades em prevencao, diagndstico precoce, tratamento e recuperacao
dos agravos mais frequentes e ainda, com o propdésito de implantar medidas que promova a
rotina organizacional e aplicabilidade, dos programas de saude, proporcionando maior
resolubilidade dos problemas de satde. Tanto que, segundo a Politica do SUS a Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade visa atender aos principios da universalidade, efetividade
e resolubilidade dos problemas em saude da populagdo (BRASIL, 2016).

Da mesma forma, estes programas também contribuem para o0 aumento do quantitativo
de medicos especialistas atuando com qualidade no @mbito da atencdo basica (CASTRO;
NOBREGA-THERRIEN, 2009), que ¢ referida como carente de profissionais, principalmente
na regido Norte do Pais.

A implementacgdo deste programa no Estado do Tocantins é recente e conta apenas
com trés programas ativos, sendo um destes implantados em Gurupi no ano de 2016, Gnico na
regido Sul do Tocantins e ofertado pela Universidade de Gurupi (UNIRG) em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Gurupi-TO (SEMUS).
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Localizado no sul do Estado do Tocantins, 0 municipio de Gurupi possui uma
populacéo estimada em 85.737 habitantes, e area de 1.836,087 km? (IBGE, 2018). Essa destaca-
se no cenario estadual como um polo de ensino superior, tanto pela capacidade de formacao
profissional com expressiva contribuicdo da Universidade de Gurupi (UNIRG), Universidade
Federal do Tocantins (UFT), e do Instituto Federal do Tocantins (IFTO), quanto pelo forte
desenvolvimento econdmico que classifica a localidade como o terceiro Produto Interno Bruto
(PIB) em importancia estadual (TERRA, 2012).

A UNIRG oferta 16 cursos, sendo 7 (sete) deles na area da saude (Medicina,
Fisioterapia, Enfermagem, Odontologia, Educacdo Fisica, Farmacia e Psicologia), estes
realizam estagios como forma de treinamento em servicos, possiveis por meio de convénios
com as Secretarias Estadual e Municipal de Saude. Foi entdo propicio a essa instituicao de
ensino a abertura de um Programa de Residéncia Médica como forma de continuidade de ensino
na area médica.

A implementacdo da RMSFC no municipio de Gurupi em 2016, foi promovida pela
SEMUS, a pedido da supervisao do Programa, houve uma readequacéo das equipes técnicas e
uma estruturacdo fisica dos ambientes das unidades basicas de salde receptoras, como também,
uma padronizacdo da rotina de trabalho focada na aplicacdo de politicas publicas atuais da
atencdo basica com o propdsito, além de formar médicos, melhorar a qualidade dos servicos de
salde das unidades de implantag&o.

Por sua vez, o processo de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude ainda
encontra-se incipiente, em permanente construcdo conceitual e metodoldgica sendo
fundamental para reforcar os pontos positivos e de sucesso, bem como repensar pontos que ndo
estejam atendendo aos preceitos do SUS.

O instrumento QualiAB ¢é uma ferramenta de avaliagdo validada e recomendada por
especialistas para uso no Brasil, por ser de abordagem avaliativa focada no cotidiano dos
gerentes e profissionais atuantes no atendimento e tomando por objeto a organizagcdo do
processo de trabalho enquanto base material definidora dos atributos de qualidade do servico.
Este instrumento aborda dimensdes estratégicas do trabalho como condigdes objetivas
necessarias para a implementacéo das finalidades técnicas da atencdo basica, podendo ser (til
na avaliacdo das UBS devido a diversidade estrutural dos servicos. A avaliacdo de indicadores
contribui para a gestdo em saude, analisando 0s servi¢os gque se concretizam na territorializagédo
das unidades do SUS, como portas de entradas das pessoas aos servigos de salide que merecem
atencdo no ambito das politicas publicas (NEMES et al., 2004; CASTANHEIRA, 2014).
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E certo que a avaliagdo em salde no Brasil € um campo ainda em ascens&o, ocorrendo
principalmente ap6s a Constituicdo de 1988 e como resultado das iniciativas recentes em
politicas publicas. Esta pratica de avaliacdo em salde tem sido importante para melhorar e
fortalecer seus arranjos institucionais, e tem sido estimuladas principalmente por instituicdes
vinculadas ao SUS (FURTADO; VIEIRA-DA-SILVA, 2014; CRUMPTON, et al., 2016).

Assim, em funcdo da abrangéncia do desafio colocado na busca de melhoria dos
indicadores do SUS, este trabalho é oportuno pelo fato de constatar e avaliar o padrdo de
qualidade dos servicos prestados pela ABS, possibilitando aos gestores e formuladores da
politica de satde, ampliar a discussdo sobre a formacdo do médico residente, essencialmente
para 0s servicos do sistema publico de saude.

A questdo entdo colocada, neste trabalho pode ser sintetizada na seguinte pergunta: O
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade promove melhoria na

qualidade da atencdo basica de Saude?



17

1.1 ATENCAO BASICA DE SAUDE /ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A “Atengdo Bésica de Saude” ou “Atengdo Primaria a Saude” termos equivalentes no
Brasil, encontram-se em evidéncia, principalmente em funcdo do crescente movimento mundial
por mais investimentos na atencéo primaria, quando, num processo de avaliacdo de 40 anos da
Conferéncia de Alma-Ata, realizou-se de 25 a 26 de outubro de 2018 em Astana, no
Cazaquistdo, a Conferéncia Global sobre Atencdo Priméria a Salde, onde lideres mundiais se
comprometeram, atraveés da Declaracdo de Astana, em fortalecer seus sistemas de atencao
priméria de saude como um passo primordial para alcangar a cobertura universal de satde, mais
uma vez reafirmando a consagrada Declaracdo de Alma-Ata de 1978 (ONU, 2018).

A declaracdo, resultante da primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Salde, realizada em Alma-Ata em 1978, parte do principio de uma atencéo
primaria baseada em trés componentes fundamentais: acesso universal, indissociabilidade da
salde do desenvolvimento econémico-social e participacdo social, componentes estes,
utilizados pelo SUS em suas diretrizes, garantindo o direito a saide (GIOVANELLA, 2018).

O sistema de salde brasileiro, criado embasado na Constituicdo Federal de 1988 sob a
premissa de que a “Saude é um direito de todos e dever do estado”, vem buscando fornecer a
populacdo servicos de salde desde a atencdo primaria com cuidados simples, até os cuidados
mais complexos, de forma gratuita, universal e integral, especialmente na Atencdo Basica de
Saude, onde, profissionais de salde interagem com usudrios, conhecendo sua realidade e
melhorando as condic¢Ges de saude da populacdo local, atraves de atividades de promogdo e
prevencado a salde (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010; BRASIL, 2018).

Sabe-se que a utilizacdo do termo “Atencdo Bésica de Saude”, tem esséncia do
Movimento Sanitario Brasileiro, que buscou diferenciar-se ideologicamente do conceito
simplista de atencéo a saude, visando construir uma concepcéo de cidadania ampliada e um
sistema puablico universal, mesmo que alguns autores afirmam que, quando adotado o termo
“Aten¢@o Primaria”, os seus beneficios e qualidades sdo reconhecidos internacionalmente, e
que esta deve ser fortalecida, pois ambos os termos correspondem a garantia do direito a saude
(GIOVANELLA, 2018).

O termo “Aten¢do Basica de Salde” ¢ utilizado pelo Ministério da Saude devida a
necessidade de diferenciar a proposta da “Satde da Familia” da proposta dos “Cuidados

Primarios de Saude”, mais ligados a uma logica de focalizagdo e de atencdo primitiva a saude,
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sendo assim a nomenclatura Atencao Bésica de Salde adotada para definir a APS no pais, tendo
como sua estratégia principal de atuacdo na Estratégia de Satde da Familia (BRASIL, 2007).

A ABS caracteriza-se como porta de entrada do SUS, que oferece a populacao o auxilio
aos seus problemas e necessidades de salde, responsavel por coordenar e ordenar o cuidado, e
contribuir na organizacdo da atencdo integral a salde sintetizada na protecdo, promocao e
recuperacdo da saude (SILVA; MOTTA, 2015).

Seus principios de universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atencdo, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social,
orientam os servicos de salde, portanto para assegurar a populacdo, de forma individual e
coletiva, a promocao e a protecdo da salde, prevenir agravos, prover diagndéstico, tratamento e
reabilitacdo, bem como a reducdo de danos, objetivando o desenvolvimento de uma atencao
integral a saude das coletividades. Desenvolve-se a partir das préaticas de cuidado e gestdo, de
forma democrética e participativa, através do trabalho em equipe que é direcionada a uma
populacdo de determinada area. E através dessas acdes que os profissionais envolvidos
compreendem melhor o processo de saude-doenca e, assim, formar vinculo com o usuario.
Entdo, o desenvolvimento da AB parte do mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
tornando-se préximo da vida da populacdo (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010;
BRASIL, 2012).

Dados do Ministério da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam que 71,1% da populacdo brasileira recorrem a assisténcia de
servicos publicos de saude e deste total, 47,9% frequentam as Unidades Basicas de Saude,
tornando-se o principal acesso para os servigos do SUS (BRASIL, 2015).

Através do relacionamento com a populacdo, os servidores que integram a atengédo
primaria promovem um conjunto grande de acdes dentre as quais, o controle de doencas
cronicas, como a hipertensdo arterial e diabetes mellitus, eliminacdo da hanseniase, reducdo da
desnutricdo infantil e auxiliar na qualidade da saude da crianca, do idoso, da mulher e do homem
(SILVA; MOTTA, 2015).

No entanto, ao longo dos anos, os atendimentos médicos vem se transformando em
um ato prescritivo, resumindo o atendimento em apenas profissional-usuario, algo mecanico
ocasionado pela evolucdo de méaquinas, instrumentos, medicacbes modernas e a evolucao dos
métodos diagndsticos e terapéuticos, tornando-se uma assisténcia desenvolvida por
profissionais de uma viséo biologicista do processo salde-doenca, hospitalocéntrica e voltada
diretamente para a¢Oes curativas (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO, 2010).

E de conhecimento cientifico internacional que o sistema de salide baseado na APS
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forte proporciona eficiéncia, menores custos, maior qualidade de atendimento e em
consequéncia, melhores resultados se comparados a outros modelos Assim, o relatério realizado
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude em conjunto com Organizacdo Mundial da Saude,
enfatizou a importancia de expandir e consolidar uma APS forte, com a integracédo dos sistemas
de vigilancia em saude através da ordenacdo da RAS (OPAS, 2018).

Para isso a Portaria n°® 2.436, de 21 de Setembro de 2017, dispdes sobre Padréo
Essencial e Padrdo Ampliado, que séo as acdes em que todas as equipes de saude, que atuam
na ABS devem garantir e fornecer atencdo de qualidade as demandas populacionais de cada
localidade, e através disso é possivel uma atengdo béasica de qualidade de forma igualitaria a
todos os cidaddos (BRASIL, 2017; MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018).

Desde o nascimento do SUS e seu respectivo processo de descentralizacdo, a
implementacdo da ABS tornou-se responsabilidade, principalmente, dos gestores municipais
(SOUZA; MACHADO; NORONHA, 2015). E, o municipio de Gurupi, a SEMUS, possui dois
departamentos especificos de salde, a Direcdo de ABS e a Coordenacdo de ABS, ambos

responsaveis pela implementacéo, fiscalizacdo e avaliacdo das acOes.

1.1.1 Estratégia Saude da Familia

Ja esta consagrado o entendimento de que o trabalho desenvolvido na ESF é o grande
responsavel por melhoria nos indicadores de satde do pais, operando as diretrizes e principios
do SUS, com impacto positivo nas condic6es de satde da populacdo (LIMA et al., 2016).

De acordo com o Plano Nacional de Saude, a ABS tornou-se parte central no SUS,
ficando reconhecido em ambito nacional e internacional justamente devido a expansao da ESF
e ainda o reforgo por meio do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) desde 2013. Entre
0s anos de 2008 e 2014, houve crescimento substancial do nimero de equipes, passando de
29.300 para 39.228, um aumento de 33,9% no ndmero de equipes e 62,5% na cobertura
populacional (BRASIL, 2016).

Por constituir a porta de entrada do SUS, o seu papel de primeiro contato, é
fundamental na extenséo e coordenacao do cuidado, operando para a estruturacao das redes de
atencdo, oferecendo suporte nos servigos de diagndstico, assisténcia hospitalar e especializada.
Funciona através do trabalho em equipe, que € composta por médicos, enfermeiros e auxiliares,
e agentes comunitarios de salude, além de servidores especializados em salde bucal. As equipes

trabalham em areas geograficas definidas, integrando 4.000 pessoas para cada equipe, com a
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média recomendada de 3.000 pessoas, sendo capaz de diminuir esse numero de acordo com a
vulnerabilidade e risco da populacdo coberta (MALTA et al., 2016).

Formada a partir da firme adoc¢éo da satde da familia pelo Ministério da Salde, através
da criacdo de um programa em 1994, por meio de convénios com a Fundacéo Nacional de Saude
(FUNASA), abrangendo os pequenos municipios nas regides Nordeste e Sudeste, tornou-se
uma estratégia, de fato, no ano de 2003 como eixo estruturante do SUS (CECILIO; REIS,
2018).

O projeto foi embasado nos principios da APS os quais foram formulados na
Conferéncia de Alma Ata em 1978, com idéias iniciais fundamentadas na criagdo do SUS. Ao
longo dos anos, concepgdes ideoldgicas e atores sociais foram os pilares para a construgdo e
implantacdo da ESF, assumida pela PNAB com uma vasta trajetoria de formulacbes e
reformulac6es para a melhoria da satde (SORATTO et al., 2015).

E de fato reconhecida por ser capaz de orientar e organizar o sistema de satde, para
assim buscar respostas as necessidades de satde da populagdo, e contribuir para a mudanca do
modelo assistencial vigente. Os principios norteadores que regem a ESF baseiam-se no
desenvolvimento das préaticas de saide, com seu foco na pessoa/familia, vinculo com o usuéario
e sua participacdo social, coordenacdo e integralidade da atencdo, atuacdo intersetorial e
articulacdo com a rede assistencial. A ESF é considerada modelo para a atengédo a saude, isto €,
organiza acdes de salde com o intuito de intervir nas necessidades e problemas de saude
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

E cabe a cada gestor municipal realizar analise de demanda do territério e ofertas das
UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as medidas necessérias para ampliar o
acesso, a qualidade e resolutividade das equipes e servicos da sua UBS (BRASIL, 2017).

No municipio de Gurupi, sdo 12 UBS na zona urbana com 20 equipes de saude da
familia implantadas (BRASIL, 2018) e uma unidade basica tradicional para atender a unidade
rural, as quais abrangem em sua totalidade mais de 69.000 pessoas. Ja possui uma nova equipe
aprovada pelo Ministério da Saude, em fase de implantacdo. No ano da implantacdo da RMSFC
em Gurupi o municipio dispunha de apenas 2 (dois) médicos especialistas em Saude da Familia
e Comunidade, ao término dos 2 anos da implantagdo RMSFC em mar¢o de 2018, eram 7 (sete)

profissionais, sendo que apenas 01 (um) ndo integrava equipes com residéncia médica.

1.1.2 Politica Nacional de Atencao Bésica de Saude
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Atualmente grandes discussdes estdo sendo realizadas tendo como alvo a reformulagao
da nova Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB). Por um lado, na Tripartites, gestores que
defendem a reformulacéo para dar mais liberdade dos usuarios frequentarem unidades de saude
sem estar atrelado ao seu enderec¢o, implantagcdo do prontuério eletrdnico em todas as unidades
de saude e apoio aos gestores locais para assegurar a composicao bésica profissional da ESF
(PORTAL BRASIL, 2017). Por outro lado, autores afirmam que essa reformulagéo pode
ameacar a expansdo da ABS, ja que deixa de dar prioridade ao modelo assistencial outrora
estabelecido na ESF no contexto do SUS, e com a inevitavel insuficiéncia do atendimento, o
que ja é constatado no cenario atual (DAVID; SHIMIZU; SILVA, 2015; ABRASCO, 2017).

A PNAB foi criada com o advento das novas formas de atendimento centradas no bem-
estar da populacdo, que resulta da experiéncia ja vivida em conjunto aos responsaveis
historicamente por desenvolver e consolidar o SUS, compondo-se de usuérios, gestores das trés
esferas de governo, trabalhadores e principalmente as agdes dos movimentos sociais (BRASIL,
2012). Aprovada pela portaria N° 648, de 28 de margo de 2006, que reestabeleceu as diretrizes
e normas afim de organizar a ABS, a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), tinham como objetivo instaurar e propagar agdes de “prevencdo, recuperagdo e
reabilitagdo de doengas e agravos” (SILVA; MOTTA, 2015, p.18).

Alguns anos se passaram e, em 2011, a PNAB foi revisada com o intuito de preservar
a centralidade da ESF e consolidar uma atencdo priméria forte, com a capacidade de prover
cuidados integrais, promover a saude, estender a cobertura dos servicos de salde, e tornar-se a
entrada principal do usuario no SUS, além de ser o eixo coordenador do cuidado e ordenacdo
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O processo envolveu acdes e mobilizacbes de instituicdes
e sociedade com o objetivo de responder aos desafios para a formacdo de trabalhadores,
organizacdo do processo de trabalho, compreender o territorio, conhecer a populagdo que ali
reside, aumentando interagdes sociais e estreitando relagbes com entes federados (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).

Em 2017, a PNAB passou por mais uma reformulacéo e isso foi realizado devido as
mudancas politicas que aconteceram no ano anterior. As alteracGes, de acordo com o Ministério
da Saude, foram realizadas visando & melhoria da assisténcia, ampliacdo dos atendimentos e
reforco da equipe multidisciplinar.

Na nova PNAB ¢ observado a relacdo da carga horaria de trabalho, onde ndo seréo
exigidas 40 horas semanais para um unico profissional. Serd possivel a rotatividade de 4
médicos na unidade e este fator se torna prejudicial a comunidade, ja que o vinculo entre a

equipe e a comunidade sera prejudicado, tornando comprometida as necessidades e a qualidade
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do atendimento em salude (BOAS; PEREIRA; SANTOS, 2017).

1.2 RESIDENCIA MEDICA EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

N&o h& davidas de que existe consenso de que programas de residéncia, bem como
programas de formacdo de preceptores possuem forte influéncia estratégica na formacéo de
profissionais qualificados para atuacdo no Sistema Unico de Saide (MARINHO, 2018;
ROSSONI, 2015).

A definicdo de residéncia é dada como modalidade de ensino de pds graduacgdo
destinada a formacédo e treinamento de médicos, conferindo a titulacdo de especialistas em
determinada area de atuacdo. Funciona através de instituicGes de saude, universitarias ou néo,
mediante a preceptoria de médicos de alta qualificacao profissional e ética. Em sua conclusao,
0 médico residente recebe o titulo de especialista na area de escolha, o qual é reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 1977).

O inicio dos programas de Residéncia Médica se deu nos Estados Unidos da América
em 1889, no Departamento de Cirurgia da Universidade John’s Hopkins. No Brasil, 0 primeiro
programa iniciou-se entre 0s anos de 1944 e 1945, no Hospital das Clinicas da FMUSP, mais
precisamente com a especialidade de ortopedia. Com o0 passar dos anos varias especialidades
foram inseridas ao programa, e com a preocupacdo para que fossem organizadas a carga horéria,
atribuicoes e remuneracdo aos residentes, foi instituida a sua regulamentacéo através do Decreto
N° 80.281 de 1977. A partir dessa regulamentacdo, foi criada a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, a qual é ligada ao MEC, responsavel por definir, regulamentar e
acompanhar o cumprimento das normas gerais dos programas de residéncia (TEIXEIRA,
2009).

Em 1976, foram criadas a primeiras experiéncias relacionadas aos Programas de
Residéncia Medica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC). A especialidade do
médico da familia e comunidade comp8e uma ampla base de clinica geral, comunitaria e
familiar para sustentar os sistemas de satde. O médico da familia amplia a atencdo ao bindbmio
salde-doenca através do agrupamento de fenbmenos psicoldgicos, sociais e bioldgicos dos
grupos populacionais. O médico da familia é capaz de resolver a maioria dos problemas de
saude, fortalecendo o vinculo com o paciente e a familia e nos casos criticos é capaz de
gerenciar a situacao clinica ao longo da rede, para acompanhar a condigdo geral de salde, bem
como o contexto do usuario (STORTI; OLIVEIRA; XAVIER, 2017). Em 15 de setembro de

2011, foi definida através do decreto n® 7.562 a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
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(CNRM) com a funcéo de regular, supervisionar e avaliar as instituicdes que fornecem
programas de residéncia médica. Estdo subordinadas a ela a Comisséo Estadual de Residéncia
Médica (CEREM) e a Comissao de Residéncia Médica (COREME) que ¢ local, e que foram
instituidas atraveés da Resolucdo da CNRM n°2 de 03 de julho de 2013 (ZAMBON, 2015).

Diante da importancia da APS na organizacdo da atencdo a saude populacional, foi
questionado se o profissional de fato teria perfil para atuar com qualidade nas unidades de
salde, ja que a maioria dos cursos de graduacgdo concentram os académicos, principalmente os
de Medicina, a ambientes hospitalares. Neste caso, 0 Ministério da Satde propds atraves dos
Polos de Educacdo Permanente, o incentivo a especializacdo em salde da familia, que
anteriormente eram completamente teoricos, deixando os médicos longe da realidade, sem
condicdes de obter melhora significativa nos modelos de assisténcia a salde. Assim, para a
reversdo do modelo assistencial que era basicamente focado na doenca, e sem vinculos com a
populacéo assistida, foi proposto os programas de residéncias multiprofissionais em salde da
familia e residéncia de medicina de familia e comunidade para qualificar os profissionais que
trabalham no PSF e realizar a mudanca nas praticas médicas (CASTRO; NOBREGA-
THERRIEN, 2009).

Diante disso, foi instituida a Estratégia das Redes de Aten¢do a Saude (RAS), através
da portaria n® 1.248, de 24 de Junho de 2013, incentivando a formacdo de especialistas na
modalidade Residéncia Médica em areas estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS), como
a Medicina da Familia e Comunidade (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, a CNRM, atraveés da Resolucdo n°® 1 de 25 de maio de 2015
regulamentou os requisitos minimos dos Programas de Residéncia Médica em Medicina Geral
de Familia e Comunidade, a qual em seu artigo segundo confirma a equivaléncia das
especialidades que utilizam os termos Medicina Geral de Familia e Comunidade e a Medicina
de Familia e Comunidade, e expde 0s objetivos gerais do programa; dentre tantos outros, o
dever de atuar de forma qualificada, focada no cuidado integral de pessoas, familias e
coletividades em que estdo inseridos, assim como competéncias com aspectos
multiprofissionais e interdisciplinares, de forma a prepara-lo para assegurar atengdo integral e
de qualidade as pessoas (BRASIL, 2015).

No entanto, o reconhecimento da especialidade ndo tem o mesmo prestigio como em
paises da América do Norte e Europa, pois, existe no Brasil, um discurso de que os médicos da
familia ndo possuem qualificacdo e potencial para atender as necessidades da populagéo.
Entretanto, para a populacdo, o médico de familia é o médico de referéncia para qualquer

problema de saude, possuindo uma melhor capacidade de identificar multiplas doengas em um
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unico paciente, bem como doengas que tendem a cronicidade, consolidando o médico da APS
como base estruturante do sistema de satde (JUSTINO, OLIVER; MELO, 2016).

O programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade em Gurupi-TO, foi
inicialmente ofertado pela Secretaria Municipal de saude em 2014, porém uma série de
problemas organizacionais fizeram com que ndo houvessem candidatos para as vagas. Assim,
a Universidade de Gurupi (UNIRG) assumiu a responsabilidade pelo programa em parceria
com a SEMUS e teve seu credenciamento provisério autorizado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e Ministério da Educacdo (MEC), por meio do Parecer SISCNRM
N° 1199/2015 de 21 de janeiro de 2016, ofertando entdo 4 vagas para R1 e 4 vagas para R2,
totalizando 8 vagas para 2016, e em marco de 2018, formou sua primeira turma com 4 novos
especialistas em Salde da Familia e Comunidade.

Uma série de incentivos foram viabilizados para atrair candidatos, como divulgagédo
principalmente entre os formandos em Medicina no Tocantins, alinhamento junto ao internato
do Curso de Medicina da UNIRG, onde os académicos cumprem sua carga curricular de salude
da familia e comunidade em UBS com residéncia, melhorando e preparando o académico para
esta nova realidade. Além de readequacdes técnicas, de estrutura fisica por parte da SEMUS,
padronizacéo de rotinas com o propésito de formar médicos, melhorar a qualidade dos servigos
de satde das unidades de implantacao.

Atualmente conta com credenciamento de 5 anos, de acordo com o parecer SISCNRM
n. 254/2018, processo n. 2017-745, aprovado em 21 de fevereiro de 2018 pela Comissao

Nacional de Residéncia Médica.

1.3 AVALIACAO EM SAUDE

Avaliacdo em saude é uma préatica crescente e cada vez mais reconhecida como
valiosa, embora ainda seja vista predominantemente como censura, sendo apontada como
punitiva, e ndo como um instrumento vital ao processo de gestdo e para tomada de decisdes
(BRASIL, S/D).

No Brasil, o incentivo a avaliacdo da qualidade dos servi¢os da APS contribui para a
melhoria dos servicos e a expansdo da atencdo ao cuidado. Avaliar é de relevancia para
investigar as politicas e préticas, e isto € reconhecido em nivel internacional, pois através de
documentos, diretrizes e publicagdes cientificas é possivel produzir um impacto maior nos
Sistemas de Saude que estdo diretamente ligados a APS (CASTANHEIRA et al., 2011).
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Sao inumeras as definigdes para avaliacdo, mas de forma simples e concreta, define-
se como um julgamento de valor acerca de uma intervencéo, objetivando a tomada de decisdes,
podendo ser avaliagdo normativa: quando aplicado atraveés de critérios e normas, ou pesquisa
avaliativa: através de procedimentos cientificos. Dentro do processo avaliativo, 0s objetivos séo
identificados como: a) objetivo estratégico: para auxiliar no planejamento e na elaboragéo de
uma intervencdo; b) objetivo formativo: fornecer informacdo para melhorar uma intervencéao
no seu decorrer; ) objetivo somativo: determinar os efeitos de uma intervencao para decidir se
ela deve ser mantida, transformada de forma importante ou interrompida; d) objetivo
fundamental: contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboracdo tedrica
(HARTZ, 1997).

A avaliacdo da qualidade, no modelo denominado Triade de Donabedian € realizada a
partir da utilizacdo de trés indicadores representativos principais: Estrutura, Processo e
Resultado. A avaliagdo da Estrutura ocorre a nivel institucional acerca da organizacdo
administrativa da instituicdo, descricdo das caracteristicas das instalaces, equipe médica
disponivel, perfil e experiéncia dos profissionais envolvidos, e a adequacdo com as normas
vigentes (DONABEDIAN, 1993).

A andlise do Processo tem como referéncia o individuo e a popula¢do, onde descreve-
se sobre atividades prestadas na assisténcia, a competéncia médica, desde a busca aos servicos
de saude até o diagnostico e tratamento, e esta pode ser realizada sob o ponto de vista técnico
e/ou administrativo, por meio de observacdo direta ou de registros médicos, ja a avaliacdo do
Resultado verificam-se as modificacbes, do conhecimento e comportamento, no estado de
salde do paciente e as consequéncias e efeitos obtidos no cuidado da popula¢éo, assim como a
satisfacdo do usuario e do profissional envolvidos na assisténcia (PERTENCE; MELLEIRO,
2010; D'INNOCENZO et al., 2006).

Nesse contexto, foram construidos padrdes de qualidade considerando refletir os
principios e as diretrizes da Politica Nacional de Atengéo Basica, os objetivos e as diretrizes do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ),
promover reflexdes sobre as responsabilidades quanto & forma de organizacéo, de trabalho da
gestdo municipal e equipes de ABS, com intuito de promover o acesso com qualidade aos
servigos oferecidos e, ainda, estimular a mudanca do modelo de atencdo e o fortalecimento da
orientacd@o dos servigos devido as necessidades e a satisfacdo dos usuarios (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo em
Saude (DEMAS), propds um Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do SUS composto por

programas de avaliagdo complementares, de forma a produzir informacfes necessarias e



26

estratégicas para o desenvolvimento e qualificagdo do SUS, com destaque para:

a) Indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde (IDSUS): avalia o desempenho
com 24 indicadores distribuidos na ABS, atencdo ambulatorial e hospitalar e a urgéncia e
emergéncia, com cinco indices (REIS; OLIVEIRA; SELLERA, 2012).

b) Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Salde (PNASS): objetiva avaliar
estabelecimentos de atencdo especializada em satde, ambulatoriais e hospitalares, ligados ao
recebimento de recursos financeiros advindos de programas, politicas e incentivos do
Ministério da Saude. Séo avaliadas as dimens@es Estrutura, Processo, Resultado, Producédo do
cuidado, Gerenciamento de risco e Satisfacdo dos usuérios (BRASIL, 2015).

c) Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ): ferramenta utilizada para incentivar gestores e equipes no sentido de melhorar a
qualidade dos servicos de salide que sdo ofertados aos usuarios. E um conjunto de estratégias
para qualificar, acompanhar e avaliar o trabalho das equipes de satde. Quanto melhor o padréo
de qualidade, maior é o recurso para repasse. Foi implementado em 2011 e em 2015 iniciou seu
terceiro ciclo com a inclusdo das equipes de saude da APS em conformidade com a PNAB
(BRASIL, 2015).

d) Pesquisas nacionais de avaliagdo do acesso e satisfacdo dos usuarios (Carta-SUS).

Sao também ferramentas de avaliacdo os instrumentos de gestdo, Plano de Saude,
Programacdo de Saude e Relatério Anual de Gestdo, que representam a espinha dorsal do
processo de planejamento em salde nas trés esferas gestoras. Assim, precisam ser elaborados
de forma articulada e integrada. Eles precisam, ainda, prever processos de monitoramento e
avaliacdo para garantir o alcance dos objetivos planejados (OLIVEIRA; REIS, 2016).

No processo de gestdo, o papel da avaliacdo é fornecer ao gestor conhecimento
necessario para a tomada de decisdo, para assim aumentar a eficiéncia, eficacia e efetividade
das atividades que sdo desenvolvidas nos servicos ou organizacbes de salde (TANAKA,
TAMAKI, 2012).

No entanto, se faz necessario ficar atento quanto as fraudes relacionadas a uma
avaliacdo. Muitas unidades podem utilizar o método avaliativo como uma forma de obter mais
recursos, mas com dados que fogem a realidade. Falta de impessoalidade e transparéncia sao
dois requisitos para burlar a lei e se aproveitar dos beneficios ofertados pelo SUS (ZERMIANI,
2017).

Assim, visando atender todos os tipos de servicos da ABS, o Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo QualiAB, cuja abordagem considera todas as configuracgdes de

servigos existentes, incluindo os organizados como ESF, como UBS, e por outros diferentes
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arranjos, foi desenvolvido e validado entre 2006/2007, em 3 Regionais de Saide do Estado de
SP (PPSUS), e foi aplicado novamente em 2010, em parceria com a SES SP (2.735 servigos).
Foi atualizado e validado em amostra nacional por projeto financiado pelo CNPq, concluido
em janeiro de 2016 (ZARILI, 2015; CASTANHEIRA et al., 2014).

Este instrumento define um conjunto de indicadores de processo e, secundariamente,
de estrutura, que procuram abarcar as diferentes etapas de promocdo, prevencao e assisténcia
do conjunto de atividades e programas sob responsabilidade da ABS. A avaliacdo tem por
finalidade favorecer o debate sobre os processos de trabalho instituidos em cada local, de modo
a permitir tanto a identificacdo de qualidades como de obstéculos a superar, assim como uma
reflexdo critica sobre os padr@es de qualidade adotados, de modo a incrementar a qualidade dos
servigos de ABS, bem como do proprio sistema de avaliacdo (CASTANHEIRA, 2016).

Muito embora o Estado do Tocantins tenha uma das mais altas coberturas de ABS do
pais, segundo a Secretaria de Saude do Estado, o fortalecimento da ABS no Tocantins possui
como desafios a necessidade de qualificacdo, apoio institucional, monitoramento e avaliacdo
da estratégia, objetivando ndo apenas ampliar as equipes, mas dar qualidade as acoes e servicos
de assisténcia e promocdo da saude as familias tocantinenses, sobretudo escassez de estudos e
pesquisas que envolvam avaliacdo do impacto de Programas de Residéncia em Salde da
Familia e Comunidade na qualidade da ABS, o que confere valor estratégico ao presente
trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar o impacto do Programa de Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade

na melhoria da Atencdo Basica de Salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar o perfil dos servicos de Atencdo Bésica de Saude de Gurupi-TO, nas
Unidades Bésicas de Salde, com e sem o Programa de Residéncia Médica de Salde
da Familia e Comunidade;

e Caracterizar a estrutura e servicos nas Unidades Bésicas de Salde com e sem o
Programa de Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade, no municipio
de Gurupi-TO;

e Analisar a qualidade dos servicos da Atencdo Bésica de Satde em Unidades Basicas de
Saude, com e sem o Programam de Residéncia Médica de Saude da Familia e

Comunidade.
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Esta é uma pesquisa do tipo descritiva e transversal com observacdo participante. A

pesquisa descritiva é definida como aquela que “observa, registra, analisa e correlaciona

fendmenos variaveis sem manusea-los, de forma que procura identificar, a frequéncia com que

um fenébmeno ocorre, sua relagdo e conexdo com outros, sua natureza e suas caracteristicas
(CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2007).
A pesquisa transversal € atualmente um tipo de estudo mais empregado, no qual fator

e efeito sdo observados num mesmo momento histérico (BORDALO, 2006). Ja a observacédo

participante, o observador participa ativamente nas atividades de recolha de dados, e requer a

capacidade do investigador se adaptar a situacio (MONICO et al., 2017).

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Unidades Bésica de Salde localizadas na zona urbana do

municipio de Gurupi-TO (Quadro 1).

Quadro 1. Relacdo das UBS do municipio de Gurupi-TO. 2018 - Tipo, nome, endereco,
namero de equipes e nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

Tipo Nome/ Endereco Numero de | Endereco CNES
equipes
Vila Iris 02 Rua 48 sem nimero, Malvinas 2546418
UBS | Jodo Manoel dos Santos 03 Rua 6, entre avenidas Rio de Janeiro e | 7023138
com Espirito Santo, Centro
RMSEC | Sevilha 03 Av. Rio Branco n° 385, Alto dos Buritis 2546450
Ulisses Guimardes (Pedroso) 02 Rua K Padrdo n°® 16137-A, Setor Pedroso 2546434
Vila Nova 02 Rua 03, Aeroporto 11 2546469
Séo José 01 Rua Alicante, quadra 18, lote 10, Sevilha 2546485
Sol Nascente 01 Rua Sergipe, n° 1645, Jardim Eldorado 2546426
UBS | Parque das Acécias 01 Rua A07, quadra 08, lote 06 s/n°, Parque das | 2546507
sem Acécias
RMSEC | UnirG 01 Av. Bahia n° 226, Centro 3545520
Casego 02 Av. Rio Grande do Norte n° 3350, Casego 2546396
Waldir Lins 01 Rua 08, quadra 53, lote 15, Waldir Lins 2546477
Bela Vista 01 Rua 10, quadra 20, lote 03, Bela Vista 6646271
TOTAL 20

Fonte: CNES/ DATASUS, 2018. Elaboragdo propria, 2018.




30

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa servidores médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde - ACS, de ambos os sexos, sem limite de idade
lotados em uma das 12 UBS localizadas na zona urbana de Gurupi-TO, conforme lista emitida
pelos Recursos Humanos da SEMUS.

Como fator de exclusdo, foram considerados, individuos que responderam oS
questionarios de forma incompleta, com mais de 10% de questdes ndo respondidas. N&o fez
parte do estudo a UBS da zona rural por ndo ter equipe fixa de trabalho, nem as unidades com

implantacdo menor que 06 (seis) meses.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O relatério do Recursos Humanos da SEMUS/Gurupi-TO emitido para esta pesquisa,
mostrava 224 servidores relacionados e distribuidos nas 12 UBS estudadas. Calculou-se a
amostra necessaria com calculadora online disponivel em:
https://www.publicacoesdeturismo.com.br/calculoamostral/, utilizando a seguinte férmula:
~ N.Z%p.(1-p)

S Z2p.(1-p)+er. (N-1)

n

Onde:

n - amostra calculada

N - populacdo

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Adotou-se heterogeneidade de 50%, margem de erro de 10% e nivel de confianca de
99%. O ‘n’ amostral necessario € de 96 sujeitos para representar a populacao do estudo. Como
responderam ao questionario QualiAB 2016, 132 voluntarios, excluindo-se 25 por estarem
incompletos, a amostra restou constituida por 107 sujeitos (n=107), portanto superior ao

estabelecido (96) como amostra necessaria.


https://www.publicacoesdeturismo.com.br/calculoamostral/
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Na amostra de 107 servidores de saude, 13 eram Médicos, 15 Enfermeiros, 09 (nove)
Técnicos de enfermagem e 70 ACS. As perdas desta pesquisa na coleta de dados consistiram
de: funcionérios que recusaram participar do estudo, estavam em férias, licenca saude, licenca-
maternidade, transferéncias de servidores para setores nao incluidos no estudo, ou demissdes.
Eram de UBS com RMSFC 61 servidores e 46 de UBS sem RMSFC (Tabela 1).

Tabela 1: NUmero e tipo de servidores integrantes da amostra em UBS com e sem RMSFC,
Gurupi-TO, 2018.

Cat . n. total % total
5 a ego_g'a UBS COM RMSFC UBS SEM RMSFC por por
oServidor  sarvidores . % Servidores  n. % categoria  categoria
Médico 10 6  9.85% 09 7 15.22% 13 12.15%
Enfermeiro 10 7 1147% 10 8  17.39% 15 14.02%
Técnico de 11 3 4.91% 10 6  13.04% 9 8.41%
Enfermagem
ACS* 70 45 73.77% 94 25  54.35% 70 65,42%
101 61  100% 123 46 107 100%

Legenda: *ACS: Agente Comunitario de Sadde

3.4 ASPECTO ETICO

Esta pesquisa foi autorizada pela SEMUS/Gurupi-TO (APENDICE A) e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Gurupi (UNIRG), sob o parecer n.
2.255.519/2017 (ANEXO A), obedecendo rigorosamente a Resolugdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde - CNS.

3.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2017 a margo de 2018,
utilizando o instrumento de avaliacdo e monitoramento de servigos de ABS QualiAB 2016
(ANEXO B).

O Sistema de Monitoramento e Avaliacdo QualiAB foi desenvolvido e validado entre
2006/2007, em 3 Regionais de Saude do Estado de SP (PPSUS), e replicado em 2010 em
parceria com a SES-SP (2735 servicos) (CASTANHEIRA, 2011; 2014; ZARILI, 2015). Foi
atualizado e validado em amostra nacional por projeto financiado pelo CNPqg concluido em
janeiro de 2016.
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O instrumento € dirigido as equipes dos servi¢os de Atencdo Basica, e destina-se a
todos os servicos que compdem a rede de atencdo basica, independentemente do modelo
organizacional adotado e esta inserido em um documento com o nome de Caderno de Boas
Préticas para Organizag&o de Servigos de Atencdo Basica com critérios, padrdes e indicadores,
utilizados pelo Sistema QualiAB 2016, que encontra-se disponivel em:
http://www.abasica.fmb.unesp.br/doc/CADERNO.pdf

Para construcéo dos indicadores, o Caderno se baseia na Politica Nacional de Atengéo

Bésica/SUS, na Politica Nacional de Humanizacdao e publicacdes cientificas do campo da APS.
Tem como base a teoria do processo de trabalho em saude em composi¢do com referéncias do
campo da avaliacdo de servicos (CASTANHEIRA, 2016).

O QualiAB define um conjunto de indicadores de processo e, secundariamente, de
estrutura, que procuram abarcar as diferentes etapas de promocdo, prevencao e assisténcia do
conjunto de atividades e programas sob responsabilidade da ABS. Toma a organizacdo do
processo de trabalho como eixo importante para a qualificacdo da ABS, e procura somar com
as politicas de avaliagdo e monitoramento que vem sendo implementadas no SUS,
representando um recurso adicional para melhoria da qualidade. A ades&o ao sistema QualiAB
é voluntaria e ndo esta vinculada a nenhum tipo de incentivo material.

O questionario é composto por 115 (cento e quinze) questdes, onde 89 (oitenta e nove)
questdes sdo pontuadas e 26 (vinte e seis) ndo sdo pontuadas. As questdes ndo pontuadas,
permitem caracterizar o contexto de atuagdo dos servigos e ndo compdem o escore final de cada
unidade, e sdo constituidas por dois tipos de questdes:

a) As que abordam aspectos que descrevem a unidade, como caracteristicas
institucionais, inser¢do geografica, composicdo das equipes e questbes opinativas, como a
identificacdo de obstaculos a qualidade ou mesmo a avaliacdo do questionario que esta sendo
aplicado;

b) As relacionadas as atividades gerais da equipe, ao acesso a rede de servicos e aos
sistemas de informacdo, e aos programas que ndo sdo desenvolvidos em todas as unidades.
Ainda que sejam aspectos que podem qualificar a atencdo realizada, dependem centralmente de
outros niveis de gestdo e/ou referem-se a execucao de a¢fes ndo implantadas no conjunto dos
servigos de ABS.

Ja as questdes pontuadas definem os indicadores de qualidade organizacional, e geram
101 indicadores de qualidade, pois ha questbes que definem mais de um indicador.

O instrumento atribui para cada indicador trés niveis de avaliagdo, representados pelas
pontuacbes 2 (padrdo esperado), 1 (aceitavel) e 0 (ndo desejavel). Estas ainda permitem


http://www.abasica.fmb.unesp.br/doc/CADERNO.pdf
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questdes de resposta Unica (assinalar apenas uma alternativa) e questfes de mdltipla escolha
(assinalar mais de uma alternativa). S&o questdes que definem indicadores compostos pela
integracdo das varias alternativas.

O escore de cada questéo é calculado a partir da soma dos pontos atribuidos para cada
variavel assinalada, considerando como escore final:

e 2 (padréo esperado) para aqueles que obtiverem uma pontuacao >75% do total,

e 1 (padrio aceitavel) para aqueles que obtiverem uma pontuagdo > 25% e <75%;

e 0 (padréo insuficiente) para aqueles que obtiverem uma pontuagédo <25%.

A distribuicdo interna de valores entre as alternativas, também varia entre 0, 1 e 2,
atribuindo-se o valor maximo pela importancia do item e por sua capacidade de discriminacéo.
E atribuido o valor 1 para itens ja incorporados na maior parte dos servigos, sem que isso
represente uma menor importancia, mas que ndo representam um aspecto diferencial de
qualidade.

A pontuacdo final atribuida ao servi¢o resulta da média da pontuacdo dos 101
indicadores e representa o grau de qualidade organizacional alcancado em relacdo ao padrédo
esperado ou “padrdo ouro”, correspondente a média 2 (100%). Por exemplo, uma média final
1,5 equivale a 75% do padréo espera

Para a avaliacdo global das UBS os indicadores priorizados podem ser reunidos em
dois itens de analise chamado de Dimenséo (Quadro 2):

a) Gestdo e gerenciamento local, com trés dimensdes e um total de 38 indicadores.
b) Gestdo da Atencdo a Saude, com trés dimensfes um total de 63 indicadores.

Quadro 2. Itens de analise: Dimensdes, Dominios e Subdimensdes, com numero de quesitos
correspondentes a cada um no instrumento QualiAB 2016.

DIMENSAO DOMINIO SUBDOMINIO

AEQ*
(n° indicadores) (n° indicadores) (n° indicadores) QUESTOES

Recursos Materiais,
Procedimentos e Insumos
Basicos (12)

16, 17,18,19,20,22
(22.1-22.6), 23

Informacdo, Planejamento e 97,98,99,100,101,
- Avaliacao (06
GESTAOE o (06) — 103
GERECIAMENTO Gestéo da 105,106,107,108,1
LOCAL ) Unidade 11, 112
(38 indicadores) Coordenagatz)odo Trabalho Qualificagio 109 (109.1 —
(20) Profissional 109.10)

Organizacéo do
Fluxo Assistencial 21, 28, 29, 30, 31
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Educagdo em

Salde
(04) 24, 25, 26, 27
Atencéo a
5 Agravos de Relevancia
GES;FAQ DA' Epidemiol(’)gica e Social 75,76, 77,78, 79, 80, 82, 83,
ATENCAO A SAUDE (15) 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91

(63 indicadores)

32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,

Sadde da Mulher 40, 42, 43,44, 45,46, 47,48,

49, 50
Seguimento Programatico - -
(44) Saude da Crianca 51, 52, 53, 54, 55,
e do Adolescente 56, 57, 58, 59, 60

Salde do Adultoeda |61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68,
Pessoa ldosa 69, 70, 71, 72, 73

Saude Bucal 93, 94, 95

FONTE: Castanheira et al. (2016). *Conforme questionério em anexo.

Foi agendado previamente um horéario com o responsavel por cada equipe, para
realizacdo de uma reunido para expor sobre a pesquisa. No entanto, em algumas UBS houveram
servidores que estavam de férias e os que ndo foram participar da reunido, estes foram
abordados posteriormente de forma individual, sendo convidados para participarem da
pesquisa.

Todos os participantes foram abordados diretamente na propria unidade ao qual o
servidor era lotado de forma individual em sala/consultorio ou coletivamente no auditorio para
esclarecimento da pesquisa. O instrumento impresso foi distribuido aos sujeitos que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa e que assinaram o TCLE (APENDICE B).

No inicio do periodo da coleta de dados foi sinalizado pela COREME que haveria a
diminuic&o de 06 (seis) para 04 (quatro) UBS com RMSFC, devido a saida de dois preceptores,
um de cada UBS a qual seu respectivo residente foi remanejado para outra UBS que ja possuia
RMSFC onde as R2 sairiam de férias e posteriormente concluiriam o Programa.

Assim, a coleta iniciou-se por UBS que néo teriam alteracdes, e foi considerado para
esta pesquisa a nova distribuicdo de 2018, sendo 04 UBS com RMSFC contendo 10 equipes e
08 UBS sem RMSFC contendo também 10 equipes, totalizando 20 equipes.
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3.6 RISCOS/ BENEFICIOS

Os riscos aos participantes foram minimos e consistiram em incomodo pelo tempo
dispendido ao preenchimento do questionario. Como forma de reduzir os riscos, a coleta foi
objetiva e direta quanto a abordagem e explicacdo do preenchimento do formulario.

Como beneficios os participantes receberdo uma devolutiva em forma de oficina para
apresentacdo dos resultados da pesquisa mostrando o impacto da RMFC na ABS em Gurupi,
ao tempo em que serdo repassados os dados para a SEMUS de Gurupi-TO.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em planilha Excel® para organizar os itens em
conjunto para UBS com RMSFC (n= 61) e sem RMSFC (n=46). Foi entdo calculada a
pontuacdo final (0, 1 e 2) e porcentagem do padrdo esperado (entre 0 e 100%) além da média
obtida para as Dimens@es (Gestdo e Gerenciamento Local e Gestdo da Atengdo a Saude), dos
6 dominios e das 6 subdimens@es, com a proporcao atingida em cada item de analise, conforme
apresentado no Quadro 2.

Para verificar a diferenca estatistica entre as médias dos scores 2 das UBS com e sem
RMSFC foi aplicado a Andlise de Variancia (ANOVA), através do programa EPI INFO 3.2.2.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo desta pesquisa abordou um conjunto de questdes relacionadas a qualidade
dos servigos prestados no &mbito da Atencdo Basica de Satide no municipio de Gurupi-TO.

Apresenta-se a seguir os principais achados em forma descritiva quanto a
caracterizacdo do perfil dos servigos de Atencao Basica de Satude em Gurupi-TO, nas UBS com
e sem 0 PRMSFC, assim como a caracterizagdo da RMSFC de Gurupi-TO, e para os resultados
do questionédrio QualiAB, utilizou-se a porcentagem e a diferenca estatistica, estes estdo
dispostos em um item Global para representar todos os 101 indicadores, e na sequéncia, por
Dimensdo (Gestdo e Gerenciamento Local e Gestdo da Atencdo a Saude), e seus respectivos

Dominio e Subdominios.

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DA ATENCAO BASICA NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE EM GURUPI-TO

A Atencdo Bésica de Saide do municipio de Gurupi-TO esta habilitada com 12 UBS
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) na zona urbana, sendo 04 UBS
com RMSFC e 08 (oito) sem RMSFC, e conta ainda, com 01 (uma) unidade na zona rural e 01
(uma) nova unidade em construgéo.

Estdo autorizadas e cadastradas no CNES, 20 equipes de ESF que atuam nas 12 UBS
urbanas com 224 servidores, onde 10 (dez) equipes possuem a RMSFC e 10 equipes nao
possuem, e existe ainda, 03 (trés) equipes que funcionam sem incentivos do Governo Federal e
séo utilizadas para cobertura de algumas UBS urbanas e da rural (21 servidores).

Nas UBS sem RMSFC estéo 123 servidores (09 médicos, 10 enfermeiros, 10 técnicos
de enfermagem e 94 ACS), ja nas UBS com RMSFC sdo 101 servidores (10 médicos, 10
enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem, 70 ACS)

Ocorreu maior participacdo de ACS no preenchimento do questionario em virtude de
serem maior numero nas unidades, pois mesmo segundo a nova PNAB a ESF € composta por
equipe multiprofissional que possui no minimo, médico generalista ou especialista em saude
da familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, técnico
de enfermagem ou auxiliar e agentes comunitarios de saude (ACS), este ultimo ndo deve
ultrapassar em 12 servidores e deverdo cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um

méaximo de 750 pessoas por agente (BRASIL, 2017).
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Observou-se durante a reunido de explicacdo da pesquisa que as ACS sentiram-se
valorizadas por oportunizarem sua participacdo na pesquisa, informando o dia-a-dia da unidade
em assuntos tdo importantes, o que poderia justificar o interesse desta categoria em participar
da pesquisa.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) tanto desempenha papel de mediador entre
equipe de satde e comunidade, como faz parte delas (MACIAZEKI-GOMES, 2016), assim seu
trabalho desenvolvido na ABS, é importante para a concretizacdo da ESF e efetivacdo do
conceito ampliado de satide (COSTA et al., 2013).

Quanto a caracterizacdo das UBS estudadas, todos os servidores classificaram suas
unidades como Unidades Basicas de Satide (UBS) “tradicionais” com Equipe de Salde da
Familia (ESF), geridas pela Secretaria Municipal de Salde, sendo 50% delas localizadas na
regido central da zona urbana.

No que diz respeito a presenca de grupos populacionais no territorio de atuacao da
unidade, a caracterizacdo foi igual para os dois grupos de UBS. Assim como a qualidade das
instalages gerais, tanto as UBS com e sem a RMSFC, mostraram-se semelhantes, diferindo
nos quesitos, acesso a pessoas com deficiéncia, sala de espera e banheiro dentro do consultério
ginecolodgico que estavam presentes somente nas unidades com RMSFC.

As UBS possuem horarios de funcionamento divergentes, onde com RMSFC
funcionavam com meédicos em alguns periodo matutino e vespertinos e as sem RMSFC
funcionavam durante o todo o dia. Sabe-se que as UBS com RMSFC, o residente e o preceptor
cumprem atividades de carga horaria tedrica de acordo com o cronograma do Programa, sendo
necessario uma vez por semana, sua modificacdo na rotina da unidade, porém a UBS ndo é
fechada, pois ha outros servidores desenvolvendo atividades de rotina na UBS.

As UBS, divergiram quanto a area de abrangéncia da unidade, as que ndo possuiam
RMSFC eram definidas administrativamente pelo nivel central da SEMUS enguanto as que
possuiam, por meio de planejamento participativo, considerando a realidade local e facilidade
de acesso. No entanto, apés a coleta de dados desta pesquisa, a SEMUS organizou uma reunido
para remanejamento de area, realizada apenas com os enfermeiros que redistribuiram as areas
entre as equipes, o que causou desconforto entre os membros da RMSFC que se propuseram a
auxiliar no estudo de redistribuigéo de area.

Quanto a presenca de equipamentos e recursos de apoio disponiveis no servigo, foi
observado diferenca apenas no item acesso a sistema informatizado para alimentacdo de banco

de dados, presente nas UBSs com RM.
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N&o houve diferenca entre as unidades quanto ao numero de profissionais fixos e
volantes por categoria, pois todas possuiam ESF. Ambos 0s grupos receberam profissionais do
PMMB e possuem acesso a uma rede de servigos municipais ou regionais composta por NASF
(Ndcleo de Apoio a Saude da Familia), CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social),
CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social), CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) ou servigo equivalente, Servicos de atencdo ao idoso, Servigos de
atencdo a criancga, Servicos de atencdo a mulher e Ambulatérios de especialidades. Também, o
apoio técnico continuado realizado por equipe externa ao servico (matriciamento) era feita pelo

NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e pela equipe multiprofissional.

4.2 CARACTERIZACAO DA RESIDENCIA MEDICA EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE DE GURUPI-TO

Em relacdo a caracterizacdo da RMSFC no municipio de Gurupi-TO, apresenta-se um
historico a respeito do processo de planejamento para a implantacdo da Residéncia Médica em
Saude da Familia e Comunidade em Gurupi-TO, ocorrida no segundo semestre de 2014, quando
foi instituida uma Comissdo interna na UNIRG para compor a COREME em conjunto com
representantes da SEMUS/Gurupi-TO e demais parceiros de acordo com as orientacdes da
CNRM.

A SEMUS de Gurupi havia aberto um PRMSFC no inicio de 2014, o qual ndo houve
nenhum inscrito. Assim, a UNIRG solicitou a mudanca no credenciamento, de forma que fosse
de fato a responsavel pela RMSFC. Foi entdo readequado o projeto e a RMSFC pela UNIRG,
teve seu credenciamento provisorio autorizado pela CNRM e Ministério da Educacdo (MEC)
por meio do Parecer SISCNRM n. 1199/2015 de 21 de janeiro de 2016, ofertando entdo 4 vagas
para R1, e em outubro do mesmo ano, foi solicitado ampliacdo de vagas, sendo autorizadas
mais 4 vagas para R2, totalizando entdo 8 vagas.

Houveram muitos desafios para a concretizagdo dessa implantagcdo, como tramites
administrativos e gerenciais obrigatorios, estabelecidos por meio da Resolu¢do Ministério da
Educagdo N. 001, de 25 de maio de 2015, que Regulamenta os Requisitos Minimos dos
Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e Resolugdo CNRM
n. 002, de 17 de maio de 2006, como também a resisténcia por parte dos gestores municipais,

ja que modificaram os que compunham os cargos de gestdo municipal com certa frequéncia e
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estes ndo conheciam os tramites e supunham que daria muitos gastos financeiros. De forma que
a COREME constantemente justificava a viabilidade da implantacdo da RMSFC.

Atualmente o Programa esté no terceiro ano e ainda ha muitos desafios a ultrapassar,
como a integragcdo com o internato do curso de Medicina da IES, pois a organizacdo dos estagios
da UNIRG em UBS é coordenada pela COREME em parceria com SEMUS, inicialmente em
funcdo da Resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014 da Camara de Educacéo Superior/ CNE/ME
que Institui as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina,
que dispunha que até 2018 em seu Artigo 37 que “Os programas de Residéncia Médica, de que
trata a Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertardo, anualmente, vagas equivalentes ao
numero de egressos dos cursos de graduag¢dao em Medicina do ano anterior”.

Em marc¢o de 2016 iniciou-se a RMSF com 04 (quatro) residentes em 02 (duas) UBS
as quais produziram 24.336 atendimentos, em 2017 entraram mais 4 (quatro) residentes e foram
ampliadas para 06 (seis) unidades com RMSFC as quais produziram 49.181 atendimentos.
Essas producdes foram possiveis, pois de fato os médicos Residentes e Preceptores atuaram 40
horas semanais na UBS e conseguiram atender as demandas reprimidas da UBS, bem como
instituiram as visitas e internacGes domiciliares, e a realizacdo de pequenos procedimentos que
eram poucos realizados no &mbito da ABS de Gurupi. A COREME apresenta para SEMUS
relatorios mensais de producdo das UBS com RMSFC, no entanto ndo houve a possibilidade
de comparagdo com outras unidades, pois segundo informag6es da SEMUS, houve mudanga na
utilizacdo de sistema de SIAB para Primus — Atencdo Bésica e especializada, ndo havendo
registros completos de atendimentos e procedimentos nas UBS sem RMSFC, e relata melhora
nas informacdes a partir da metade de 2018 com a implantacdo do prontuario eletrénico em
todas as UBS.

Foi realizado em 2017 pela COREME Treinamento e Capacitagdo das Equipes de UBS
que receberiam a RMSFC, com tema o que é Residéncia Médica, com apresentacdo do
cronograma de rotina da UBS e periodo de atividades tedricas, implantacdo dos Programas
Rede Cegonha e Tabagismo.

Em 2018 o PRMSFC recebeu visita in loco, e teve parecer aprovando credenciamento
por 5 Anos, pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e Ministério da Educagéo
(MEC) em 21 de fevereiro de 2018, SISCNRM N° 254/2018. Ainda em Margo de 2018,
conclui-se a primeira turma, com quatro especialistas em Residéncia Medicina de Familia e
Comunidade, sendo devidamente aprovados e registrados pelo Ministério da Educagdo-MEC e
Certificados de Conclusdo emitidos e entregues pela UNIRG, aos concluintes, conforme
legislagdo em vigor CNRM. E, entrou em 2018 apenas 01 (um) R1, este fato atribui-se a
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problemas de ordem financeira ocorrida no final de 2017, onde o municipio atrasou repasses
aos residentes, pois havia um novo entendimento por parte da SEMUS que ndo arcariam com
a remuneracado dos residentes, assim foi necesséria nova renegociacéo, onde a UNIRG assumiu
0 repasse da bolsa residente para que ndo houvesse mais prejuizos e repercussdes. Atualmente
a RMSFC esta com 4 (quatro) R2 e 01 (um) R1, com 04 (quatro) preceptores distribuidos em
04 (quatro) UBS. Foram apresentados cinco projetos onde R1 apresenta Diagnostico
Situacional e os R2 o Projeto Terapéutico Singular, estes terdo acompanhamento dos dados
levantados e das propostas de intervencdo seguindo cronograma até margo de 2019.

4.3 ASPECTO GLOBAL DO QUESTIONARIO QUALIAB EM UBS COM E SEM
RESIDENCIA MEDICA EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Ao analisar todos os itens do questionario QualiAB sobre os processos de trabalho
instituidos em cada local e que permite identificar o padréo de qualidade dos servigcos de Atengédo
Basica, neste contexto, verificou-se no aspecto global que 34% dos 101 quesitos nas UBS com
RMSFC foram avaliados com score 2, enquanto as UBS sem PRMSFC apresentaram 5% de

score 2 (Figura 1), apresentando uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,0001).
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Figura 1: Analise geral dos scores das UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

Este resultado reafirma as evidéncias de que Residéncias em Salde por sua concepcao
metodologica apresentam um papel estratégico do ensino pelo trabalho.
O processo de formacdo desses profissionais é vital no desenvolvimento e na

consolidacdo de um sistema publico de saude. Essa importancia se deve ao fato de que a
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formacéo em servigo permite um novo profissional produzindo novas formas de trabalho, em
coeréncia com as politicas da saude. Ou seja, a Residéncia possibilita fortalecer e qualificar o
SUS, contribuindo na producao da atencdo integral ao usuario (SHIKASHO, 2013).

No estudo sobre implantagdo do PRMSFC realizado pela Secretaria Municipal de
Salde do Rio de Janeiro observou-se que a insercao deste programa nas UBS levou a exigéncia
de se obter a melhoria da qualidade dos profissionais da rede e da organizacdo dos servicos,
uma vez que, estdo inseridas num contexto de constantes reflexdes sobre o processo de trabalho,
sugerindo investimentos em estudos que possam sinalizar os impactos gerados pelos programas
de residéncias (JUSTINO; OLIVER; MELO, 2016).

Neste sentido, se mostra importante 0 empenho de gestores de servicos publicos e
instituicOes de ensino em fortalecer esses programas para que contribuam na melhoria de

indicadores da satde e da formacdo profissional.

4.4 DIMENSAO: GESTAO E GERENCIAMENTO LOCAL

Sobre a anélise da Dimenséo Gestéo e Gerenciamento local foi observado score 2 em
57% dos indicadores de UBS com RMSFC enquanto que nas UBS sem RMSFC apresentaram
score 2 em 11% dos quesitos (Figura 2), apresentando diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,0001).
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Figura 2: Andlise da Dimensé&o Gestdo e Gerenciamento local das UBS com e sem RMSFC,
Gurupi-TO, 2018.
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Esta Dimenséo envolve acbes e responsabilidades da gestdo municipal e geréncia
local da unidade, com o proposito de garantir condi¢des técnicas, infraestrutura e materiais
para execuc¢éo do trabalho.

No estudo realizado em 36 municipios com o objetivo de analisar a identificagdo de
potencialidades e limites da gestdo do trabalho identificadas por 72 gestores, verificou-se que
existe limites a constituicdo da gestdo do trabalho nos municipios, com énfase para a
interposicao politica, poucos profissionais médicos, redes de atencéo a sadde ineficazes e o
dominio financeiro e orcamentario na esfera macropolitica (GALAVOTE, 2016).

Observamos que este cendrio de limitacdes da gestao do trabalho no &mbito da gestao
politica sdo frequentes em muitos municipios, no entanto, em decorréncia das instituices de
ensino necessitarem do servico para desempenharem suas atividades préaticas, isso possibilita
a permuta de insumos garantindo uma melhor execucdo do trabalho nas UBS com RMSFC.

De acordo os estudos de Augusto et. al., (2018) estdo cadastrados no Brasil desde
1981 com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista 5.438 médicos e esta
situacdo demonstra que o numero de medicos de familia e comunidade no pais representa
menos de 2% dos médicos do pais, numero inferior do que seria necessario para a qualificacdo
dos servicos de atencdo primaria a satude. Constatando a grande importancia de politicas de
fomento a formacao de médicos de familia e comunidade, incluindo a expansao das vagas de
residéncia médica na especialidade, os incentivos para a ocupacao dessas vagas € a insercao
da especialidade nos cursos de graduagdo em medicina.

4.4.1 Recursos Materiais, Procedimentos e Insumos basicos

Verificou-se nesta pesquisa, pelo Dominio Recursos materiais, procedimentos e
insumos basicos, que 50% dos indicadores nas UBS com RMSFC foram avaliadas com score
2 enquanto as UBS sem RMSFC apresentaram 0% de score 2 (Figura 3), com diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,0001).

A UNIRG ofereceu diversos materiais permanentes necessarios para a execucao dos
procedimentos implantados na rotina da unidade e em contrapartida a gestdo realizou obras

de infraestrutura nas UBS que receberiam a RMSFC.
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Figura 3: Analise do Dominio Recursos materiais, procedimentos e insumos basicos das UBS
com e sem RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

Os quesitos que se destacaram neste Dominio nas UBS com RMSFC (Tabela 2)

foram: procedimentos de rotina realizados na unidade, vacinas aplicadas de rotina,

disponibilidade de medicamentos para diabetes tipo 11, disponibilidade de medicamentos para

hipertensao arterial, disponibilidade de antibidticos mais utilizados, em relacéo a dispensacéo

dos medicamentos previstos na RENAME e disponibilidade de métodos contraceptivos.

Tabela 2. Item relativos a Dominio Recursos materiais, procedimentos e insumos basicos,
segundo numero da questdo correspondente nas UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

ITEM QUESTAO QUESITOS UBS  UBS
CRM SRM
16 Estrutura Fisica e instalagdes 1 1
17 Equipamentos e recursos de apoio a assisténcia 1 1
18 Procedimentos de rotina realizados na unidade 2 1
19 Vacinas aplicadas de rotina 2 1
20 Exames feitos e/ou colhidos na unidade 35/36 1 1
22.1 Disponibilidade de medicamentos para DST 1 0
Recursc_)s 22.2 Disponibilidade de medicamentos para diabetes tipo 11 2 1
materiais, )
Procedimentos 22.3 Disponibilidade de medicamentos para hipertenséo 2 1
e Insumos arterial
Basicos (12) 22.4  Disponibilidade de medicamentos para dislipidemias 1 1
225 Disponibilidade de antibiéticos mais utilizados 2 1
22.6 Em relacéo a dispensagdo dos medicamentos previstos 2 1
na RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais)
23 Disponibilidade de métodos contraceptivos 2 1
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Castanheira et al. (2016) afirma que as unidades devem executar procedimentos de
baixa complexidade como parte da atencdo integral, para evitar o congestionamento de outros
niveis de atencéo.

Com a implantacdo da RM em Gurupi, as unidades com a RMSFC passaram a
executar procedimentos como suturas, implantacdo de DIU, hidratacdo venosa e pequenas
cirurgias considerados como de rotina.

Os dados encontrados neste estudo relacionados com a disponibilidade de
medicagdes, indicam um “padrdo esperado” com a distribuigdo constante a populagdo,
corroborando com o estudo de Nascimento et al. (2017), que analisou a disponibilidade fisica
de medicacdes na atencdo primaria do SUS e encontraram uma disponibilidade média de
52,9% para todos os tipos de medicacBes e com relagdo as medicacdes para o tratamento de
doencas cronicas, os indices superaram 80%. Mesmo com a exceléncia na distribuicdo dessas
medicacdes, 0s autores ainda afirmam que € possivel que em muitas localidades o acesso as
medicacdes basicas para prevenir e tratar doencas cardiovasculares, diabetes e respiratorias
cronicas tende a ser baixa ou irregular.

Em relagdo a disponibilidade de métodos contraceptivos, o estudo de Gonzaga et al.
(2017) realizado com 79 trabalhadores responsaveis pela area técnica de Satde da Mulher dos
municipios da macrorregido Sul de Minas Gerais identificou que entre 0s municipios, 15,2%
néo disponibilizam DIU e 8,3% n&o referenciam a mulher para outros servicos, 53,7% néo
disponibilizam o DIU nas UBS. Foram identificados problemas no acesso ao DIU, por meio
de barreiras organizacionais para sua disponibilizacéo e insercdo, como a nao disponibilizacéo
do método ou 0 excesso dos critérios desnecessarios para disponibiliza-lo.

O municipio de Gurupi mantinha estoques de DIU, no entanto ndo eram utilizados
na ABS antes da implantagdo da RMSFC. Conforme os dados da COREME, no ano de 2016
0 programa realizou 140 procedimentos e em 2017 com o fechamento do ciclo de R1 e R2,
foram realizados 226 procedimentos de rotina.

De acordo com o padrdo adotado por Castanheira et al. (2016) para o quesito
disponibilidade de métodos contraceptivos, os métodos contraceptivos na unidades devem ser
diversificados e ofertados de acordo com as indica¢des, bem como oferecer informagdes,
espacos de discussdes e aconselhamento sobre a escolha dos métodos mais apropriados as

necessidades e vontade de cada usuario.
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4.4.2 Informacao Planejamento e Avaliacéo

Bem menos evidente, porém muito importante, o Dominio Informacdo, planejamento
e avaliacdo, estes devem ser dinamicos e participar de um ciclo de a¢6es que se retroalimentam
e que geram informac6es buscando entender e atender as expectativas tanto dos gestores, quanto
para os profissionais e usuarios da area da UBS, sobre a aten¢éo ofertada.

Nesta pesquisa observou-se que apenas 17% dos quesitos nas UBS com RMSFC foram
avaliadas com score 2, enquanto as UBS sem RMSFC néo apresentaram score 2, ndo sendo
observado diferenca estatisticamente significativo (p = 0.10119). Porém, ambos 0s grupos

estavam com 50% dos quesitos com score 1, considerado padrao aceitavel (Figura 4).
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Figura 4: Andlise do Dominio Informacédo, planejamento e avaliacdo das UBS com e sem
RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

O quesito que se destacou nas UBS com RMSFC foi a Estratégia de Reconhecimento
das Necessidades locais de Saude (Tabela 3). Isso se justifica devido aos residentes apresentam
anualmente os dados referentes ao diagndstico situacional da sua area, com um espectro amplo
e rico em informacdes da area de abrangéncia da sua UBS.

Demonstrando a necessidade de melhorar esses indicadores, com adequado registro de
dados, implementacdo de estratégias de planejamento local e principalmente acfes realizadas
por processo de avaliagdo, pois segundo CONASS “se quem planeja governa melhor, quem
avalia aumenta sua governabilidade” (Brasil, S/D).

Dados encontrados nos estudos de Egry et al. (2009) em 19 equipes de Capéao
Redondo, afirmavam utilizar a visita domiciliar, o Sistema de Informagéo da Atencéo Bésica

(SIAB), além dos dados epidemiol6gicos, bem como a participacdo ativa dos Agentes
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Comunitarios de Saude (ACS), pois durante a coleta de dados estes foram os que mais
levantaram as necessidades de saude da populacdo através de visitas regulares aos domicilios.

Reafirmando a importancia da participacéo de todos da equipe envolvidos neste processo.

Tabela 3. Quesitos do Dominio Informacdo, planejamento e avaliagdo, segundo questdo
correspondente nas UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

ITEM QUESTOES QUESITOS UBS UBS
CRM SRM
97 Dados registrados de rotina 1 1
98 Utilizacdo dos dados da producédo assistencial 1 1
Informacaéo, 99 Estratégias de planejamento local 0 0
Planejamento 100 Definicdo da area de abrangéncia 1 0
e Avaliacao 101 Estratégias de  reconhecimento  das 2 1
(6) necessidades locais de salde
103 Ac0es desencadeadas por processos de avaliagdo 0 0

Embora os processos avaliativos muitas vezes apontem pontos negativos que implicam
em decisdo de aceitar e encarar os problemas a serem resolvidos, para a tomada de decisdo, é
necessaria a implementacdo da avaliacdo em saude, que € indispensavel a disposicao de tempo
e recursos, dois itens que dificultam a resolucéo de problemas imediatos (TANAKA; TAMAKI,
2012).

Em estudo sobre a implantacdo da AMQ na regido de Registro, 0s gestores municipais,
coordenadores de ABS e profissionais de saude da ESF também compreenderam a avaliacao
dos servicos de saude como sendo necessaria para promover uma melhoria da qualidade
(VENANCIO et al., 2008).

E sugerido por Tanaka (2011) iniciar a avaliacdo da ABS pela dimens&o Processo na
construcdo da rede de atencdo, pois a partir dele, alguns resultados podem ser esperados e a
tomada da deciséo para a adequacédo de estrutura possa ser resultante das reais necessidades
identificadas para a realizacdo de adequado Processo.

Para Castanheira et al. (2016) o registro de informag0es e o conhecimento da
realidade local por meio de levantamentos sobre a assisténcia e estudos da comunidade séo de
fundamental importancia para o planejamento e avaliacdo, de modo a adequar as a¢des da
unidade a realidade de seu territdrio e a dar retorno para o conjunto da equipe sobre o trabalho
realizado.

Sabe-se que a dindmica dos servigos de saude dificulta a realizacdo de avaliagcbes em

funcdo da necessidade de se tomar decisdes no momento em que os problemas acontecem ou
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sdo identificados. Nesse contexto, para que a avaliacdo possa atingir os seus objetivos, ela tera
que se tornar em uma acdo permanente na pratica dos servigos (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Dessa forma, as avaliagdes devem ocorrer de modo continuo, pois sugere-se as equipes
das UBS com e sem RMSFC a implantacdo de estratégias que melhorem este dominio para
ambos os grupos. Informacéo, planejamento e avaliacdo, devem ser pilares dinamicos, que
participam de um ciclo de a¢bes que se retroalimentam e que geram informacgdes buscando
entender e atender as expectativas tanto dos gestores, quanto para os profissionais e usuarios
sobre a atencdo ofertada na area da UBS.

4.4.3 Coordenacéo do Trabalho

No dominio Coordenacéo do Trabalho observou-se que 70% dos indicadores nas UBS
com programa foram avaliadas com score 2, enquanto que as UBS sem apresentaram 20% de
score 2 (Figura 5). Foi observado diferenca estatistica pelo teste ANOVA com valor de p <
0,0001.
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Figura5: Analise do Dominio Coordenacao do Trabalho das UBS com e sem RMSFC, Gurupi-
TO, 2018.

L}

Segundo Castanheira et al. (2016) a geréncia local tem destaque na coordenacao do trabalho
em equipe, por sua capacidade de qualificar diferencialmente a atencéo realizada pelo servico e de
promover o trabalho em equipe. Os dados encontrados evidenciam o bom trabalho realizado pela
COREME em conjunto com SEMUS no cumprimento das rotinas e estratégias utilizadas na
implantacdo da RMSFC.
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O item coordenacdo do trabalho possui trés subdominios, Gestdo da unidade,
Qualificacdo profissional e Organizacdo do fluxo assistencial (Tabela 4), e estes indicadores

identificam de que forma a gestdo implementa estratégias propostas pela AB.

Tabela 4. Itens do Dominio Coordenagéo do Trabalho, segundo nimero da questdo e quesitos
correspondente nas UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

ITEM QUESTAO QUESITOS UBS UBS
CRM SRM
105 Carga horéria do gerente ou responsavel local 2 2
106 Mecanismos de integracdo da unidade com o 2 1
Gestdo da m’ve_:l C?ntral — -
Unidade 107 Periodicidade das reuniGes de equipe 2 1
(5) 108 Temas abordados nas reunides de equipe 2 1
111 Estratégias para participacdo popular na gestéo 0 0
da unidade
112 Diversidade de dispositivos para reclamacdes 2 1
dos usuarios
109.1 Estratégias de formagao para médicos no ultimo 2 2
ano
109.2 Estratégias de formacao para Enfermeiros no 2 2
altimo ano
109.3 Estratégias de formacdo para Dentistas no 2 1
altimo ano
109.4 Estratégias de formagdo para Farmacéutico no 2 1
altimo ano
Qualificagao 109.5 Estratégias de formac#o para Auxiliar/ 2 1
profissional Técnico de Enfermagem no dltimo ano
(10) 109.6 Estratégias de formacdo para 0 0
Auxiliar/Técnico de Higiene Dental no Gltimo
ano
109.7 Estratégias de formacdo para Auxiliares de 0 0
farmacia no ultimo ano
109.8 Estratégias de formagdo para Agentes 2 2
Comunitérios no Gltimo ano
109.9 Estratégias de formacdo para Profissionais 0 0
Administrativos no Ultimo ano
21 Presteza na avaliacdo dos resultados de exame 2 1
N 28 Estratégias de agendamento da consulta médica 0 0
Organizagéo
do fluxo 29 Fluxo de atendimento & demanda esponténea 1 0
assistencial 30 Di - g -
iversidade da oferta assistencial para demanda 2 1
®) espontanea
31 Grupos prioritarios para Convocacdo de faltosos 2 1

4.4.3.1 Gestdo da Unidade
Neste Subdominio, com excecao do indicador Estratégias para participacao popular na
gestdo da unidade, que obteve score 0, em ambas as UBS com e sem RMSFC, todos 0s outros

indicadores apresentaram score 2 nas UBS com residéncia (Tabela 4).
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Muito embora, estudos indicam avango no processo de participacdo popular na gestao
de PSF, algumas dificuldades foram verificadas em pesquisa realizada em Campina Grande,
como a dificuldade do Conselho Local de Satde em estabelecer dialogo com os comunitérios,
a ndo participacdo dos conselheiros no planejamento das agdes desenvolvidas pela equipe, e a
falta de capacitacdo continuada para os profissionais em metodologias que estimulem a
participacdo popular (DE LACERDA; SANTIAGO, 2007).

De acordo com a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS-
ParticipaSUS a Gestdo participativa € uma estratégia transversal, presente nos processos diarios
da gestdo do SUS, que oferece a formulacao e a deliberacdo pelo conjunto de atores no processo
de controle social e pretende a introducao de praticas e mecanismos que efetivem a participacédo
dos servidores de saude e da comunidade (BRASIL, 2009).

Desta forma, ambos 0s grupos necessitam de novas estratégias que possam integrar a

comunidade com a equipe da UBS, de forma a participar na gestéo.

4.4.3.2 Qualificacéo profissional

Neste Subdominio, também com exce¢fes dos indicadores, Estratégias de formacao
para Auxiliar/Técnico de Higiene Dental no Gltimo ano, de Auxiliares de farmacia no ultimo
ano e de formacdo para Profissionais Administrativos que obtiveram score 0 em ambos 0s
grupos, todos 0s outros indicadores apresentaram score 2 nas UBS com residéncia (Tabela 4).

A valorizacdo do profissional da atencdo basica certamente contribui para uma AB
robusta e de qualidade (GIOVANELLA, 2018).

Educacdo Permanente em Salde foi designada como uma estratégia para a
“reorganizacdo das praticas de formacao, atengdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle
social no setor da satide, em especial a APS, mediante a¢Oes intersetoriais e mudangas no ensino
da saude”. Da mesma maneira, a preocupagao existente com a educacao dos profissionais de
saude vem sendo referendada por meio de movimentos sociais, legislacoes e politicas publicas
defendendo que o SUS deve exigir uma reorientacdo das politicas de gestdo do trabalho e da
educacdo na saude, com diretrizes que garantam o fortalecimento da integracéo ensino-servigo-
comunidade. De forma que, a qualidade do servi¢o estd intimamente relacionada com o
quantitativo de profissionais inseridos em processos de educacdo permanente e 0 investimento
no aperfeicoamento profissional € um requisito para manutencdo da qualidade das agdes
desenvolvidas (OLIVEIRA et.al., 2016).
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Para Prado Junior (2015) o Programa de Residéncia Médica de Saude da Familia e
Comunidade é a acdo mais estruturante na reforma da APS do Rio de Janeiro, e que é
insuficiente aumentar o nimero de equipes de saude da familia se ndo tiver profissionais
resolutivos e com boa formagdo em atengdo primaria.

Nos estudos de OLIVEIRA et al. (2016) com 101 profissionais medicos e enfermeiros
do municipio de Goiania, que descreveu o perfil dos profissionais e analisou a qualidade dos
servicos por meio do questionario PCATool, verificou que na percep¢do dos profissionais a
qualidade dos servicos de APS na ESF é satisfatoria, os enfermeiros apresentam maior
experiéncia e qualificacdo profissional e vinculo com a ESF do que os médicos e que as
capacitacGes contribuem para o aperfeicoamento e mudancas na pratica profissional.

Neste sentido se faz necessario maiores esforcos por parte dos gestores locais em
promover qualificagdo continua e permanente para todos os participantes do processo, de modo
a refletir tanto na equipe quanto possivelmente nos usuarios.

Assim, a educacdo permanente participa como investimento da valorizacdo dos
servidores, com consequente satisfacdo dos trabalhadores, estes que sdo multiplicadores, e
refletem na comunidade o resultado de seu trabalho.

4.4.3.3 Organizagdo do Fluxo Assistencial

E no subdominio Organizacdo do fluxo assistencial as UBS com o programa
apresentou score 0 apenas no quesito Estratégias de agendamento da consulta médica.

Existe uma pratica comum nos servicos publicos de satde em ser atendidos por, o que
resulta em faltosos, devido a demora para o atendimento. A CNRM recomenda como quesito
minimo para a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade que a agenda de atendimento
dos servigos ndo seja determinada por faixa etéria ou grupo populacional em consonancia com
a politica de atencdo basica, bem como, que seja com horario marcado evitando esperas e

superlotacao.

4.5 DIMENSAO: GESTAO DA ATENCAO A SAUDE

Esta dimensao define um conjunto de ac¢Ges do cuidado abrangendo agdes de promo-

¢ao, prevencdo e assisténcia.
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Foi observado nesta pesquisa que 21% dos quesitos nas UBS com programa de
Residéncia foram avaliadas com score 2, enquanto as UBS sem 0 PRMFC apresentaram 2% de
score 2 (Figura 6). Foi observado diferenca estatistica pelo teste ANOVA com valor de p <
0,0001.

Segundo Castanheira et al. (2011) o questionario QualiAB aborda centralmente
quesitos de processos, mais do que os de estrutura e de resultados, e estdo sob a gestdo dos
gerentes e equipes locais dos servicos, 0 que o posiciona melhor para compor iniciativas de
melhoria da qualidade.
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Figura 6: Andlise da Dimensdo Gestdo da atencdo a salde das UBS com e sem RMSFC,
Gurupi-TO, 2018.

Os quesitos desta Dimensdo de Gestdo da atencdo a saude estdo agrupados em trés
dominios: Educacdo em Saude, Atencdo a Agravos de Relevancia Epidemioldgica e Social, e
Seguimento Programético, os quais foram observados significativamente a atuacdo dos
profissionais das UBS com RMSFC e refletem a préatica do cotidiano na UBS.

Esta dimenséo reflete a integralidade, que € definida como um dos principio do SUS,
orienta politicas e a¢fes de salde capazes de atender as demandas e necessidades no acesso a
rede de servigcos. Na atencdo bésica, a integralidade constitui-se no cotidiano do trabalho por
meio das interacdes que acontecem entre 0 usuario e os profissionais (SILVA; SENA, 2008).

No estudo de Fracolli et al. (2011) realizado com 10 enfermeiras que atuam na atengéo
bésica em trés municipios do interior do estado de S&o Paulo, verificou que as concepgdes que
as enfermeiras possuem sobre integralidade estdo diretamente relacionadas & prestacdo de
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assisténcia e que estas profissionais colocam a integralidade em pratica ao executar seu
processo de trabalho cotidiano.

Reafirmando a importancia desta Dimensdo por Tanaka (2011) na construcao da rede
de atencdo e sobretudo da avaliacdo dela, pois é a partir disso que se observa as reais

necessidades para a realizagdo de um adequado Processo.

4.5.1 Educacao em Saude

No Dominio Educacdo em Saude observou-se que 75% dos quesitos nas UBS com
RMMEFC foram avaliadas com score 2, enquanto as UBS sem o programa ndo houve nenhum
score 2 (Figura 7). Foi observado diferenca estatistica pelo teste ANOVA com valor de p <
0,0001.
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Figura 7: Analise do Dominio Educacdo em Saude das UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO,
2018.

Com respeito aos itens deste Dominio, observa-se (tabela 5) que dos 4 (quatro)
quesitos, o programa apresentou score 2 em 3 (trés) deles, sendo estratégias de educacdo em
salde na comunidade, diversidade de temas de educagdo em salde abordados na unidade e
estratégias de educacdo em salde na unidade.

A RMSFC tem como fundamento, propiciar encontros para resolucdo de problemas
clinicos individual ou familiar e comunitario, prevencdo de doengas, promocao da saude e
educacdo em saude, de forma que a educacdo em salde tem sido importante eixo de sustentacao

da promogdo, prevencdo e cuidados a saude, dentro de uma perspectiva da integralidade. Como
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de fato acontecem nessas unidades e na comunidade com acdes e atividades dentro das politicas

de atencdo basica, uma troca de saberes, como sujeitos do processo de producédo de cuidados.

Tabela 5. Quesitos relativos ao Dominio Educacdo em Saude, segundo ndmero da questdo
correspondente nas UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

ITEM QUESTOES QUESITOS UBS UBS
CRM SRM
24 Diversidade de temas de educacdo 1 1
em salde abordados na
comunidade
Educacéo em 25 Estratégias de educacgéo em salde na 2 1
Saude (4) comunidade
26 Diversidade de temas de educacdo em salde 2 1
abordados na unidade
27 Estratégias de educagdo em saude na unidade 2 1

Podem ser considerados educadores todos os trabalhadores da unidade, profissionais
que tém agregado ao seu trabalho cotidiano a funcdo de educar de forma préatica os contetdos
técnicos e cientificos, baseando numa “concep¢do de processo ensino-aprendizagem como
troca e dialogo critico sobre a realidade” (CASTANHEIRA et. al, 2016).

J& o indicador temas de educacdo em saude abordados na comunidade obteve 0 mesmo
score 1 nos grupos estudados.

Em uma pesquisa realizada no municipio de Uberaba-MG, com oito gestores dos
servicos de atencdo primaria a saude, pode afirmar que prevalece entre os gerentes das unidades
de satide uma visdo reducionista e equivocada sobre o significado e as perspectivas de praticas
de educacdo em saude, contribuindo para a reproducao de préaticas tradicionais de educacdo em
salde no contexto das UBS (MARTINS, 2017).

Os temas adotados nas agcbes na unidade e na comunidade devem atender as
necessidades de saude de cada territdrio, envolvendo tanto aquelas identificadas pelos
indicadores de saude como as necessidades sentidas e questionadas pela populacdo. As agdes
integradas entre equipe e a comunidade amplia a atuagdo da unidade, aproxima o servigo da
populacdo de forma que promove novos modos de promover e produzir saude, ampliando o
acesso e conferindo maior efetividade e integralidade aos cuidados em saude.

A Residéncia Médica, sendo uma modalidade de formacédo que alia a experiéncia de
trabalho supervisionado aos processos de formacdo, treinamento e reflexdo, € um modelo
excelente de qualificagdo e constitui-se em uma possibilidade de inducdo a fixacdo do
profissional no contexto em que esta inserido (BERGER et. al., 2017).

Assim, a educacdo em saude precisa ser sistematicamente planejada e declarada como

fundamental para o profissional da rede de saude publica.
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4.5.2 Atencdo a Agravos de Relevancia Epidemioldgica e Social

Sobre o Dominio Atengdo a agravos de relevancia epidemioldgica e social foi
verificou-se que 13% dos indicadores nas UBSs com PRMMFC foram avaliadas com score 2
enquanto as UBS sem apresentaram 7% de score 2 (Figura 8). Foi observado diferenca
estatistica pelo teste ANOVA com valor de p < 0,0001.
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Figura 8: Anélise do Dominio Atencdo a agravos de relevancia epidemioldgica e social das
UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

No Dominio Atencéo a agravos de relevancia epidemiol6gica e social os indicadores
que se destacaram nas UBS com residéncia foram Acdes de vigilancia em casos de Doencas ou

Agravos de notificagdo compulsoéria e Publico alvo das a¢bes de DST/AIDS (Tabela 6).

Tabela 6. Quesitos relativos ao Dominio Atencdo a agravos de relevancia epidemioldgica e
social, segundo nimero da questdo correspondente nas UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO,
2018.

ITEM QUESTOES QUESITOS UBS UBS
CRM SRM
75 Ac0es de vigilancia em casos de Doengas ou Agravos 2 2
de notificacdo compulsoria
76 Publico alvo das acdes de prevencdo de DST e aids 1
77 Critério para dispensagdo de preservativos 1 1
masculinos
78 AcBes em casos sugestivos de DST/aids 1 0
79 Acles em casos negativos para HIV e hepatites B e C 0 0
Atencdo a 80 Acles em casos positivos para HIV e hepatites Be C 1 0
agravos de 82 Ac0es em casos positivos para sifilis 1 0
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relevancia 83 Acbes em casos suspeitos ou confirmados para 1 1
epidemioldgica tuberculose
e social (15) 85 Acbes na atencéo a pessoas com deficiéncia 1 1
86 Ac0es na atengdo a saude do trabalhador 1 1
87 Acbes em caso de acidentes de trabalho com material 1 1
biolégico
88 Ac0es em casos de uso abusivo de alcool 1 1
89 Acbes em casos de uso abusivo de outras drogas 1 0
exceto alcool
90 Ac0es na atencdo as pessoas com sofrimento psiquico 1 1
ou transtorno mental
91 Controle do uso crénico de benzodiazepinicos 1 1

Este dominio esta relacionado com indicadores de a¢fes de vigilancia em salde do
dia-a-dia da unidade como prevencdo e assisténcia de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria, satde do trabalhador e salide mental, que contribuem para minimizar riscos e
vulnerabilidade (CASTANHEIRA et al., 2014).

Muito embora os resultados deste dominio nesta pesquisa tenha sido satisfatério, com
excecdo das Acdes em casos negativos para HIV e hepatites B e C, esta préatica precisa ser
aprimorada.

O Ministério da Saude por meio da Portaria n.204 de 17 de fevereiro de 2016 dispde
sobre a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de salde
publica dada a sua importancia, e também mantem ativo o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan) para coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente a trés
esferas de Governo.

Cabe a unidade basica em conjunto com a equipe de vigilancia realizar as a¢des junto
a comunidade ou mesmo publico vulneravel, por busca ativa e educacdo em salde para
prevencdo e diagnostico precoce dos agravos prevalentes em cada regiéo.

Também integrante deste dominio as A¢des na aten¢do a saude do trabalhador, pois
confere aos servigos de Atencdo Basica, conhecerem as atividades produtivas de seu territorio
e identificarem o perfil ocupacional da populacéo, identificar potenciais riscos e impactos sobre
a saude dos trabalhadores, propiciando agdes educativas para prevencdo de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho.

Esses dados captados pela epidemiologia sdo muito importantes dentro das politicas
de saude descentralizadas do SUS, uma vez que as estatisticas locais permitem diagnosticar
populacgdes e fatores de risco e conter de maneira efetiva, favorecendo até o comprometimento

de investimento no setor.
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4.5.3 Seguimento Programatico

Este dominio refere-se as acOes planejadas direcionadas a segmentos especificos definidos
pelas especificidades de cuidados e medidas técnico-assistenciais que exigem, com a utilizacdo de
indicadores que representem a a¢fes no cuidado individual ao coletivo, e foram agrupados em
quatro subdominios: Saude da Mulher; Satde da Crianca e do Adolescente; Saude do Adulto e da
Pessoa Idosa, e Saude Bucal (CASTANHEIRA, 2016).

4.5.3.1 Saude da Mulher

Neste Subdominio observa-se que 28% dos indicadores nas UBS com PRMMGFC
foram avaliadas com score 2 enquanto as UBS sem 0 PRMMGFC apresentaram 0% de score 2

(Figura 9). Foi observado diferenca estatistica pelo teste ANOVA com valor de p = 0.04270.
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Figura 9: Analise da Subdimensdo Saude da Mulher das UBSs com e sem RMSFC, Gurupi-
TO, 2018.

Sobre a Sub Dimensdo Saude da Mulher os quesitos que se destacaram nas UBS com
o programa foram Acdes para a saude da mulher, Critérios para coleta de Papanicolau, Média
de consultas de Pré Natal por gestantes de baixo risco, A¢Bes de rotina no Pré-Natal, Acdes
desenvolvidas no puerpério tardio (Tabela 7).
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Tabela 7. Quesitos relativos a Subdimensdo Saude da Mulher, segundo nimero da questao
correspondente nas UBSs com e sem PRMSFC, Gurupi-TO, 2018.

ITEM QUESTOES QUESITOS UBS UBS
CRM SRM
32 Ac0es para a saude da mulher 2 1
33 Critérios para coleta de Papanicolaou 2 1
34 Critérios para realizacdo do exame clinico de 1 1
mamas
35 Critérios de solicitacdo de mamografia 1 1
36 Comunicacéo do resultado do teste de gravidez 0 0
37 Proporcao de gestantes com Inicio do Pré Natal 0 0
no primeiro trimestre
38 Média de consultas de Pré Natal por gestantes de 2 0
baixo risco
Saude da 39 Exames solicitados no Pré Natal de baixo risco 1 1
Mulher (18) 40 Ac0es de rotina no Pré Natal 2 1
42 Estratégias de educacdo em salde para gestantes 1 1
43 Ac0es nos casos de gestacao de alto risco 1 0
44 Estratégias para o tratamento de gestantes com 1 1
sifilis
45 Pré Natal de gestantes com HIV 1 1
46 Ac0es desenvolvidas no puerpério imediato 1 1
47 Acoes desenvolvidas no puerpério tardio 2 1
48 Casos de sifilis congénita nos ultimos trés anos 0 0
49 Estratégias para deteccdo de situagdes de 1 1
violéncia contra a mulher
50 Acbes em casos de mulheres em situagdo de 1 1
violéncia

No estudo realizado em uma UBS com residéncia em medicina de familia e
comunidade no municipio de Gurupi, observou-se que manter registros detalhado dos dados
nos prontuarios e cartbes das gestantes, bem como o uso de métodos avaliativos sao
indispensavel para o aprimoramento de captacdo precoce das gestantes e da conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia do inicio precoce do acompanhamento pré-natal, assim como a
importancia de realizar estratégias que envolvam o acolhimento e o reconhecimento das
necessidades de saude, contribui com o estabelecimento de vinculos da gestante com a equipe
de satde (MAYOR et. al., 2018).

A diversidade de acOes ofertadas com regularidade na atencdo a saude da mulher
contribui para que as mulheres reconhecam a unidade basica de saude como local de acolhi-
mento e orientagdo para diversas necessidades.

Destaca-se a amplitude do tema satde da mulher, que permeia temas transversais, e
que durante o acompanhamento pré-natal, ou outras situacdes podem ser percebidas questdes
relativas a sexualidade ou violéncia doméstica, onde a equipe precisa estar preparada de forma

qualificada para o atendimento.



58

Diante dessa tematica tdo importante e atual, foi elaborado e submetido um artigo
(ANEXO G) baseado nos dados referentes aos indicadores de violéncia contra a mulher,
apresentando estatisticamente a diferenca item a item dos indicadores entre as unidade com e

SEmM 0 programa.

4.5.3.2 Salde da Crianca e do Adolescente

Sobre este subdominio, 10% dos quesitos nas UBS com PRMMGFC foram avaliados
com score 2, engquanto as UBS sem o PRMMGFC apresentaram 0% de score 2 (Figura 10).

Ndo foi observado diferenca estatistica atraves do teste ANOVA com valor de p = 0.06270.
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Figura 10: Analise do Subdominio Saude da Crianca e do Adolescente das UBS com e sem
PRMSFC, Gurupi-TO, 2018.

No tocante ao tema Salde da crianca e do adolescente os quesitos que se destacaram
com score (2) nas UBS com PRMFC foi apenas A¢des na atencéo a crianca (Tabela 8).

Isto evidencia de fato que ha necessidade de apresentar estratégias a serem
implantadas, novamente avaliadas para que reflita numa melhora desta prética.

Os quesitos avaliam a organizacdo de agOes voltadas a esse grupo, de modo a
responder a suas especificidades, segundo orientagcdes previstas na Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianca na qual apresenta a APS como coordenadora do cuidado

a crianca, é ponto central desse processo e sdo descritos como eixos estratégicos a promogao e
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral, aleitamento materno e
alimentacdo saudavel, atencdo a criangas com agravos e doencas cronicas, com deficiéncia ou
em situagdes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencdo do o6bito infantil, fetal e
materno.

Tabela 8. Quesitos relativos a Subdimensdo Salde da Crianca e do Adolescente, segundo nimero da
questdo correspondente nas UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

ITEM QUESTOES QUESITOS UBS UBS
CRM SRM
51 Ac0es na atencdo a crianca 2 1
52 Rotina do seguimento programatico na 1 1
atencdo a crianga
53 Estratégias de agendamento do 0 0

primeiro atendimento ao
recém-nascido

54 Ac0es desenvolvidas em instituicdes 1 1
para criangas
Saude da 55 Diversidade de espacos na comunidade 1 1
Crianca e do para atencdo a crianca
Adolescente 56 Acbes na atencéo ao adolescente 1 1
(10) 57 Diversidade de temas abordados na 1 1
comunidade para aten¢do ao adolescente
58 Diversidade de locais para a¢des de 1 1
atencdo ao adolescente
59 Estratégias para deteccdo de violéncia 1 1
contra criangas e adolescentes
60 Acbes em casos de criancas e 1 1

adolescentes em situacéo de violéncia

Entretanto, no quesito Estratégias de agendamento do primeiro atendimento ao recém-
nascido, o padrdo foi insuficiente (score 0) em ambos 0s grupos.

Os servicgos prestados pela APS sdo vistos como ordenadores do acesso igualitario e
universal aos servicos de salde. Deve-se obter constancia, uma vez iniciada a atencéo na APS,
para que o vinculo entre usuario e profissional ndo seja prejudicado (SILVA; VLERA, 2014).

A integralidade da atencéo a crianga é um processo dinamico e em construcao na APS,
com apoio nos servicos da ESF. Entretanto, consiste em um modelo que ainda precisa de
mudangas importantes na estrutura do servigo e no perfil dos profissionais para sua efetividade
(DAMASCENO et al., 2016).

Desta forma, é recomendado que a unidade garanta a precocidade do primeiro
atendimento ao recém-nascido, de forma que possa possibilitar a identificagdo de condigdes de
risco e promover acdes de prevencao de agravos a saude da crianga, aumentando o vinculo, e
recebendo as orientacdes necessarias para 0 acompanhamento na unidade com registros no
cartdo da crianca até seus 10 anos de idade (CASTANHEIRA et al, 2016).
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O que muitas vezes é visto com relacdo a assisténcia prestada a crian¢a nas unidades
de saude é que devido a grande dificuldade em obter uma assisténcia adequada, as familias
acabam por buscar outros servigcos de pronto atendimento, com a finalidade de resolver o
problema de saude da crianca (SILVA; VLERA, 2014).

Em um estudo utilizando o questionario QualiAB em municipios do interior de S&o
Paulo, Castanheira et al. (2014) verificou bom desempenho de indicadores de assisténcia como
inicio do pré-natal no primeiro trimestre e em contra partida um mau desempenho de outros
indicadores no mesmo programa, como 0s exames de pré-natal solicitados de rotina. Uma
realidade encontrada em muitos municipios do Brasil, onde em outro estudo indicava o inicio
precoce do acompanhamento das gestantes que ocorria em condicdes de baixa qualidade técnica
do cuidado (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010).

Este item de Salde da Crianca e Adolescente, constitui de fato como um desafio para
a melhoria da qualidade dos servicos de ABS, em seus diferentes modelos organizacionais
(OLIVEIRA etal., 2013).

Neste estudo, observou-se que Estratégias de agendamento do primeiro atendimento
ao recém-nascido foi o quesito pior avaliado, necessitando de a¢des e estratégias urgentes neste
sentido.

Quanto a saude do adolescente, foi observado por Duarte et al (2014) que ndo é
reservado um dia especifico para o atendimento aos adolescentes e muitos profissionais de nivel
médio desconhecem as ac¢des educativas que podem ser implementadas nas unidades de satde
aonde atuam, também o aconselhamento é outro fator importante a ser considerado, ja que é
um método que favorece a prevencao de doencas e agravos, assim como o incentivo aos habitos
saudaveis.

Diante de sua vulnerabilidade, os adolescentes constituem uma das maiores
preocupag0es dos servigos da APS, e ao criar novos modelos de atendimento pode-se contribuir
para um vantajoso recurso para a promocao da saude. O acolhimento e a formacdo de grupos
para atendimento em conjunto, constitui uma maneira de atrais jovens de varias idades,
tornando esta estratégia como a “porta de entrada” para outros atendimentos (OLIVEIRA;
FARIA, 2015).

Para Castanheira et al. (2014) observou também que os indicadores de pior
desempenho apontam menor incorporacdo de acGes programadas voltadas a adolescentes e

idosos.
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4.5.3.3 Saude do Adulto e da Pessoa ldosa

Sobre este Subdominio verificou-se que 15% dos quesitos nas UBS com PRMSFC
foram avaliadas com score 2, enquanto as UBS sem apresentaram 0% de score 2 (Figura 11).
Né&o foi observado diferenca estatistica pelo teste ANOVA com valor de p = 0,0843.
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Figura 11: Anélise do Subdominio Saude do adulto e da pessoa idosa das UBS com e sem
RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

Somente os indicadores Ag¢des na atencao aos adultos e Exames de rotina para pessoas
com hipertensdo arterial obtiveram score 2 nas unidades com residéncia (Tabela 9). O quesito
Ac0es de suporte aos cuidadores de idosos e/ou acamados apresentou score 0 em ambos 0s
grupos.

Conforme observado também nos estudos de Castanheira et al. (2014) que encontrou
piores indicadores nas agdes programadas voltadas aos idosos.

O padrdo adotado para Ag¢des na atencdo aos adultos é de que a Unidade precisa
desenvolver agdes regulares destinadas a inumeros conjuntos de condi¢es de maior
prevaléncia na populacdo adulta.

Sdo inumeras as condi¢des, mas principalmente cronicas e degenerativas que afetam
essa populacdo. As politicas permeias contribuicdes para aumento na expectativa e qualidade
de vida por meio de uma rede articulada que atenda as necessidades da populacao.

Com amplas discussdes sobre o0 6nus que as doencgas cronicas implicam em sistemas

de saude em todo o mundo e como ndo sdo capazes de limitar essas condicdes, apenas tratar 0s
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sintomas dessas doencas, ainda estima-se que essas doencas serdo por volta de 2020
responsaveis por 80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2017).

As doengas cardiovasculares sdo as principais causa de morte no mundo. Para
individuos com doengas cardiovasculares ou com risco é fundamental o diagndstico e
tratamento precoce, por meio de servicos de aconselhamento ou manejo adequado de
medicamentos (OPAS, 2017).

Tabela 9. Quesitos relativos & Sub Dimensdo Saude do adulto e da pessoa idosa, segundo
namero da questdo correspondente nas UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

ITEM QUESTOES QUESITOS UBS UBS
CRM SRM

61 Acbes na atencdo aos adultos 2 1

62 Ac0es de rotina para pessoas com Doengas Cronicas 1 1

N&o Transmissiveis

63 Estratégias de abordagem a ndo adeséao ao tratamento 1 1
de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis

64 Atencdo programada para pessoas com hipertensdo 1 1
arterial
65 Exames de rotina para pessoas com hipertenséo arterial 2 1
Satde do a‘f’“'to 66 Atencdo programada para pessoas com diabetes tipo Il 1 1
e da pessoa idosa
(13) 67 Exames de rotina para pessoas com diabetes tipo |1 1 1
68 Acbes programadas para a saide do homem 1 1
69 Ac0es na atencao aos idosos. 1 1
70 Estratégias para deteccdo de violéncia contra idosos 1 1
71 Ac0es em casos de idosos em situagdo de violéncia 1 1
72 Ac0es de suporte aos cuidadores de idosos e/ou 0 0
acamados
73 Ac0es para o cuidado de pessoas acamadas 1 1

Mediante a importancia das doengas cronicas, em 2011, o Brasil elaborou o Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
objetivando promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas de forma
efetiva, integrada, baseadas em evidéncias para a prevencao, o controle e o cuidado das doencas
e seus fatores de risco (BRASIL, 2011).

Partindo de que quase 40% dos idosos possuem uma doenga crénica e 29,8%
possuem duas ou mais comorbidades como diabetes, hipertensdo ou artrite. E, ainda, partindo
do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros - ELSI-Brasil, cerca de 70% dos
idosos possuem alguma doenga crénica. Alguns indicadores apontam que em 2050 no mundo
terd 0 mesmo numero de jovens e de idosos (BRASIL, 2018).
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Por isso ha necessidade de dar mais atencdo a esses quesitos, mesmo que em padrao
aceitavel, recomenda-se seguir as normativas de politicas publica preconizadas pelo Ministério
da Saude, seja como registros, acdes e atividades rotineira na equipe, bem como a importancia
da avaliacdo, para melhor planejar e consequentemente prover melhores resultados.

4.5.3.4 Salde Bucal

Neste Subdominio constatou-se que as unidades com e sem 0 PRMMFC apresentaram
score 1 para todos os itens (Figura 12). Ndo foi observado diferenca estatistica pelo teste
ANOVA com valor de p = 0.1000.
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Figura 12: Analise da Sub Dimensao Saude Bucal das UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO,
2018.

A inclusdo de a¢des em satde bucal de modo continuado no &mbito da Atencdo Basica
é relativamente recente, mas encontra-se em ascensao nos ultimo anos devido a incorporacgéo
de profissionais de saude bucal nos servicos da APS organizados segundo a Estratégia de Saude
da Familia. De acordo com os principios do SUS, a populagdo da abrangéncia da unidade devem
ter acesso ao atendimento odontoldgico, incluindo pessoas de todas as faixas etérias,
respeitando-se as necessidades de cada caso e grupo populacional (CASTANHEIRA, 2016).

O foco principal das equipes de saude bucal na ESF € promover a saude bucal,
controlar e tratar as doencgas bucais, dando prioridade aos casos aonde predominam a dor e a
infeccdo. Além disto, as acBes de salde bucal devem ser orientadas pelas diretrizes e principios

do SUS, buscando ampliar o acesso da populacdo, como forma de resolver os problemas de
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salde-doenca e intervir nos aspectos determinantes de saude. Os incentivos financeiros
concedidos pelo Ministério da Saude, foram os motivos para a implantacdo das equipes de
satde bucal na APS, com o propdésito de oferecer a populagdo melhoria na saude bucal e
reorganizar a¢des voltadas para a promogéo, prevencdo e recuperacao da saude (MATTOS et
al., 2014).

Os quesitos no item satde bucal receberam score 1 em todas UBS (tabela 10).

Tabela 10. Quesitos relativos ao Subdominio Salde Bucal, segundo nimero da questdo
correspondente nas UBS com e sem RMSFC, Gurupi-TO, 2018.

ITEM QUESTOES QUESITOS UBS UBS
CRM SRM

93 Publico alvo da assisténcia odontoldgica 1 1
Satde Bucal 94 Ac0es da equipe de saude bucal 1 1
03 - : : -
(03) 95 Procedimentos realizados pela equipe de saude 1 1
bucal

Dados no Ministério da Salde apontam que a cobertura de primeira consulta
odontolégica programatica ndo sofreu variacGes significativas de 2011 a 2015, oscilando entre
13,3 a 14,9 %, mas em 2016 houve reducdo de 14,6% para 10,2% (BRASIL, 2017).

Esses e outros resultados indicam a necessidade de politicas voltadas para a equidade
na atencdo e acdes de promocao e prevencao de acordo com as necessidades regionais.

A promocdo de saude bucal estd inserida num contexto amplo de salde, com
necessidades reais da integracdao na equipe nas praticas de satde coletiva. As préaticas de salde
bucal, a partir de dados epidemioldgicos, vém se reestruturando com o intuito de diminuir as
iniquidades e dar respostas sociais aos problemas e necessidades de salude bucal da comunidade
usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, as acbes de atencdo, promogio e
prevencdo a saude devem ser avaliadas para que sua efetividade, eficiéncia e eficacia possam
ser comprovadas e ampliadas para outras regides (MEYER; SAINTRAIN, 2013).

E notdria a importancia de se conhecer a realidade de saide populacional para a
implementacdo das acdes e os servigos odontoldgicos (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2017).
Mesmo com a expansao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na APS, os atendimentos em salde
bucal ainda sdo insuficientes, caracterizado por baixa cobertura de procedimentos curativos,
procedimentos preventivos e de urgéncia (BULGARELI et al., 2014).

Desta forma, evidencia a importancia de aprimorar este quesito no ambito da ABS no
municipio de Gurupi, pois permitiu conhecer a organizacdo dos servicos de atencdo basica
municipal e visualizar, pela percepcdo dos servidores, a propria pratica realizada no servico,

enquanto membro da equipe avaliada.



65

5 CONCLUSAO

O Programa de Residéncia Médica de Salde da Familia e Comunidade da
Universidade de Gurupi promove melhoria na qualidade das a¢des da Atencéo Basica de Saude,
realizadas nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Gurupi-TO.

Considerando todos os 101 indicadores do questionario QualiAB 2016, houve
diferenca significativa entre as Unidades Basicas de Saude com e sem Residéncia Médica em
Saude da Familia e Comunidade, sendo que alguns aspectos contribuiram mais para esse
diferencial, como é o caso do item Educacdo em Salde e Recursos Materiais, Procedimentos
e Insumos Basicos. Por outro lado, no entanto, outros quesitos puxaram o diferencial para baixo,
com destaque para os itens Salde do Adulto e da pessoa Idosa, Saude da Crianca e do
Adolescente e Saude Bucal, evidenciando a necessidade de analises mais apuradas e medidas
corretivas que sejam monitorados e reavaliados frequentemente, no processo de aprimoramento
da gestéo local e na maior cooperacao e fortalecimento da integracéo ensino, servicos de saude

e comunidade
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa contribuiu para a formulacdo de uma proposta de acompanhamento e
aprimoramento dos indicadores de salde no municipio por meio de avaliacdo externa em
parceria com a COREME.

A ideia apresentada na inicial, serviu ao mesmo tempo para motivar e possibilitar a
formulacdo de um Projeto, que foi proposto e aprovado com financiamanto pelo PPSUS-TO,
iniciativa que certamente constituira oportunidade para ampliar e aprofundar a analise dessa
temaética e, até mesmo, possibilitar alguma adaptacéo, as necessidades e realidade regional,
do “Cadernos de Boas Praticas para Organizacdo de Servicos de Atencdo Basica de Saude —
Critérios, padrGes e indicadores, utilizados pelo sistema QualiAB 2016. E ainda, ja estdo
sendo pensados alguns pontos como consequéncia desse trabalho, como artigos na temética
de “Violéncia sexual contra mulher”, “Amplitude da abordagem da Satude da Crianga e do
Adolescente” e ainda, na “Educa¢ao em Satde” no programa de Saude do Adulto e pessoa
Idosa™.

Do ponto de vista imediato e concreto, a “devolutiva” (podera ser uma “Oficina”)
que pretende-se realizar para os atores da UNIRG e da SMS de Gurupi, envolvidos neste
estudo, podera representar, também, outra oportunidade de ampliar essa discussao e de utilizar
os diferentes dados e resultados para o aprimoramento das acdes de salde no ambito da
Atencdo Basica de Saude, bem como para fortalecer a integracao Ensino, Servicos de Salde
e Comunidade, favorecendo, assim, a continuacdo do PRMSFC e consequente qualificacdo
de profissionais médicos que serdo absorvidos pelos servigos de outras UBS.

A iniciativa por tal pesquisa, consistiu em um grande desafio, tendo em vista as
lacunas abertas dessa temética e a escassez de estudos dessa natureza, da atuacdo dos
Programas de Residéncia Médica em Saide da Familia e Comunidade como melhoria da
Atencéo Basica de Saude.

Trata-se, portanto, de um trabalho que fornece subsidios para abrir novos caminhos,
debates ou estudos entres as diferentes modalidades de Residéncias (Médica e

Multiprofissional) no &mbito da Atencdo Primaria a Saude.
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AUTORIZACAO PARA PESQUISA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GURUPI-TO

A/C Secretario de Saude,
Sr. Vanio Rodrigues de Souza

Prezado Gestor,

Eu, Savia Denise Silva Carlotto Herrera, professora do curso de
fisioterapia e mestranda do Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da
Saude - UFT, solicito autorizagao para realizacao da pesquisa intitulada:
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE PROMOVE MELHORIA NA ATENCAO BASICA? sob
orientacao do Dr. Neilton Araijo de Oliveira/ UFT.

Esta pesquisa sera realizada apés a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa e vinculada a Chamada FAPT/TO-DECIT/SCTIE/MS-CNPq

n.01/2017 — Programa Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada em

Saude - PPSUS/TO.
Tem por objetivo avaliar a qualidade dos servicos de Atencao Basica

nas unidades de satde com e sem o Programa de Residéncia Médica em
Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMMGFC) no municipio de
Gurupi-TO, com intuito de apontar possiveis melhorias a serem feitas e
contribuir para o desenvolvimento local.

Solicitamos ainda, uma lista com o endereco de cada unidade

basica de saude deste municipio, bem como o nome dos membros

componentes de cada equipe técnica de satde da familia.
' Gurupi-TO, 07 de Agosto de 2017. \79\
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

“O TCLE respeita a pessoa e sua autonomia, permitindo ao individuo decidir se quer € como quer contribuir
para a pesquisa”. (Res. n°. 466/2012).

Prezado (a) Senhor (a), a académica do Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da Salde da UFT,
docente da UnirG e pesquisadora responsavel Savia Denise Silva Carlotto Herrera, solicita sua colaboracéo
no sentido de que faca parte de uma pesquisa que sera desenvolvida sob a nossa supervisao. Junto com este
convite para sua participacdo voluntéria estdo explicados a seguir todos os detalhes sobre o trabalho que
serd4 desenvolvido para que entenda sem dificuldades e sem ddvidas os seguintes aspectos:Titulo:
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE
PROMOVE MELHORIA NA ATENCAO BASICA?

O objetivo do estudo é Avaliar o impacto do Programa de Residéncia em Medicina de familia e
Comunidade na melhoria da atencdo basica em salde de Gurupi-TO. O presente trabalho mostra-se
necessario para se identificar a qualidade da ateng&o basica oferecida aos usuérios do SUS na cidade de
Gurupi-TO. Para assim, verificar se hd necessidade de melhoria da qualidade da atencéo a satide no Estado
do Tocantins, no contexto do SUS e promovendo contribuigdo para o desenvolvimento local.

O estudo seré realizado a partir de novembro de 2017 e a pesquisadora abordara os profissionais
componentes da equipe técnica da atengdo basica que serdo convidados no seu proprio posto de trabalho, a
participar da pesquisa sendo esclarecido o motivo e como serd realizada a mesma, posteriormente caso
aceitem assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), a seguir receberdo o questionario
autoaplicavel composto por 115 questfes, os dados coletados serdo empregados exclusivamente para 0s
propositos da pesquisa realizada, sem nome de identificacao.

Serdo incluidos na pesquisa todo os membros da equipe de salde da familia que assinarem o TCLE,
de ambos os sexos, sem limite de idade que estiverem na lista emitida pela SEMUS Gurupi-TO. O risco
minimo de constrangimento ocorrerd se 0 entrevistado se sentir envergonhado para responder ao
questionario, caso isso ocorra, podera deixar a pesquisa em qualquer momento sem 6nus e os dados
registrados serdo arquivados somente com 0s pesquisadores.

Os voluntarios esperam como os beneficios do estudo obter uma resposta quanto ao trabalho
prestado a comunidade na perspectiva do trabalhador e alertando-os dos possiveis itens a melhorar.

Enquanto durar a pesquisa, e sempre que necessario, sera esclarecido sobre cada uma das etapas do
estudo telefonando ou nos procurando a qualquer momento durante as 24 horas do dia nos telefones ou
enderecos abaixo descritos, onde nds estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos. Esta
absolutamente livre para, a qualquer momento, desistir de participar, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo. Fica claro que as informagdes conseguidas através da sua participacdo nesta
pesquisa poderdo contribuir para elaboracéo de nosso artigo cientifico. Nos pesquisadores garantimos sua
total privacidade, ndo sendo expostos os seus dados pessoais ou sua familia.

Assumimos o compromisso de trazer-lhe os resultados obtidos na pesquisa assim que o estudo for
concluido e aproveitamos para informar que a sua participagdo nesta pesquisa € totalmente voluntéaria ndo
havendo qualquer previsdo de indenizagdo ou ressarcimento de despesas, que correrdo sob nossa
responsabilidade. Esperando té-lo informado de forma clara, rubricamos todas as paginas do presente
documento que foi elaborado em duas vias sendo uma delas destinada ao voluntério. Contatos: Esp. Savia
D. S. C. Herrera Fone: (63)99843120, Dr. Neilton Aradjo de Oliveira Fone: (61) 99992-6208 e Dr. Marcos
Gontijo da Silva Fone: (63) 98126-9197.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa acima de maneira clara e detalhada
e que compreendi perfeitamente tudo o que me foi informado e esclarecido o sobre a minha participacédo
na pesquisa. Estando de posse de minha capacidade psiquica e legal, concordo em participar do estudo de
forma voluntéaria. Assinando este documento em duas vias com todas as paginas por mim rubricadas.
Nome

RG do VOIUNAIiO: ..., Gurupi, de de
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APENDICE C - PRODUCOES CIENTICAS E TECNICAS DURANTE O MESTRADO

Modalidade Titulo Descricdo Ano
3 o Oficina de Gestdo,
Apresentacdo de Material didatico | pjanejamento e
Instrucional profissional de Gestao, | Avaliagio em Satde 2017
Anexo C Planejamento e Avaliacdo em Salde _
A SEMUS/Gurupi-TO
Trabalho Técnico
. ) . Revista Amazonia:
Avaliador de Revista Cientifica ] 2017
Science & Healt
Avaliacéo dos indicadores da
Anexo D assisténcia pré-natal em uma Revi
) ] . . . evista Cereus
Artigos publicados unidade de satide da familia com 2017
residéncia médica
PPSUS EDITAL PPSUS -
Anexo E Programa de residéncia médicaem | 01/2017 - FAPT/TO -
_ satide da familia e comunidade | Decit/SCTI MS -CNPq -| 2017
Projeto com promove melhoria na atengdo basica| Programa de Pesquisa
captagao de recurso de satde para 0 SUS: Gestdo
Compartilhada em Saude
_Educacéo em salde: a 42 SICTEG
visdo dos profissionais que 2017
atuam nas unidades basicas Aguardando
de satde certificacdo
Anexo F 14° Congresso
. Autocuidado da satde na percepcdo | Brasileiro de Medicina
Apresentacao de de Agentes Comunitérios de Sadde | de Familiae 2017
trabalhos em (ACS) Comunidade — Curitiba
Congresso -PR
Cientifico
Percepcio dos colaboradores de | 14° Congresso
uma Unidade Bésica em relagdo a | Brasileiro de Medicina
o Comunidade — Curitiba
Médica. -PR
Anexo G i
] Impacto da residéncia de medicina Revista Cereus
Artigos da familia e comunidade no (Quails B2-
Submetidos atendimento a mulheres vitimas de | interdisciplinar) 2018
violéncia Submetido
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES
HUMANOS (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO Plataoforma
UNIRG QQ@-‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE RESIDENCIA MEQICA EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE
PROMOVE MELHORIA NA ATENCAO BASICA?

Pesquisador: Savia Denise Silva Carlotto Herrera

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73302917.4.0000.5518

Instituicao Proponente: Fundac&o UNIRG/ Faculdade UNIRG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.255519

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa tipo descritiva, transversal e retrospectiva que sera realizada nas 13 unidades basicas da rede
urbana de atencéo basica do SUS no municipio de Gurupi-TO, onde seis unidades ja possuem o PRMSFC e
sete ndo, contando com apenas uma rural. O projeto iniciara apds a aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa em seres humanos (CEP) conforme resolugcdo CNS 466/2012. Os profissionais das equipes de
estratégia de saude da familia serdo convidados a participarem da pesquisa, e apds assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) sera entregue o instrumento auto-aplicavel de avaliacdo e
monitoramento de servicos de atencéo basica QualiAB podendo ser impresso ou no formato eletrénico em
Tablet Sansung®, validado por Castanheira et al. (2011). Os dados das UBSs que possuem o PRMSFC
(grupo de estudo) serdo comparados com as gue ndo possuem o programa (grupo controle), com analise
estatistica descritiva calculando medidas de tendéncia central e aplicado o teste de qui-quadrado para
verificar possiveis diferencas na qualidade dos servicos entre os grupos. O nivel de significancia de 5%,
através do programa Bioestat 5.0. Espera-se que a pesquisa possa subsidiar o PRMSFC enquanto politica
do SUS, contribuindo com a gestdo em saude, visto a qualidade dos servicos ser indicador do atendimento
efetivo e resolutivo aos usuarios do SUS. Ampliam-se a possibilidades no campo decisério da gestdo, com
analise da viabilidade da ampliac&o destas redes de atencdo e otimizacéo
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de custos em saude. Tém-se contribuicdes para formacgéo do residente na especialidade e com produgéo
cientifica, gerando ganhos para sociedade.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Avaliar a qualidade dos servicos de Atencdo Basica do SUS em Unidades Bésicas de Saude com o
PRMSFC no municipio de Gurupi-TO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a organizacéo dos servigcos de AB em UBSs com e sem o PRMMFC;

Delimitar o perfil de qualidade dos servicos de AB no Municipio de Gurupi, estado do Tocantins;

Comparar o grau de qualidade dos servicos da assisténcia prestada a populagdo em UBSs com e sem o

PRMMFC, analisando-as na perspectiva da RAS preconizada pelas politicas do SUS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos aos participantes sera minimo e consistira em incomodo pelo tempo dispendido ao preenchimento
do questionario. Como forma para reduzir os riscos, os pesquisadores serdo objetivos e diretos quanto a
abordagem e explicagdo do preenchimento do formulario, tendo a opgéo de realiza-lo em dispositivo
eletrénico.

Como beneficios os participantes serdo os primeiros a receber a devolutiva correspondente aos resultados
da pesquisa da RM na AB em Gurupi e possiveis impactos dos servigos prestados. Nos materiais de
divulgacéo dos resultados, tais quais cartilhas e produgéo técnico-cientificas, serdo levados em conta os
preceitos da resolucéo 466/2012 do CNS, visto a privacidade, sigilo e anonimato dos sujeitos participantes
da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto bem estruturado, porém, com alguns erros gramaticais.

-A pesquisadora comenta na metodologia que o questionario tera 85 questdes, no entanto, o questionario
possui 126 questdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
De acordo com a resolucéo.
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Recomendagdes:

N&o ha

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O projeto segue as normas da resolugdo 466 ndo apresentando violagdes éticas quanto aos quesitos.

Sendo assim, o projeto estd aprovado por este comité para a sua execucaio.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezados autores, os pontos e questionamentos assinalados no processo de relatoria foram descritos
suficientemente, discutidos e votados pelos membros deste comité. O projeto segue as normas da resolugdo

466, sendo assim esta aprovado para a sua execugéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_977621.pdf 11:09:24
Qutros questionarioQualiAB.pdf 11/08/2017 | Sé&via Denise Silva Aceito

11:07:50 | Carlotto Herrera
Qutros Autorizacao_para_Pesquisa_SEMUS.pd| 11/08/2017 |Savia Denise Silva Aceito
f 11:05:48 | Carlotto Herrera
TCLE / Termos de |APENDICE_B_TCLE_SAVIA.pdf 11/08/2017 |Savia Denise Silva Aceito
Assentimento / 11:03:09 |Carlotto Herrera
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoABSavia.pdf 11/08/2017 | Savia Denise Silva Aceito
Brochura 11:02:48 | Carlotto Herrera
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_ Rosto_Savia.pdf 11/08/2017 | Savia Denise Silva Aceito
10:50:48 | Carlotto Herrera

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
N&o
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GURUPI, 02 de Setembro de 2017

Assinado por:
Wataro Nelson Ogawa

(Coordenador)
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ANEXO B — QUESTIONARIO QUALIAB

AVALIACAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS
DE ATENCAO BASICA - QUALIAB VERSAO 2016

I. IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS GERAIS DOSERVICO

1. Esta Unidade se caracteriza por ser:
Selecione apenas uma alternativa

1) Unidade de Saude da Familia (USF)

2) Unidade Bésica de Saude (UBS) "tradicional™ *

3) Unidade Basica de Saude (UBS) "tradicional” * com Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS)

4) Unidade Bésica de Saude (UBS) "tradicional" * com Equipe de Saude da Familia (ESF)

5) Unidade Bésica de Saude (UBS) *"tradicional” ou Unidade de Saide da Familia (USF) integrada a
Unidade de Pronto Atendimento (PA)

6) Posto Avancgado de Saude - Unidades que ndo possuem equipe fixa em periodo integral (tem equipes
volantes)

7) Outra. Especificar:

*Unidade Béasica de Salde "Tradicional" = Unidades Basicas sem Salde da Familia

2. Alinstituicdo que assume a gestao administrativa do servico é:
Selecione apenas uma alternativa

1) Secretaria/Diretoria/Coordenadoria Municipal de Satde

2) Fundacgéo ou Organizacdo Social

3) Secretaria de Estado da Salde

4) Universidade pablica

5) Universidade privada

6) Ministério da Saude

7) Consorcio intermunicipal

)

8) Outros - especifique:

3. Localizacéo geografica da Unidade:
Selecione apenas uma alternativa
1) Rural
2) Urbana - Central
3) Urbana - Periférica

caderno de boas praticas QUESTIONARIO
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4. No territdrio de atuacao desta Unidade existe a presenca de grupos populacionais:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Indigenas
2) Quilombolas
3) Populag6es ribeirinhas
4) Ciganos e ndmades urbanos
5) Acampados e assentados
6) Trabalhadores sazonais e volantes
7) Pessoas em situacgdo de rua
8) Profissionais do sexo
9) Moradores de abrigos, albergues
10) Encarcerados
11) Imigrantes
12) Outros - especifique:
13) Nao ocorre a presenca dessas populacdes no territorio

81

5. Quais os periodos de funcionamento da Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Todas as manhas de segunda a sexta
2
3
4) Algumas manhas durante a semana
5)

6)
7) Finais de semana
8) 24 horas

)
) Todas as tardes de segunda a sexta
) Todas as noites de segunda a sexta
)

Algumas tardes durante asemana
Algumas noites durante asemana

6. A Unidade possui equipe de saude da familia:

Selecione apenas uma alternativa
1) Sim. Numero de equipes:
2) Néo

caderno de boas praticas
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7. Numero de profissionais fixos e volantes na Unidade por categoria:

82

(na auséncia de algum profissional é obrigatorio digitar zero)

Profissional

N2 de profissionais FIXOS na
unidade
(Presenca diaria no servico)

N2 de profissionais
VOLANTES
(Atende alguns periodos)

1) Médico de familia

2) Médico clinico geral

3) Médico pediatra

4) Médico ginecologista

5) Médico psiquiatra

6) Médicos de outras especialidades

7) Enfermeiro

8) Dentista

9) Psicologo

10) Terapeuta Ocupacional

11) Assistente Social

12) Nutricionista

13) Fonoaudidlogo

14) Fisioterapeuta

15) Farmacéutico

16) Agente Comunitério de Saude

17) Aucxiliar de enfermagem

18) Técnico de enfermagem

19) Auxiliar de cirurgido dentista

20) Técnico de higiene dentaria

21) Auxiliar de farmécia

22) Recepcionista

23) Auxiliar administrativo

24) Auxiliar de servicos gerais

25) Vigia

26) Motorista

27) Outros - especifique:

8. Esta Unidade recebeu profissionais dos seguintes programas, no Gltimo ano:

1) Mais médico

2) Provab médico

3) Provab enfermeiro
4) Provab dentista

Selecione uma ou mais alternativas

5) Outros - especifique:
6) N&o recebeu profissionais de nenhum programa de apoio

caderno de boas praticas
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9. As ac0es de rotina realizadas pelos seguintes PROFISSIONAIS s&o:

Selecione um item para cada alternativa

83

N&o pos- | Recepcdo | Promogédo | Visita | Atendi | Gru-| Participa- | Avalia | Regis | Ativida- | Ou-
suiesse | decasos | eeduca- | domici | - pos | ¢do reu- | -co | - tro | desna | tras
profissio- | ndo agen- | céoem -liar | mento nides de de em comuni-
nal dados salde indivi- equipe falto- | pron- dade
dual s0s | tuério
1 - Médico de
Familia
2 - Médico
Clinico Geral
3 - Médico
Pediatra
4 - Médico

Ginecologista

5 - Enfermeiro

6 - Auxiliar/
técnico de
enfermagem

7 - Dentista

8 - Auxiliar/
Técnico con-
sultério den-
tario

9- Farmacéu-
tico

10- Outros

10. Entre as ac@es de rotina realizadas pelo AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE pode-se destacar:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Atividades de educacdo em salde
2) Entrega domiciliar de medicamentos para pacientes acamados e/ou outros

3) Supervisdo e orientacdo do uso correto da medicacéo prescrita

4) Tratamento Diretamente Supervisionado (DOTS) para Tuberculose e Hanseniase

5) ldentificagdo de individuos e familias em condi¢des de vulnerabilidade social

6) ldentificagdo e orientacdo de usuarios acamados

7) Identificac&o de situacGes de violéncia

8) Captacao de gestantes para inscricdo no Pré Natal
9) Captacdo de criancas menores de um ano

10) Captacdo para a prevencdo de cancer ginecologico

11) Busca ativa para vacinagao

12) Busca ativa de pessoas com hipertenséo e diabetes

13) Busca ativa de casos suspeitos de tuberculose ou hanseniase

14) Distribui¢do de preservativos

15) Participacdo em reunides de equipe
16) Outros - especifique:

17) Esse servico ndo dispde desse profissional

caderno de boas praticas
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11. A rede municipal ou regional oferece para a Unidade 0 acesso aos seguintes servicos:

Selecione uma ou mais alternativas
1) NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)
2) Equipes multiprofissionais de apoio e supervisdo
3) CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social)
4) CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social)
5) CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) ou servico equivalente
6) Servicos de atencdo ao idoso
7) Servicos de atencédo acrianca
8) Servicos de atencao a mulher
9) Servigos de referéncia em Tuberculose
10) Servigos de referéncia em DST, aids e hepatites virais
11) Ambulatérios de especialidades
12) AME (Ambulatério Medico de Especialidades)
13) CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas)
14) CEREST (Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador)
15) ONG (Organizagdo Nao Governamental)
16) Acdes comunitarias ligadas grupos religiosos
17) Outros - especifique:
18) Nao tem acesso a servicos de apoio

84

12. O apoio técnico a equipe da Unidade é feito por:

Selecione uma ou mais alternativas
1) NASF (Nucleo de Apoio a Salde daFamilia)
2) Equipe multiprofissional externa ao servico

3) Outro tipo de apoio (por exemplo, apoiador do estado, do COSEMS, Telessalide, outros)

4) N&o é realizado por nenhuma instancia
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13. O tempo médio de espera entre 0 encaminhamento e a consulta em SERVICOS DE REFERENCIA para
as seguintes especialidades é:

Selecione um item para cada alternativa

ESPECIALIDAD
ES

Tempo de espera

<1 més

Até 2 meses

Até 4 meses | Até 6 meses | 1 ano ou mais | Ndo Sabe

Nao encaminha

1) Oftalmologia

2) Otorrinolaringologia

3) Ortopedia

4) Gastroenterologia

5) Cardiologia

6) Neurologia

7) Psiquiatria

8) Geriatria

9) Fisioterapia

10) Psicologia

14. Em relagéo ao nimero de consultas médicas realizadas NO ULTMO MES (considerando todas as faixas
etarias e todas as especialidades) informe:

4) Dados ndo disponiveis:

Selecione as alternativas e preencha com a quantidade em nimeros
1) Total de CONSULTAS MEDICAS realizadas:

2) Do total de CONSULTAS MEDICAS quantas foram por AGENDAMENTO:

3) Do total de CONSULTAS MEDICAS quantas foram "EXTRAS" (ndo agendadas):

15. Em relacéo a populagdo da area de abrangéncia da Unidade, informe:

Selecione as alternativas e preencha com a quantidade em nimeros

1) O nimero aproximado de moradores (populacao residente):

2) O numero aproximado de familias:

3) Dados ndo disponiveis
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II. RECURSOS MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E INSUMOS BASICOS

16. Quanto as instalacGes gerais, pode se dizer que a Unidade possui:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Bom estado de conservagdo (pintura, méveis, instalagGes elétrica e hidraulica)

2) Acesso a pessoas com deficiéncias

3) Ventilacdo e iluminacgdo adequadas

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

5) Banheiro dentro do consultdrio ginecolégico

6) Sala de espera

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

8) Sala de vacina

9) Sala de Curativo

10) Sala de esterilizacdo de material

11) Sala para realizacdo de atividades educativas e grupos

12) Consultério dentario

13) Gerador de energia

17. Os equipamentos e recursos de apoio disponiveis no servico so:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Cadeira de rodas
2) Geladeira exclusiva para vacinas
3) Mesa para exame ginecologico
4) Equipamentos odontoldgicos
5) Carrinho de emergéncia
6) Desfibrilador
7) Cilindro de oxigénio
8) Oximetro
9) Nebulizador (Aparelho para inalacéo)
10) Acesso a Internet
11) Acesso aos sistemas de informacéo para alimentacéo de banco de dados
12) Acesso & ambuléncia para transporte de pacientes, quando necessario
13) Veiculo para uso da Unidade

caderno de boas praticas QUESTIONARIO
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18. Os procedimentos de rotina realizados por esta Unidade s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Vacinacgdo

2) Coleta de exames laboratoriais (sangue e urina)

3) Pequenas suturas

4) Retirada de pontos

5) Hidratacdo por via venosa

6) Aplicacdo de tratamento endovenoso

7) Aplicacdo de tratamento intramuscular

8) Troca de sonda vesical de demora

9) Aplicagdo de Penicilina Benzatina (Benzetacil)

10) Profilaxia pos exposi¢ao (PEP)

11) Curativo de Ulceras agudas e crénicas

12) QOutros - especifique:

13) Nao realiza nenhum procedimento

87

19. As seguintes vacinas sdo aplicadas de rotina na Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) BCG

2) Hepatite B

3) Hepatite A

4) Poliomielite/ vacina oral de pélio/vop

5) Polio Inativada/ vacina inativada de p6lio/VIP

6) Pentavalente (DTP + Hib + HB)

7) DTP (Triplice Bacteriana)

8) Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola - SCR)

9) Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Catapora)

10) dT (dupla adulto)

11) dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular)

12) Rotavirus Humano

13) Febre Amarela

14) Anti-rabica

15) Influenza

16) P10 (Pneumocacica 10)

17) Pneumocdcia23 valente

18) Meningocdcica C

19) Vacina contra HPV

20) N&o realiza vacinagdo
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20. Exames feitos e\ou colhidos na Unidade:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Coleta de Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes)
2) Glicemia de ponta de dedo (HGT)

3) Teste de gravidez na urina
4) Teste rapido para HIV
5) Teste rapido para sifilis

6) Teste rapido para hepatites virais

7) Teste rapido de proteindria
8) Eletrocardiograma (ECG)

9) Outros - especifique:
10) Nao realiza nenhum exame

21. Os resultados dos exames sdo avaliados:

Selecione apenas uma alternativa

1) Quando o paciente comparece para atendimento

2) No dia agendado para consulta,

mesmo que o paciente falte

3) Quando os resultados chegam na Unidade

4) Néo sdo avaliados

22. Em relacdo ao ACESSO AOS MEDICAMENTOS previstos na RENAME (Rela¢do Nacional de

Medicamentos

Essenciais) para Atencao Basica, pode-se

afirmar que:

Selecione um item para cada alternativa

Grupo de Medicamentos

Frequéncia do
Acesso

Nao dispensa esse grupo de

Regular| Falta Eventual | Falta frequente -
medicamentos

1) Para DST

2) Para diabetes

3) Para hipertensdo arterial

4) Para dislipidemias

5) Antibioticos mais utilizados

6) Psicofarmacos (medicamentos usados
na atencao a Saude Mental)

7) Néo dispensa medicamentos
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23. Métodos contraceptivos disponiveis na Unidade com regularidade nos Gltimos 6 meses:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pilula (anticoncepcional oral)

2) Anticoncepcional injetavel

3) Camisinha (preservativo masculino)

4) Preservativo feminino

5) DIU

6) Pilula do dia seguinte (Contracepcdo de emergéncia)

7) Encaminhamento paralaqueadura

8) Encaminhamento paravasectomia

9) Outros. Quais:

10) Nenhum

I1I. ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

I11. 1 Educacdo em satde

24. Os principais temas de educacdo em sadde abordados em acdes NA COMUNIDADE (atividades
"EXTRA MURQOS"), no ultimo ano foram:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Gestacdo na adolescéncia
2) Planejamento reprodutivo
3) Educacéo alimentar
4) Atividades fisicas
5) Qualidade de vida e envelhecimento saudavel
6) Violéncia (doméstica, sexual, relativas a criancas e idosos, outros)
7) Uso abusivo de alcool e outras drogas
8) Prevencdo de DST e aids
9) Tabagismo
10) Saude bucal
11) Saude e meio ambiente (destinacdo de lixo, reciclagem, entre outros)
12) Controle da proliferagdo de vetores (de doencas como dengue, leishmaniose, malaria, outros)
13) Prevencdo de acidentes e doencas do trabalho
14) Outras Qual (is):
15) Néo foi realizada nenhuma atividade nesse periodo
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25. As estratégias de educacdo em saitde NA COMUNIDADE (atividades "EXTRA MUROS") séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizados em momentos especificos (como DST/aids, HA, DM, Raiva,
Dengue, Saude do Idoso e outras)

2) Palestra sobre diversos temas definidos pela equipe de salide ou comunidade

3) Rodas de conversa sobre temas definidos pela comunidade

4) Atividades periddicas realizadas em instituicdes locais (escola, creche, associacdo de moradores e outros)

5) Atividades periddicas sobre temas definidos a partir das necessidades de satde da comunidade

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

7) Outras - especifique:

8) Nao realiza atividades na comunidade

26. As agdes de educacdo em salde desenvolvidas NA UNIDADE, no ultimo ano, abordaram os seguintes
temas:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Prevencao do cancer ginecoldgico (Gtero/mama)
2) DST e aids
3) Tuberculose e/ou hanseniase
4) Planejamento reprodutivo
5) Aleitamento materno
6) Crescimento e desenvolvimento infantil
7) Climatério e menopausa
8) Doencas crbnicas, como HA e/ou DM
9) Obesidade e/ou desnutri¢do
10) Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com criangas e idosos, outros)
11) Uso abusivo de alcool e outras drogas
12) Tabagismo
13) Qutras - especifique:
14) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

27. As estratégias de educagdo em salde realizadas NA UNIDADE séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Campanhas sobre diferentes temas realizadas em momentos especificos (DST/aids, HAS, DM, Raiva,
Den- gue, Saude do Idoso e outras)

2) Palestras sobre diversos temas definidos pela equipe de salde

3) Realizacdo de grupos relativos a aces programadas (Pré Natal, hipertensao e diabetes, outros)

4) Atividades em sala de espera

5) Atividades em grupo que abordem outros temas

6) Atividades periddicas com temas definidos a partir do perfil epidemioldgico e demanda dos usuarios
7) Outras Quais:

8) Nao realiza atividades de educacéo em saude
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I11.2 Organizacao da Assisténcia

28. As CONSULTAS MEDICAS s#o agendadas:
Selecione apenas uma alternativa
1) Com hora marcada para cada paciente
2) Para grupo de pacientes por hora
3) Para todos 0s pacientes no inicio do turno
4) As consultas ndo sdo agendadas, trabalhamos somente com demanda espontanea

29. O fluxo de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS (pacientes "extras" ou demanda

esponta- nea) regularmente é definido a partir do seguinte processo:
Selecione apenas uma alternativa

1) Na propria recepcéo, que orienta o fluxo e encaminha ou néo para atendimento

2) Por triagem médica ou de enfermagem, segundo critérios de gravidade e/ou evolucdo aguda

3) Por profissional médico ou de enfermagem, segundo o protocolo de estratificagdo de risco

4) Por auxiliar ou técnico de enfermagem com supervisdo, segundo critérios de risco e/ou vulnerabilidade

5) Por reunido de profissionais com usuarios para direcionar o fluxo em conjunto

6) Outras - especifique:

7) Nao atende demanda espontanea

30. As opgdes de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS ("extras" ou "demanda
espontanea™)

séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Consulta médica ou de enfermagem no mesmo dia

2) Atendimento com auxiliar/técnico de enfermagem no mesmo dia, com supervisao de médico e/ou enfer-
meiro

3) Agendamento de consulta médica e/ou consulta de enfermagem

4) Agendamento com outros profissionais da propria Unidade

5) Agendamento para atendimento em grupo

6) Encaminhamento para o0 pronto-socorro

7) Encaminhamento para especialidades em outro servigo

8) Encaminhamento para servicos de outras areas (seguranca, educagdo, esportes, ONG, entre outros)

9) Nao atende pacientes ndo agendados

caderno de boas praticas QUESTIONARIO



92

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

1) Gestantes

2) Revisédo pos-parto/puerpério

3) Recém-nascidos

4) Recém-nascidos de risco

5) Criancas em seguimento acima de dois anos

6) Criancas até dois anos

7) Criancas de risco (desnutricdo e outros)

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

9) Adultos com doencas crénicas (HAS e DM) com risco de complica¢Ges

10) Vacinacédo

11) Tuberculose, hanseniase e HIV/aids

12) Sifilis

13) Outras condigdes de risco ou vulnerabilidade. Quais:

14) N&o se faz convocacéo de faltosos

[11.3 Satide da Mulher

32. As acdes regularmente desenvolvidas para a SAUDE DA MULHER séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pré Natal

2) Coleta de citologia oncotica (Papanicolaou)

3) Planejamento reprodutivo

4) Prevencéo e diagnostico de DST, HIV e Hepatites Virais

5) Diagnostico e Tratamento de DST

6) Diagnostico e acompanhamento de situacdes de violéncia doméstica e sexual

7) Atendimento ginecol6gico por médico geral ou ginecologista

8) Deteccdo precoce de cancer de mama

9) Qutros - especifique:

10) O servico ndo desenvolve agdes para a Saude da Mulher
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33. A coleta de rotina do exame de Papanicolaou (citologia oncética para diagnostico precoce de cancer de

colo de Gtero) é realizada nas seguintes situacoes:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Por solicitagdo das mulheres, por livre demanda

2) Uma vez ao ano para todas as mulheres atendidas na Unidade

3) Uma ou mais vezes ao ano para mulheres com citologiaalterada

4) A cada trés anos, para todas as mulheres entre 25-64 anos residentes na area de cobertura, com dois exa-
mes anteriores normais

5) Durante campanhas ou mutirdes para coleta de Papanicolaou

6) Servico nao realiza esse exame

34. Como estimulo ao diagnéstico precoce de cancer de mama, a unidade realiza
Selecione uma ou mais alternativas
1) Exame clinico de mamas sempre que ha queixas da paciente em relacdo a mama
2) Capacitacdo dos médicos para acolher e examinar mulheres com queixas de alteracfes nas mamas
3) Capacitacdo dos enfermeiros para acolher e examinar mulheres com queixas de alteragdes nas mamas
4) Orientacdo das usudrias para autopalpagao sem técnica especifica e sobre sinais de alerta
5) Discussdo em féruns na comunidade e campanhas sobre sinais de cancer de mama
6) Nao realiza nenhuma atividade relativa ao diagndstico precoce doa cancer de mama

35. A solicitacdo de MAMOGRAFIA de rotina para usudrias sem queixas € feita:
Selecione uma ou mais alternativas-
1) Para todas as pacientes que solicitem exame
2) Para todas as pacientes com risco elevado de cancer, quando indicado a partir de avaliagdo clinica indivi-
dualizada
3) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais
4) A cada 2 anos para mulheres com idade entre 50 e 69 anos, sem fatores de risco ou alteragdo do exame

fisico
5) No caso de mutirdes organizados pela Secretaria de Satde
6) Esse exame ndo é solicitado
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36. Quando o resultado do TESTE DE GRAVIDEZ é comunicado para a paciente, a equipe:
Selecione apenas uma alternativa

1) Informa o resultado (negativo ou positivo)

2) Informa o resultado (negativo ou positivo) e faz 0 agendamento do Pré Natal, se for o caso

3) Informa o resultado (negativo ou positivo) e orienta o inicio do Pré Natal ou encaminha para cuidados pré
conceptivos ou contracepcao, a depender do caso

4) Considera se a gravidez é desejada ou ndo, antes de dar o resultado e fazer os encaminhamentos necessa-
rios

5) Os resultados sdo entregues em outros servicos, onde é realizado o exame

6) Esse teste ndo ¢ solicitado pela Unidade

37. A proporcdo média de gestantes com inicio do Pré Natal no 1° TRIMESTRE é:
Selecione apenas uma alternativa

1) 90% ou

mais 2) Entre

90% 80%

3) Entre 80% e 60%

4) Menos de 60%

5) A Unidade n&o disp&e destas informagdes
6) Néo realiza o Pré Natal

38. Na atenc¢do ao Pré natal de baixo risco quais das seguintes acdes sédo realizados de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) O primeiro atendimento é feito por profissional de enfermagem no mesmo dia do teste positivo para gra-
videz

2) Registro de dados clinico obstétrico na carteira da gestante - que fica com a usuéria

3) 6 consultas ou mais durante o pré natal

4) Consultas semanais entre no ltimo més de gestacdo (362 a 41 semanas)

5) Prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso a partir de 20 semanas

6) N&o realiza o Pré Natal
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39. Os EXAMES SOLICITADOS de rotina para todas as gestantes durante 0 PRE NATAL DE BAIXO RISCO

sdo:
Selecione um item para cada alternativa
EXAM 1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE
ES
1) Hemograma completo ou Eritrograma (Hb e Ht)
2) Urina |

3) Urocultura

4) Teste rapido de proteiniria

5) Tipagem sanguinea e fator Rh

6) Coombs indireto caso Rh negativo

7) Teste rapido ou sorologia para sifilis

8) Teste rapido ou sorologia para HIV

9) Sorologia para Rubéola

10) Sorologia para toxoplasmose (IgM e 1gG)

11) Sorologia para hepatite B (HbsAg)

12) Sorologia para hepatite C

13) Glicemia de jejum

14) Teste de intolerancia a glicose

15) Ultra-Som obstétrico

16) Papanicolaou (colpocitologia oncdtica) se indicado

17) Bacterioscopia da secrecao vaginal

18) Outros. Quais

20) Nao realiza o Pré Natal

40. As acdes regularmente desenvolvidas no atendimento de PRE NATAL abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso na gestacédo

2) Vacinagdo (tétano e hepatite B)

3) Identificacdo das gestantes de alto risco

4) Uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto

5) OrientacGes sobre o parto normal e humanizado

6) Orientac@es e incentivo ao aleitamento materno e apoio para as mulheres que ndo poderdo amamentar

7) Avaliagdo das condicdes de trabalho

8) Prevencéo de transmisséo vertical de DST (sifilis e HIV)

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

10) Realizacdo de grupos educativos para gestantes

11) Pré Natal do parceiro(a)

12) Registro em prontudrio, Cartdo da Gestante e Ficha Pré-Natal

13) Qutros - especifique:

14) Nao realiza o Pré Natal
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41. As atividades realizadas de rotina no atendimento de PRE NATAL em areas endémicas para MALARIA
sdo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Orientacdo das gestantes sobre os sintomas para busca precoce do diagnéstico de Malaria
2) Realizacdo do exame da gota espessa em toda consulta Pré Natal e no momento do parto

3) Encaminhamento da lamina para exame da gota espessa e realizacao do teste rapido) Dispensacéo de
tratamento e acompanhamento da adeséo

5) Registro de todos 0s exames no Sivep-Malaria e preenchimento da ficha de Notificacdo Compulsoria
6) O servico ndo esta localizado em area endémica de Maléaria

42. As estratégias de educagio em satide DIRECIONADAS AS GESTANTES s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Cartazes na sala de espera

2) Distribuicéo de folder e panfletos educativos

3) Discussdes na sala de espera

4) Grupos periédicos para gestantes

5) Grupos periddicos para gestantes, parceiros e familiares

6) Organizacado de visita prévia da gestante e de seu parceiro a maternidade

7) Nao realizamos atividades educativas com gestantes

43. No caso de GESTACAO DE ALTORISCO, a gestante é:
Selecione apenas uma alternativa

1) Encaminhada para fazer Pré Natal em servico de referéncia, retornando & Unidade ap6s o parto
2) Encaminhada para servico de referéncia e mantém acompanhamento na Unidade

3) Acompanhada na prépria Unidade

4) Nao se aplica porque este servigo ndo atende Pré Natal

44. Nos casos de GESTANTE COM DIAGNOSTICO DE SIFILIS, o tratamento com penicilina benzatina é
realizado:

Selecione apenas uma alternativa
1) Na Unidade, tanto para a gestante como para seu parceiro
2) Na Unidade somente para gestante
3) Na Unidade, para a gestante e, no servico de referéncia para o parceiro
4) A gestante e seu parceiro sao encaminhados para tratamento em um servico de referéncia, porque a Uni-
dade ndo realiza esse tipo de tratamento

5) Nao realizamos esse tipo de tratamento na Unidade
6) Nao se aplica porque este servico ndo atende Pré Natal
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45. Nos casos de GESTANTE COM HIV POSITIVO, o Pré Natal é realizado:
Selecione apenas uma alternativa
1) Somente na Unidade
2) Somente em servico de referéncia
3) Em servico de referéncia mas mantém-se simultaneamente acompanhamento na Unidade
4) Néo se aplica porque este servigo ndo atende Pré Natal

46. As acdes regularmente desenvolvidas nos atendimentos de PUERPERIO IMEDIATO (até 10 dias apds o

parto) na Unidade abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Evolucéo da gestacéo, histérico e intercorréncias pos parto

2) Aleitamento materno

3) Suplementacéo de Ferro

4) Condicdes psicoemocionais (preocupagdes, desanimo)

5) Condic@es socio familiares (rede de apoio, trabalho)

6) CondicGes de nascimento do RN e orientacOes sobre cuidados basicos

7) OrientacOes para o atendimento de rotina do RN (vacinago, exames, outros)

8) OrientacOes sobre alimentagéo

9) Orientacdes sobre atividade sexual e contracepcéo

10) Orientagdes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas

11) Agendamento de consulta de puerpério tardio (até 42 dias pos parto)
12) Qutras - especifique:
13) A Unidade nao realiza de rotina consulta de puerpério imediato

47. As agdes regularmente desenvolvidas nas consultas de PUERPERIO TARDIO (até 42 dias ap6s o parto)

abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacédo das condigBes de parto e puerpério imediato, caso este ndo tenha sido realizado na Unidade

2) Avaliagdo de sinais de sofrimento mental relacionado ao puerpério

3) Presenga de intercorréncias pos-parto (febre, hemorragia, mastite, entre outros)

4) Aleitamento materno (experiéncia do 1° més, satisfacdo do RN, cuidados com as mamas, entre outros)

5) OrientacOes sobre planejamento reprodutivo e contracepcdo durante o aleitamento

6) OrientacOes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas

7) Condicdes socio familiares (rede de apoio, trabalho, estrutura para o cuidado do RN)

8) A Unidade ndo realiza, de rotina, consulta de puerpério tardio
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48. Entre as gestantes que realizaram Pré Natal nessa Unidade, nos ultimos trés anos, houve algum caso de

SIFILIS CONGENITA?

Selecione apenas uma alternativa
1) Sim
2) Néo
3) Néo sabe informar por ndo possuir os dados
4) Ndo se aplica porque este servigco ndo atende Pré Natal

49, As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccéo da VIOLENCIA CONTRA A MULHER so:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicologicas

3) Livre declaragdo da mulher

4) Discussdo de caso em equipe

5) Sensibilizac&o e capacitacdo da equipe para identificagdo de casos

6) Nao sabe informar

7) Néo temos esse tipo de demanda

8) Nao atende essa demanda especifica

50. Em caso de deteccdo da VIOLENCIA CONTRA MULHER s#o realizados os seguintes procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Denuncia ao CRAS e/ou CREAS

2) Dendncia a autoridade policial

3) Notificacdo Compulséria a vigilancia epidemiol6gica

5
6) Acompanhamento individual conforme protocolo
7) Encaminhamento para servico de referéncia

8) Denuncia ao DISQUE 180

9) Outro. Qual (is):
10) N4o sabe informar

)
)
)
4) Acompanhamento multiprofissional da Unidade
) Acompanhamento em grupo

)

)

)

11) Néo temos esse tipo de demanda
12) Néo atende a essa demanda especifica
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[11.4 Satide da Crianca e do Adolescente

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

1) Avaliacdo do crescimento

2) Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor

3) Avaliacdo e orientacdo alimentar (aleitamento, introducdo de alimentos, outros)

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

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

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

7) ldentificacdo e acompanhamento de situacGes de violéncia

8) Grupo com mées/pais

9) Vigilancia do trabalho infantil

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

11) Orientag&o sobre sexualidade e educacéo sexual

12) Orientagdes para prevengdo de acidentes domeésticos

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

14) Registro do seguimento na caderneta da crianga

15) Registro em espelho (cdpia) da caderneta da crianca no prontuério

16) Outras Quais:

17) Nao realiza atividades planejadas para criancas

52. O atendimento de rotina da CRIANCA é realizado de acordo com:
Selecione apenas uma alternativa

1) Calendério programado de consultas somente no primeiro ano de vida, alem de atendimentos eventuais
néo agendados

2) Calendario programado de consultas ate 2 anos, alem de atendimentos eventuais ndo agendados

3) Calendario programado de consultas de um ate 10 anos, alem de atendimentos eventuais ndo agendados
4) Somente a partir de demanda do(s) responsavel(is)

5) Néo atende criancgas

53. O PRIMEIRO ATENDIMENTO de um recém-nascido (RN) na Unidade é agendado:
Selecione apenas uma alternativa
1) Por agente comunitario de satide em visita domiciliar
2) Pela maternidade, na alta, pés parto
3) Pela maternidade ou Secretaria de Salde, para recém-nascido de risco
4) Quando a méde procura pela Unidade (demanda espontanea)
5) Na ultima consulta de Pré Natal
6) O atendimento ¢é realizado por enfermeiro ou médico durante visita domiciliar, sem agendamento prévio
7) Néo trabalhamos com agendamento
8) Néo atende criancgas
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54. As agdes realizadas pela Unidade em INSTITUICOES PARA CRIANCAS (creches, escolas e outras) sdo

rela- tivas a:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Alimentacéo saudavel e prevencdo de obesidade

2) Vacinacéo

3) Higiene pessoal e bucal

4) Avaliacdo de acuidade visual

5) Avaliacdo de acuidade auditiva

6) Dispensacéo anual de anti-helmintico (albendazol)

7) Prevencdo de infeccOes parasitarias (escabiose, piolho, entre outros)

8) Prevencdo de acidentes domésticos

9) Orientacdo para estimulos neuropsicomotor

10) Incluséo social e combate ao preconceito

11) Trabalho infantil

12

13

14) Salde e meio ambiente

Sexualidade e educacéo sexual
Prostituicdo infantil

)
)
)
)

15) Posse responsavel de animais
16) Outros - especifique:

17) Nao realiza atividades regulares em creches e escolas

55. As acdes regularmente desenvolvidas na COMUNIDADE para SAUDE DA CRIANCA ocorrem nos

seguintes locais:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Domicilio

2) Creche, escolas, outros

3) Centros esportivos, culturais, espagos comunitarios e/ou ONG

4) ReuniBes em parceria com CRAS (Bolsa Familia, Viva Leite, entre

outros) 5) Outros - especifique:

6) N&o desenvolve atividades planejadas para crianca

7) Néo atende criancgas
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56. As acdes realizadas, de rotina, na Unidade na ATENCAO AO ADOLESCENTE s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Acompanhamento do desenvolvimento e mudancas na adolescéncia

2) Incentivo a préatica de atividades fisica

3) Prevencéo e acompanhamento de obesidade e/ ou desnutrigdo

4) Planejamento reprodutivo

5) Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos

6) OrientacGes sobre sexualidade e prevencdo de DST/aids

7) Oferta de sorologia para HIV, sifilis e hepatites virais

8) Diagnostico e acompanhamento em salide mental (mudancas de humor, insercao familiar, outros)

9) OrientacGes quanto ao uso de alcool e drogas

10) ldentificag&o de situacGes de agressividade e conflito com a lei

11) Identificagdo e acompanhamento de situacfes de violéncia

12) Registro do seguimento na caderneta de saude do adolescente

13) Outros - especifique:

14) N&o desenvolve atividades especificas para adolescentes

57. Os temas abordados em a¢des na COMUNIDADE (escolas, parques, clubes, entre outras) para aten¢do ao
ADOLESCENTE séo:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Sexualidade e prevengdo de DST/aids
2) Gravidez na adolescéncia
3) Prostituicio na adolescéncia
4) Uso de alcool, tabaco e outras drogas
5) Agressividade e conflito com a lei
6) Inclusdo social e combate ao preconceito
7) Orientacédo sobre Vacinacéo (DT, Hepatite B, HPV)
8) Alimentagdo saudavel - prevencdo da obesidade e/ou desnutrig¢do
9) Comportamento e transtornos mentais na adolescéncia
10) Salde e meio ambiente
11) Outros - especifique:
12) Nao desenvolve atividades especificas para adolescentes

58. As atividades para ADOLESCENTES sdo regularmente realizadas nos seguintes locais:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Unidade de Satde

2) Domicilio

3) Escolas

4) Centros esportivos, culturais, espacos comunitarios e/ou ONG

5) Reunifes em parceria com CRAS (Acdo Jovem, Prd Jovem Adolescente, entre

outros) 6) Outros - especifique:

7) Nao desenvolve atividades planejadas para adolescentes

8) Nédo atende adolescentes
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59. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccdo de VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E

ADOLESCENTES séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) ldentificagdo de sintomas/queixas fisicas, psicolégicas

3) Escuta de relatos de outros usudrios e verificacdo do caso

4) Livre declaracdo dos responsaveis

5) Discussdo de caso em equipe

6) Sensibilizacdo e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos

7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) Nao sabe informar

10) Néo temos esse tipo de demanda especifica

11) Néo atende criancas e adolescentes

60. Em caso de deteccdo da VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES séo realizados o0s
seguintes

procedimentos:

Selecione uma ou mais alternativas
1
2
3
4
5
6
7
8) Acompanhamento intersetorial
9) Nao sabe informar

Denuncia ao Conselho Tutelar

Denuncia ao DISQUE 100

Atendimento e acompanhamento dos pais
Encaminhamento ao CRAS e CREAS

Notificacdo Compulséria a vigilancia epidemiolégica
Acompanhamento multiprofissional na Unidade
Discussdo com o NASF/equipe de apoio

L S S ES D

10) Néo temos esse tipo de demanda
11) Néo atende essa demanda especifica
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[11.5 Satide do Adulto e da Pessoa Idosa

61. As acbes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AO ADULTO abordam as
seguintes

condicdes:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Diabetes e Hipertensao
2) Outras condi¢des cronicas ndo transmissiveis (dislipidemia, lombalgia, outros)
3) Atividades fisicas orientadas (caminhada, orientagéo postural, outros)
4) Tabagismo
5) Obesidade
6) Prevencdo de cancer de prostata
7) Prevencdo de cancer de colo de Utero e de mama
8) Uso abusivo de alcool e outras drogas
9) Saude Mental (Depressdo, Crise de ansiedade-panico, outros)
10) Hanseniase
11) Tuberculose
12) SituacOes de Violéncia
13) Saude do trabalhador

14) DST, HIV/aids e hepatites virais
15) Outros - especifique:
16) Nao desenvolvemos atividades planejadas de atencéo aos adultos

62. As acdes de rotina para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (insuficiéncia

cardiaca, DPOC, obesidade, hipertensdo/diabetes, outros) sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Agendamento de retornos periédicos ao final de cada atendimento

2) Controle da presséo arterial e/ou nivel glicémico em horérios e dias especificos

3) Acolhimento de pacientes com queixas eventuais

4) Esclarecimento e orientagdo dos resultados de exames

5) Renovagdo de receitas, se necessario, sem consulta médica no dia

6) Busca ativa dos pacientes em abandono de tratamento

7) Orientacdo de atividades fisicas

8) Grupos de apoio para Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (dieta, adesdo ao tratamento, outros)

9) Registro dos pacientes de risco diferenciado

10) Manutencdo de seguimento apds encaminhamento para servico especializado

11 Nao tem rotina estabelecida para o seguimento de portadores de condigdes crénicas
12) A Unidade néo atende pessoas portadoras de condi¢fes cronicas
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63. Para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS consideradas “dificeis" (faltosos,
ndo ade- rentes ao tratamento, entre outros), usualmente a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Encaminha para grupo de adesdo na prépria Unidade

2) Encaminha para servico de referéncia

3) Discute em equipe alternativas de abordagem/ projeto terapéutico

4) Discute 0 caso com supervisdo externa

5) Realiza busca ativa

6) Realiza alta administrativa, apds esgotamento das alternativas de tratamento
7) A Unidade ndo realiza atividades para ndo aderentes

8) A Unidade ndo atende portadores de condi¢des cronicas

64. Para PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL, a Unidade realiza as seguintes atividades de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Afericdo de 3 medidas em momentos diferentes ou mapa pressorico para diagnéstico

4) Orientacéo de dieta

5) Prevencdo e tratamento de obesidade

6) Solicitacdo periddica de exames

7) Terapéutica ndo medicamentosa como alternativa isolada, sempre que indicado

8) Introducdo de terapéutica medicamentosa a partir de avaliagdo de risco cardiovascular

9) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros)

10) Orientacdo de atividade fisica

11) Orientacéo e suporte para abandono do tabagismo

12) ldentificacdo, orientacdo e suporte sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas

13) Outras atividades

14) A Unidade ndo atende pacientes portadores de hipertensao arterial

65. Exames solicitados de rotina para pessoas com HIPERTENSAO ARTERIAL séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Urina |

2) Potassio

3) Creatinina sérica

4) Glicemia de jejum

5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)

6) Triglicerideos

7) Acido drico

8) Eletrocardiograma — ECG

9) Exame de fundo de olho

10) Outros Quiais:

11) Néo atendemos pacientes portadores de hipertensao arterial
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66. Para pessoas com DIABETES TIPO I, a Unidade realiza as seguintes atividades de rotina:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Atendimento sem protocolo especifico
2) Acompanhamento com protocolo
3) Orientacdo de dieta
4) Prevencéo e tratamento de obesidade
5) Exame anual de colesterol total e fracdes, triglicerideos
6) Solicitacdo periddica de exames
7) Avaliacdo e orientacdo em saude bucal
8) Controle, avaliacdo e orientacdo de cuidados com os pés
9) Treinamento para auto aplicacdo de insulina
10) Fornecimento do glicosimetro para insulino dependentes
11) Atividades em grupo (caminhada, medida de presséo arterial, outros)
12) Orientacdo de atividade fisica
13) Orientacdo e suporte para abandono do tabagismo
14) A Unidade ndo atende pacientes portadores de diabetes tipo Il

67. Exames solicitados de rotina para pessoas com DIABETES TIPO Il séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Glicemia de jejum

2) Urina |

3) Microalbumindria

4) Creatinina sérica

5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)

6) Triglicerideos

7) Hemoglobina glicada (HbAlc ou Alc)

8) Exame de fundo de olho

9) Eletrocardiograma — ECG

10) Outros Quais:

11) Néo atendemos pacientes portadores de diabetes tipo 11
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68. As acdes regularmente programadas para a SAUDE DO HOMEM nesta Unidade abordam as seguintes
condicdes:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Salde do trabalhador
2) DST/ aids e hepatites virais
3) Andropausa
4) Relacbes de género, masculinidades, sexualidade e orientacfes sexuais
5) Paternidade e relagdes familiares
6) Métodos contraceptivos temporarios e definitivos (encaminhamento para centro de referéncia)
7) Uso e dependéncia de tabaco, alcool e outras drogas
8) Situaces de violéncia
9) Cancer de prostata e outras neoplasias
10) Risco cardiovascular
11) Incontinéncia urinaria masculina
12) Impoténcia (diabetes, alcoolismo, tabagismo, acidentados, outros)
13) Importanciadaadesao asacdes e tratamentos de satde
14) Outras - especifique:
15) Né&o séo oferecidas atividades direcionadas especificamente aos homens

69. As agbes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AOS IDOSOS séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo da salde mental (quadros depressivos, deméncias e outros)

2) Avaliagdo da capacidade funcional (Atividades de Vida Diérias e Atividades Instrumentais)

3) Prevencdo de quedas

4) Incentivo e orientacdo a pratica corporal e atividade fisica

5) Orientacédo sobre alimentagéo

6) OrientacOes sobre menopausa e andropausa, sexualidade, e DST/aids

7) Orientaces sobre os Direitos da Pessoa Idosa

8) Identificacdo e acompanhamento em casos de incontinéncia urinaria

9) Identificacdo e acompanhamento de situac6es de violéncia

10) Identificagdo e acompanhamento sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas

11) Investigacdo do suporte familiar e social

12) Atencdo domiciliar

13) Registro do seguimento na Caderneta de Salde da Pessoa Idosa

14) Outros - especifique:

15) Ndo existem atividades especificas para idosos
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70. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccéo de situacdes de VIOLENCIA CONTRA IDOSOS s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) ldentificagdo de sintomas/queixas fisicas, psicolégicas

3) Escuta de relatos de outros usuarios e verificacdo do caso

4) Livre declaracdo do idoso

5) Discussdo de caso em equipe

6) Sensibilizacdo e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos

7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) Néo sabe informar

10) Néo temos esse tipo de demanda especifica

11) Néo atende idosos

71. Em caso de deteccdo da VIOLENCIA CONTRA IDOSOS s#o realizados os seguintes procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas
1
2
3
4
5
6

Denuncia ao CRAS e CREAS

Denuncia ao DISQUE 100

Den0ncia & autoridade policial

Atendimento e acompanhamento dos cuidadores
Notificacdo Compulséria a vigilancia epidemiolégica
Atendimento interdisciplinar com profissionais da Unidade
7) Discussdo com o NASF/equipe de apoio

8) Proposta de acompanhamento intersetorial

9) Nao sabe informar

A R I b

10) Néo temos esse tipo de demanda
11) Néo atende essa demanda especifica

72. As acdes direcionadas para CUIDADORES (formal ou familiar) de idosos e/ou pessoas acamadas s&o:
Selecione uma ou mais alternativas
1) OrientagBes gerais sobre as necessidades cotidianas de cuidado do idoso
2) OrientacOes sobre prevencao e identificacdo de situacdes de violéncia
3) Suporte técnico para as atividades dos cuidadores, se necessario
4) Avaliacdo e acompanhamento da satde dos cuidadores (stress e outras)
5) Grupo de apoio aos cuidadores
6) Outras - especifique:
7) Nao realiza atividades especificas para cuidadores
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73. As acdes realizadas para 0 CUIDADO DE PESSOAS ACAMADAS no domicilio ou instituigdes sao:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Diagndstico e encaminhamentos necessarios para outros niveis de atencdo
2) Visitas periddicas com equipe de apoio
3) Visitas periddicas com médico(a)
4) Procedimentos domiciliares (como vacinacdo, troca de sonda vesical de demora, curativos, outros)
5) OrientacGes de higiene bucal
6) Assisténcia odontolégica domiciliar
7) OrientacOes quanto aos direitos sociais
8) Prevencdo e acompanhamento em casos de uso de drogas
9) Registro das a¢des domiciliares em prontuario
10) Atencéo a familia em caso de 6bito
11) Discusséo de casos especificos com rede de satde (CRAS, Conselho de salde, CREAS, outros)
12) Deteccéo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia
13) Néo realizamos cuidados no domicilio

108

74. Na ATENCAO AO IDOSO a Unidade conta com o apoio para encaminhamento e/ou a¢des conjuntas de:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Grupos religiosos
2) AssociagOes de Bairro
3) Centro de Convivéncia do ldoso
4) Centro Dia de Atencéo ao ldoso
5) Servigo especializado de Aten¢do ao ldoso
6) CRAS
7) CREAS
8) Organizacdo Ndo Governamental (ONG)
9) Outros - especifique:
10) Os grupos e/ou servigos existentes ndo atuam de modo integrado com a AB
11) Néo existe recurso de apoio ao idoso fora da Unidade

caderno de boas praticas QUESTIONARIO
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75. Na area de abrangéncia desta Unidade, quando ocorrem casos de ALGUMA DOENCA OU AGRAVO DE
NO- TIFICACAO COMPULSORIA (por exemplo: tuberculosg, sifilis, HIV/AIDS, meningite, dengue, violéncia
doméstica ou sexual, entre outros), a Unidade realiza:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Busca ativa para 0s casos com indicacdo de controle de comunicantes e/ou meio ambiente

2) Preenchimento da ficha de Notificagdo Compulséria

3) Acdes de educacdo e prevencgdo para 0s usuarios na Unidade

4) Atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria nacomunidade
5) Ac¢Oes de educagéo e prevengdo na comunidade

6) Capacitacdo da equipe

7) Encaminhamento para outros servi¢os

8) Outros Quais:
9) Nao realiza nenhuma atividade

76. O publico alvo das agdes programadas de PREVENCAO DE DST/AIDS, realizadas pela Unidade, consiste
em:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Populag@o em geral durante campanhas
2) Escolares de nivel fundamental
3) Jovens e adolescentes
4) ldosos
5) Pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas
6) LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, travestis e transexuais)
7) Outros grupos mais vulnerdveis como caminhoneiros, profissionais do sexo entre outros
8) InstituicBes na comunidade como centros de convivéncia
9) Nao realizamos essas a¢des de forma planejada

77. Na rotina, o critério utilizado para dispensacdo de PRESERVATIVOS MASCULINOS é:
Selecione apenas uma alternativa

1) Conforme solicitacdo dos usuarios

2) Ficam expostos em local de facil acesso para todos

3) Cotas diferenciadas para a populacdo mais vulneravel

4) Néo distribuimos preservativos nesta Unidade
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78. As acdes realizadas em CASO SUGESTIVO de doencas sexualmente transmissiveis (DST/aids) sdo:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Orientagdes sobre 0 uso de preservativo (camisinha)
2) Aconselhamento pré teste
3) Teste rapido ou sorologia para HIV
4) Teste rapido ou sorologia para hepatites virais
5) Teste rapido ou sorologia para sifilis
6) Tratamento sindrémico das DST
7) Investigacao etioldgica e tratamento das DST na Unidade
8) Orientacéo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliagdo e aconselhamento
9) Encaminhamento de todos os portadores de DST para servico de referéncia
10) Encaminhamento para servico de referéncia dos casos de aids e hepatites virais
11) Outros - especifique:
12) A Unidade néo atende DST/aids
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79. Nos casos com resultado NEGATIVO das sorologias para HIV e hepatites B e C a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquiva os resultados no prontuério do paciente, deixando-os a disposicao

2) Informa o resultado negativo ao paciente (presencial, por telefone, carta ou poremail)

3) Orienta sobre o teste (janela imunolégica, situagdes de exposi¢do, outros)

4) Orienta sobre prevencdo (identificagdo de situacGes de maior exposi¢do, adogdo de praticas mais seguras)

5) Nao realiza sorologias para HIV, sifilis ou hepatites

80. Nos casos com resultado POSITIVO das sorologias para HIV, hepatites B e C, a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquivamento dos resultados no prontuario, até o comparecimento do paciente paraconsulta
2) Convocacéo do paciente

3) Notificacdo Compulséria

4) Encaminhamento para servicos de referéncia

5) Acompanhamento na prépria Unidade

6) OrientacOes sobre diagndstico e tratamento

7) OrientacOes de cuidados com 0s parceiros

8) Nao solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites
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81. As acdes realizadas por esta Unidade na atencdo as pessoas com HIV sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Acompanha e trata pacientes com HIV/aids estaveis clinicamente e com imunidade preservada

2) Conta com uma equipe especializada em HIV/aids que acompanha e trata pacientes com HIV

3) Busca ativa de faltosos ao seguimento quando acionada pelo servico especializado em HIV/aids da regido

4) Atendimento de queixas agudas, acompanhamento de condic@es cronicas, vacinacao, Pré Natal e proto-
colos preventivos de cancer

5) Nao realiza atividades assistenciais nestes casos, as pessoas com HIV sdo atendidas em servicos especiali-
zados em HIV/aids

82. Nos casos com resultado POSITIVO das sorologias para sifilis, a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquivamento dos resultados no prontuario, até o comparecimento do paciente paraconsulta
2) Convocacéo do paciente

3) Notificagdo Compulsoria

4) Encaminhamento para servicos de referéncia

5) Tratamento e seguimento na prépria Unidade

6) OrientacOes sobre diagnostico e tratamento

7) OrientacOes de cuidados com os parceiros

8) Nao solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

83. Com relacéo a atencdo aos casos de TUBERCULOSE (suspeitos ou confirmados) a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pesquisa de BAAR no escarro para sintomaticos respiratorios

2) Coleta de material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina)

3) Ac¢des educativas

4) Pesquisa de HIV

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Estoque de medicamentos especificos para os inscritos no programa de tuberculose

8) Tratamento supervisionado na Unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Livro de Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose

11) Notificagdo Compulsoria

12) Capacitacdo da equipe

13) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia

14) Néo realizamos a¢des para pessoas com Tuberculose
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84. Com relagdo a atengéo aos casos de HANSENIASE a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagndstico de casosnovos

2) Acompanhamento de casos

3) Encaminhamento de todos 0s casos para servicos de referéncia

4) Ac0es educativas na familia e na comunidade

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Dispensacédo de medicamentos para Hanseniase

8) Tratamento supervisionado na Unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Controle do nimero de casos de Hanseniase em acompanhamento

11) Notificagdo Compulsoria

12) Capacitacdo da equipe

13) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia

14) Nao realizamos ag¢des para pessoas com Hanseniase

85. Na atencdo a PESSOAS COM DEFICIENCIAS — PCD (limitages fisicas e/ou cognitivas e/ou psicossociais)
sdo
desenvolvidas as seguintes acdes:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Diagndstico e encaminhamento para outros niveis de atencdo
2) Orientacéo para os cuidadores
3) Visitas domiciliares periddicas com apoio de equipe multiprofissional
4) Visitas domiciliares periodicas com médico(a) e/ou enfermeiro (a)
5) Articulacdo com rede de saude e instituicdes (escola, escolas especiais, entre outras)
6) OrientacOes quanto aos direitos sociais
7) Vigilancia e atengdo ao uso de alcool e outras drogas
8) Ac¢des para a salde sexual e reprodutiva
9) Vigilancia e atencéo em casos de violéncia
10) Assisténcia odontolégica, quando é possivel realizacdo na Unidade
11) Capacitacao da equipe
12) Deteccéo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia
13) Néo realizamos aten¢&o a pessoas com deficiéncias
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86. As acdes realizadas pela Unidade para atencdo 8 SAUDE DO TRABALHADOR so:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Assisténcia ao trabalhador

2) Investigacdo e acompanhamento da atividade laboral (principal ocupacdo, carga horaria) nas consultas

3) Solicitar a empresa a emissao de CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho)

4) Médico preenche o item 2 da CAT, referente a diagndstico, laudo e atendimento

5) Notificagcdo Compulséria de agravos relacionados ao trabalho

6) Encaminhamento para servicos de referéncia

7) Educacdo e promocao em Saude do Trabalhador

8) OrientacOes para prevencao de acidentes e doencas relacionados ao trabalho

9) OrientacOes quanto aos direitos sociais

10) Vigilancia de trabalho infantil (menores de 16 anos) como situagdo de alerta - evento sentinela

11) Néo realizamos aten¢do voltada especificamente a satde do trabalhador

87. No caso de ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO com profissionais dessa Unidade - com

exposicao de mucosas a secrecdes ou lesdes perfurocortante - as condutas tomadas séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Medidas de higiene e limpeza do local acometido

2) Aconselhamento pré-teste para coleta de exames soroldgicos

3) Coleta de sorologia para HIV e Hepatites virais do profissional acidentado

4) Teste rapido para HIV e Hepatites virais do profissional acidentado

5) Coleta de sorologia para HIV e Hepatites virais do paciente fonte

6) Teste rapido para HIV e Hepatites virais do paciente fonte

7) Profilaxia pds exposicdo (PEP) até 72h e de acordo com avaliagao de risco

8) Imunizacéo do profissional contra hepatite B (se ndo vacinado)

9) Notificacdo do acidente de trabalho por meio de abertura de CAT

10) Notificagdo do acidente & vigilancia epidemioldgica (SINAN)

11) Orienta¢es ao acidentado (avaliacdo de risco, quimioprofilaxia e outras)

12) Encaminhamento para servigo de referéncia

13) Nenhuma das condutas anteriores

caderno de boas praticas QUESTIONARIO 113



114

88. As ac0es realizadas em casos de uso abusivo de alcool séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Avaliacdo do padrdo de consumo
2) Investigacdo do uso de outras drogas
3) OrientacGes e acompanhamento na prépria Unidade
4) Construcdo de um projeto terapéutico singular (PTS)
5) Reducdo de danos
6) Intervencgdo Breve
7) Grupos de apoio ao usuario
8) Grupos de apoio aos familiares
9) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia
10) Discussdo de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional
11) Discussdo com servicos especializados da rede de apoio (CAPS, AA, outros)
12) Investigagdo e controle de comorbidades associadas a dependéncia de &lcool
13) Disponibilizagdo de insumos de prevencao as DST/aids
14) Encaminhamento para servico especializado (CAPS, CAPSad, AA,
outros) 15) Outros - especifique:
16) Ndo acompanhamos esses casos por falta de capacitacao da equipe
17) Néo temos usuarios com esse tipo de demanda

89. As ac0es realizadas em casos de uso abusivo de OUTRAS DROGAS (exceto o alcool) séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacéo do padrdo de consumo

2) Investigacéo do uso de alcool

3) OrientacOes e acompanhamento na prépria Unidade

4) Construcéo de um projeto terapéutico singular (PTS)

5) Reducéo de danos

6) Intervencdo Breve

7) Grupos de apoio ao usuario

8) Grupos de apoio aos familiares

9) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia

10) Discusséo de caso com 0 NASF ou equipe de apoio multiprofissional

11) Discussdo com servicos especializados da rede de apoio (CAPS, NA, outros)

12) Investigacdo e controle de comorbidades associadas ao uso abusivo de drogas

13) Disponibilizacdo de insumos de prevencao as DST/aids

14) Encaminhamento para servico especializado (CAPS, CAPSad, NA,

outros) 15) Outros - especifique:

16) Ndo acompanhamos esses casos por falta de capacitagdo da equipe

17) Néo temos usuarios com esse tipo de demanda
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90. As acdes desenvolvidas para o cuidado de pessoas em SOFRIMENTO PSIQUICO OU TRANSTORNOS
MEN- TAIS séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Orientagdo aos cuidadores e/ou familiares
2) Visita domiciliar periddica
3) Grupos de vivéncia e/ou grupos terapéuticos
4) DiscussOes em equipe para construcdo de projeto terapéutico
5) Discussdo de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional
6) Discussdo com servicos especializados da rede de apoio (CAPS)
7) Encaminhamento para servicos especializados com manutencdo do seguimento na Unidade
8) Consulta por profissionais da equipe (médico, enfermeiro e/ou dentista)
9) Consulta por profissionais da equipe de saide mental (médico, psicélogo, outros)
10) Deteccéo das queixas e encaminhamento para diagnostico e seguimento por outro servico
11) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia
12) Qutros - especifique:
13) Né&o realizamos atendimento dessa populacao especifica

91. O controle do uso continuo de BENZODIAZEPINICOS é realizado:
Selecione uma ou mais alternativas

1) A critério médico, em cada consulta

2) Pelo médico que reavalia o conjunto dos casos periodicamente a partir de registro em livro ou informatizado
3) Por registro em livro com a renovacao de receitas periddicas, mesmo sem consulta no dia

4) Por revisdes periddicas em equipe com a finalidade de reducédo e/ou substituicdo do medicamento

5) Néo controlamos 0 uso continuado de benzodiazepinicos
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92. Na ATENCAO A SAUDE MENTAL a Unidade conta com o apoio municipal ou regional dos seguintes
gru-

pos, Servigos e instituicoes:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Grupos de autoajuda (AA, NA, outros)
2) Equipe de Saude Mental na Atencéo Béasica
3) Equipe de Saide Mental em Servico Especializado como Ambulatério
4) CAPS | ou Il - Centro de Atencdo Psicossocial
5) CAPS Il1 — Centro de Atencdo Psicossocial com leitos de observacdo e funcionamento 24 horas
6) CAPS AD - Centro de Atencdo Psicossocial paraalcool e outras drogas paraadultos, criangas e adolescentes
7) CAPS AD IlI - Centro de Atencéo Psicossocial para alcool e outras drogas com leitos de observacao e

funcio- namento 24 horas

8) CAPS i — Centro de Atencéo Psicossocial para criangas e adolescentes

9) SRT -Servicos Residenciais Terapéuticos

10) Comunidades Terapéuticas

11) Enfermaria Especializada em Hospital Geral

12) Servico Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas

13) Consultério na Rua
14) Unidades de Acolhimento (UA) para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras

drogas

15) Outros Quiais:
16) Né&o possui rede de apoio
17) Né&o atendemos esse tipo de demanda

[11.7 Satde Bucal
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93. O publico alvo do atendimento ODONTOLOGICO é:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gestantes

2) Bebés (0 a 24 meses)

3) Criangas até 6 anos

4) Criancas em idade escolar

5) Adolescentes

6) Portadores de Diabetes Mellitus

7) ldosos (> 60 anos)

8) Pronto atendimento para queixas agudas

9) Pacientes acamados

10) Os pacientes sao atendidos conforme demanda

11) Outros - especifique:

12) Nao temos equipe de saude bucal na Unidade

QUESTIONARIO caderno de boas praticas
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94. As acdes de rotina desenvolvidas pela equipe de SAUDE BUCAL s#o:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Educacdo em salde bucal para usuarios da Unidade
2) Educacdo em salde bucal em instituicdes para criancas e adolescentes (escolas, creches, outros)
3) Ac¢do coletiva de escovacao dental supervisionada
4) Elaboracdo de Plano Preventivo-terapéutico na primeira consulta programada
5) Atendimento clinico individual com Tratamento Completo
6) ldentificagcdo de necessidade de prétese dentaria e encaminhamento para referéncia
7) OrientacOes sobre higienizagao de proteses
8) Orientacdes sobre beneficios do aleitamento materno e uso adequado de bicos de chupetas e mamadeiras
9) Acdes de prevencao e detecgdo do cancer de boca
10) Registro de casos suspeito/confirmado de cancer de boca
11) Outros - especifique:
12) A Unidade néo possui equipe de satde bucal

95. Os procedimentos para tratamento e reabilitacéo realizados pela equipe de SAUDE BUCAL da Unidade

Selecione uma ou mais alternativas
1) Aplicacéo tdpica de fltor
2) Restauracao de amalgama
3) Restauragdo com resina composta
4) Extragdo de dente
5) Drenagem de abcesso
6) Sutura
7) Frenectomia
8) Remogdo de cistos
9) Acesso a polpa dentéria
10) Tratamento endoddntico (tratamento de canal)
11) Coleta de material para biopsia
12) Pulpotomia
13) Raspagem, alisamento e polimento supragengivais
14) Tratamento de alveolite
15) Ulotomia/Ulectomia
16) Cimentacao de protese
17) Outro. Qual (is):
18) A Unidade ndo possui equipe de satde bucal

caderno de boas praticas QUESTIONARIO
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IV. GESTAO E GERENCIAMENTO LOCAL

96. Para reqistro dos dados a Unidade utiliza os seguintes sistemas de informac&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) SIAB

2) e-SUS/ AB Coleta de Dados Simplificada (CDS)

3) e-SUS/ AB Prontuério Eletrdnico do Cidadéo (PEC)

4) Sistema de informacao préprio domunicipio

5 GIL (Gerenciamento de Informacéo Local)

6) SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo)
7) SIS Pré Natal

8) SISHIPERDIA

9) Outros sistemas de informagé&o. Quais:
10) Néo alimenta diretamente nenhum sistema de informagao

97. Os dados que possuem registro de rotina na Unidade s&o:
Selecione uma ou mais alternativas
1) NUmero de consultas médicas
2) Numero de consultas de enfermagem
3) Numero de atendimentos odontolégicos
4) NUmero de consultas por faixa etaria
5) NUmero de grupos realizados
6) NUmero de vacinas realizadas
7) Numero de coletas de Papanicolaou
8) NUmero de visitas domiciliares
9) Numero de atendimentos ndo agendados ou "extras"
10) Faltas em atendimentos agendados
11) Primeiro atendimento no ano por usuario
12) Outros - especifique:

13) N&o realiza registro de nenhuma informacéo
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98. Os dados da producao assistencial (nimero e caracteristicas dos atendimentos, atividades e procedimen-
tos) da Unidade sdo:
Selecione apenas uma alternativa
1) Utilizados para orientar e planejar as acdes da Unidade
2) Disponibilizados para os sistemas de informacéo e utilizados somente pela gestdo municipal
3) Nao séo utilizados para planejamento

99. O planejamento local, realizado pela equipe da Unidade, € feito com base em:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Dados assistenciais da propria Unidade

2) Dados epidemioldgicos da populagéo da area de abrangéncia da Unidade

3) Dados epidemioldgicos da populagdo do municipio

4) Levantamentos especificos realizados pela propria Unidade

5) Discussdes com o conjunto dos profissionais do servico

6) Discussdes com a participacdo dos usuarios

7) A Unidade ndo realiza planejamento local

100. A area de abrangéncia da Unidade é definida:
Selecione apenas uma alternativa
1) Administrativamente pelo nivel central da Secretaria da Satde ou outra instancia municipal responsavel
pela salde
2) Por meio de planejamento participativo, considerando a realidade local e facilidade de acesso
3) Na prética a equipe define uma area para realizar a¢cbes na comunidade
4) Sem definicéo de area de abrangéncia

101. A Unidade realizou levantamentos sobre a realidade local nos ultimos trés anos por meio de:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Dados dos programas, como Pré Natal, atencdo a crianca, a pessoas com doencas cronicas ou outros

2) Dados do perfil da demanda dos casos "extras" (ou ndo agendados)

3) Dados do cadastro das familias

4) Estudos na comunidade

5) Existem estudos antigos, que ndo foram atualizados

6) Nao realizou nenhum tipo de levantamento
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102. Nos ultimos 3 anos, a Unidade participou das seguintes processos avaliativos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo organizada pela gestdo municipal

2) Avaliacdo organizada pela prépria Unidade

3) Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica - Questionario AMAQ
(Ministério da Saude)

4) Avaliacdo Externa - PMAQ (Ministério da Salde)

5) Avaliacao da Qualidade da Atengdo Basica - Questionario QualiAB (SES/SP - FMB/UNESP)

6) AvaliacBes organizadas por outras instituicdes. Quais:

7) Nao participou de nenhuma avaliacao

103. As avaliag0es realizadas nessa Unidade tiveram como desdobramento principal:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Relatorio dos problemas identificados para o nivel central da gestdo municipal desatde
2) Plano anual de trabalho definido pela gestdo municipal
3) Planejamento e reorganizagdo da assisténcia da Unidade com participagdo do conjunto dos profissionais
4) Reorganizagdo das estratégias de gerenciamento local
5) Nao houve modificacoes
6) Néo participou de nenhuma avalia¢do anterior

[V.2 Caracteristicas do Processo Gerencial

104. A GERENCIA LOCAL da Unidade é exercida por:
Selecione apenas uma alternativa
1) Enfermeiro
2) Médico
3) Dentista
4) Assistente Social
5) Outro profissional. Qual:
6) E exercida diretamente pelo Secretario de Satde do municipio
7) Essa Unidade ndo tem gerente
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105. A carga horéria do GERENTE da Unidade é de:
Selecione apenas uma alternativa
1) 40 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
2) 40 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
3) 30 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
4) 30 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
5) 20 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
6) 20 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
7) Outra Qual:
8) Essa Unidade ndo tem gerente

106. O relacionamento predominante da Unidade com o NIVEL CENTRAL (Secretaria/Diretoria/Coordenago
Municipal de Saude) se d& por meio de:
Selecione apenas uma alternativa
1) ReuniGes agendadas de acordo com o surgimento dos problemas

2) Reunides periddicas e/ou visitas para supervisdo técnica programada

3) Visita eventual de supervisao

4) Comunicac@es escritas ou por internet

5) Né&o existem mecanismos formais de articulacdo entre as Unidades locais e o nivel central

107. As REUNIOES DE EQUIPE da Unidade ocorreram, no Gltimo ano, com periodicidade:
Selecione apenas uma alternativa

1) Semanal

2) Quinzenal

3) Mensal

4) Bimestral ou intervalos maiores

5) Nao ha periodicidade, ocorrem apenas discussfes de caso

6) Nao ocorreram reunides
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108. Os principais ASSUNTOS OU PAUTAS DAS REUNIOES de equipe, no ultimo ano, foram:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Informes
2) Rotinas Administrativas
3) Escala de pessoal
4) Avaliagdo e Planejamento das atividades
5) Organizacao do trabalho: avaliacdo, discussdo e implantacdo das acdes
6) AtualizacGes técnicas
7) Conflitos interpessoais
8) Discussdo de casos
9) Elaboracdo de propostas terapéuticas singulares (para casos especificos)

10) Elaboracéo de fluxos e protocolos adaptados a realidade local
11) Outros - especifique:

12) Né&o ocorreram reunides

100.

FOR- MACAO:

Selecione um item para cada alternativa

No Gltimo ano, os diferentes profissionais da Unidade participaram das seguintes ESTRATEGIAS DE

Né&o tem o
profissional

Educacéo
permanente

Cursos
treina-
mentos pre-
senciais

Cursos
online/EAD

Especializacio

Congres
- S0S

Nao fez
nenhuma
capacitacao

Médicos

Enfermeiros

Dentistas

Farmacéu-
ticos

Auxiliares/
Técnicos de
Enfermagem

Auxiliares
/ Técnicos

de Higiene
Dental

Auxiliares
de Farmécia

Agentes Co-
munitarios

Profissionai
S
Administra-
tivos

Outros pro-
fissionais

Quais:
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110. Os principais temas abordados nas ESTRATEGIAS DE FORMACAO e/ou educago permanente

adotadas no ultimo ano referiram-se as seguintes areas:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Acolhimento e Atengdo & Demanda Espontanea

2) Salde da Mulher

3) Saude da Crianca

4) Salide do Homem

5) Salde do Idoso

6) Salde Mental

7) DST e aids

8) Violéncia (Domeéstica, sexual, outras)

9) Uso abusivo de &lcool e outras drogas

10) Outros Quiais:

11) N&o realizou atividades

111. As principais estratégias utilizadas para a PARTICIPACAO POPULAR na gesto da Unidade, no ltimo
ano

foram:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Ouvidoria como canal de resposta da Unidade para a comunidade
2) Promogé&o de reunides sobre temas priorizados pela equipe e pela comunidade
3) Ampla divulgacéo do papel do Conselho Local de Saude (mural, jornal, facebook e outros)
4) Reunides periodicas do Conselho Local de Saude
5) Cursos de formac&o sobre o SUS, direitos e responsabilidades dos conselheiros e/ouusudrios
6) Incentivo a participagdo nas reunides do Conselho Municipal de Saude
7) Realizacdo de pré Conferéncias a Conferéncia Municipal de
Saude 8) Outros - especifique:
9) Nao tem estratégias de incentivo a participacdo popular

112. As RECLAMACOES DE USUARIOS podem ser encaminhadas por meio de:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Caixa ou livro de sugestdes e reclamagdes

2) Linha telefénica municipal especifica para reclamacdes e sugestdes

3) Site da internet

4) Sistema de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude

5) Diretamente a direcdo local da Unidade

6) Diretamente ao Conselho Local de Satude (conselho de gestdo local)

7) Diretamente com o nivel central

8) Conselho Municipal de Saude

9) Outros - especifique:

10) N&o héa canais formais de reclamacéo

caderno de boas praticas QUESTIONARIO
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113. Os principais desafios a SUPERAR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE da atengdo a satde nessa Unidade

S&0:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Inadequacéo do espaco fisico
2) Irregularidade no suprimento de medicamentos
3) Informatizacdo do registro de dados
4) Excesso de demanda
5) N&o cumprimento do horario médico
6) Conflitos com os usuarios
7) Necessidade de capacitacdo da equipe
8) Necessidade de ampliar o compromisso de alguns membros da equipe
9) Fortalecimento do trabalho em equipe
10) Falta de articulagdo/interacdo com servigos de urgéncia/emergéncia
11) Falta de referéncia e contra referéncia dos servigos especializados
12) Falta de recursos humanos
13) Remuneracgdo inadequada dos profissionais
14) Falta de participacdo da comunidade
15) Implementagdo de uma politica de pessoal por parte da Gestdo Municipal
16) Oscilacdo nas diretrizes politicas locais, devido a troca de prefeito ou secretario 17) Outros Quais:
18) Nao existem obstaculos importantes

114. Este questionério foi respondido pelo(s) seguinte(s) profissional (is):
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gerente da Unidade
2) Médicos
3) Enfermeiros
4) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem
5) Equipe toda de profissionais

)

6) Secretério (a) Municipal de Satde 7) Outros Quais:

115. Observacges / Sugestdes / Criticas:
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ANEXO C - TRABALHO TECNICO

o7 SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, que Sdvia Denise Silva Carlotto Herrera.
apresentou Material Didatico Instrucional Profissional em conjunto com a equipe da
Secretaria Municipal de Saude de Gurupi-TO. na Oficina de Gestdo. Planejamento ¢
Avaliagdo em saude. ministrada pelo Prof. Dr. Neilton Araujo de Oliveira. no periodo
de 01 a 03 de setembro de 2017 no Campus da Universidade Federal do Tocantins/
Gurupi-TO.

Gurupi, TO 04 de Setembro de 2017.

Margarete Carneiro da Costa
Diretora em Saude
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Avaliacao dos Indicadores da Assisténcia Pré-Natal em Unidade de Saude da

Familia, em um Municipio da Amazénia Legal

Evaluation of the indicators of prenatal care in a family health unit in a municipality in the

Legal Amazon

Marcela de Souza Sotto Mayor'; Savia Denise S. C. Herrera2; Michelly Queren
Araujo®; Fernanda Martins dos Santos®; Rhenan Vilela Arantes?®; Neilton Araujo
de Oliveira*

Introducéo: a utilizacao de indicadores como método de avaliagdo de desempenho das
estratégias de redes tem sido cada vez mais utilizada no Brasil, especialmente na
salde, para gestdo de politicas publicas. Objetivo: avaliar os indicadores de atengéo
preconizados pelo Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a
Rede Cegonha e a adequacao destes nos atendimentos de pré-natal realizados na
Unidade de Salde da Familia em Gurupi-TO, municipio da Amazénia Legal. Materiais
e Métodos: estudo epidemioldgico descritivo realizado pela atencdo priméaria da saude
de Gurupi-TO, entre margo-2016 e r]ovembro-2017, avaliadas através dos indicadores
de assisténcia pré-natal, PHPN e Indice MS. Foram calculados frequéncia, média,
incidéncia e porcentagem de 50 pacientes, por meio de consulta, prontuérios e cartées
de gestantes. Resultados: das gestantes, 46% completaram o objetivo preconizado do
PHPN. Mas ao avaliar o componente basico da qualidade pré-natal proposto pelo
Ministério da Saude, apenas 18% de todas as gestantes apresentaram ‘classificagao
adequada superior’ e 24% tiveram ‘assisténcia adequada’, outros 24%, ‘intermediaria’
e 34% ‘inadequada’. Conclusao: Além de aprimoramento das estratégias de captacao
precoce das gestantes, com conscientizacdo e mobilizagdo da populagao sobre a
importancia do acompanhamento do pré-natal, faz-se necessario registro mais acurado
dos dados desses servigos.

Palavras-Chave: Avaliagdo em salde. Saude materno-infantil. Cuidado pré-natal.
Programas Governamentais.

ABSTRACT

Introduction: the use of indicators as a method of performance evaluation of network
strategies has been increasingly used in Brazil, especially in health, public policy
management. Objective: to evaluate the warning indicators recommended by the
Program of Humanization in prenatal and birth (PHPN), Stork and the appropriateness
of these in prenatal care in family health unit in Gurupi-TO, municipality of Amazon Cool.
Materials and methods: descriptive epidemiological study carried out by primary health
attention of Gurupi-TO, between March and November 2016-2017, evaluated through
the prenatal assistance indicators, PHPN and Ms. Index were calculated frequency,
average, incidence and percent of 50 patients, through consultation, charts and cards
of pregnant women. Results: of pregnant women, 46% completed the objective
advocated the PHPN. But when assessing the basic component of quality prenatal care
proposed by the Ministry of health, only 18% of all pregnant women have submitted
adequate rating higher than ' and ' 24% had ' proper ' assistance, other 24%, 34%
intermediate ' and ' inadequate . Conclusion: Besides improving early capture strategies
of pregnant women, with awareness and mobilization of the population about the
importance of prenatal monitoring, it is necessary to more accurate record of the data
from these services.

Keywords: Health Evaluation. Maternal and child health. Prenatal care. Government
programs.

! Médica especialista em Saude
da Familia e Comunidade pelo
Centro  Universitario  UnirG,
Gurupi-TO, Brasil.

E-mail:

marcelassmayor@gmail.com

2 Fisioterapeuta. Mestranda em
Ciéncias da Saude-UFT,
professora assistente do Centro
Universitario UnirG, Gurupi-TO.

3 Académicos de medicina do
Centro Universitario UnirG.

4 Médico. Doutor em Ensino de
Biociéncias e Saude pelo
Instituto Oswaldo Cruz
(IOC/FIOCRUZ). Mestre em

Saude Coletiva pelo Instituto de
Saude Coletiva da UFBA.

Professor da  Universidade
Federal do Tocantins.

91



128

ANEXO E - PROJETO COM CAPTACAO DE RECURSOS

ANOQ XXIX - ESTADO DO TOCANTINS, TERCA-FEIRA, 19 DE DEZEMBRO DE 2017

DIARIO OFICIAL Ne 5.014 35

F.A. N°: 0313-010.117-8
RECLAMANTE: ANTONIA CAMELO MARINHO
RECLAMADA: BANCO CRUZEIRO DO SUL

A Superintendéncia de Protecdo ao Direito do Consumidor -
PROCON/TO, no uso das atribuicdes que Ihe séo conferidas pelo art. 42,
§2° do Dec. n° 2.181/97, determina a NOTIFICACAO POR EDITAL da
empresa: BANCO CRUZEIRO DO SUL, pessoa juridica de direito privado,
inscritano CNPJ sob o n®62.136.254/0001-99, a qual encontra-se em lugar
incerto e ndo sabido, para tomar conhecimento do Julgamento em ultima
instancia administrativa datado de 15/08/2017, no qual o Superintendente
do PROCON/TO manteve a decis&o recorrida por seus préprios e legitimos
fundamentos, ou seja, R$ 55.327,66 (cinquenta e cinco mil, trezentos e
vinte e sete reais e sessenta seis centavos), sob pena de inscricdo na
Divida Ativa do Estado. O pagamento devera ser efetuado em favor do
Fundo de Defesa do Consumidor- PROCON- Através do Documento de
Arrecadacdo de Receitas Estaduais - DARE- obtidos via internet, pelo site
www.sefaz.to.gov.br, com cédigo de barra ou na Coletoria Local, devendo
constar no Campo 7, o Cédigo de Receita de n® 619. Tal documento
devera ser encaminhado para a Superintendéncia de Prote¢&o ao Direito
do Consumidor-Procon-/TO, localizada na QDR 104 Sul, Rua SE 09, Lt.
36, CEP 77.100-070, em Palmas/TO.

Palmas/TO, 30 de novembro de 2017

Nubia Dias Gomes Batista
Gerente Juridico e do Contencioso

CRETARIA DO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,
IENCIA, TECNOLOGIA, TURISMO E CULTURA

FUNDAGCAO DE AMPARO A PESQUISA

RESULTADO PRELIMINAR

EDITAL PPSUS - 01/2017 - FAPT/TO-Decit/SCTIE/
MS-CNPqg - Programa de Pesquisa para o SUS:
Gestado Compartilhada em Saude

O PRESIDENTE DA FUNDAGCAO DE AMPARO A PESQUISA
DO TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes, e consoante com o disposto
no art. 42, §1°, incisos Il e 1V, da Constituicdo Estadual, com fulcro no
art. 6°, §§1° e 2° do Decreto 4.145, de 18 de agosto de 2010, e Ato n°®
478 - DSG, de 11 de abril de 2016;

Considerando o FAPT/TO-Decit/SCTIE/MS-CNPq n°
837589/2016 assinado em 22 de dezembro de 2016, com o objetivo
de dar continuidade ao Programa de Pesquisa para o SUS: gestao
compartilhada em Saude/PPSUS;

Considerando o EDITAL PPSUS - 01/2017, assinado no dia 19
de junho de 2017, e publicado no dia 28 de junho de 2017;

Considerando o resultado da Comissédo de Especialistas, a qual
ocorreu no dia 14 de dezembro de 2017;

Considerando o Resultado do Comité Gestor, o gqual ocorreu no
dia 15 de dezembro de 2017,

DIVULGA o resultado PRELIMINAR, conforme tabela abaixo.
Abre-se o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para recurso, a contar
data de da publicacdo no Diario Oficial do Tocantins do Estado deste

resultado, para apresentacao de recurso junto a FAPT.

Alexandro de Castro Silva
Presidente da Fundac&o de Amparo a Pesquisa do Tocantins

PROJETOS APRCVADOS
(ordem alfabética)

FAIXAA- DOUTORADO
PROJETO
Analise da susceptibilidade de antibioticos de bactérias multirresistentes (BMR)

Ne COORDENADOR

ERRATA A CHAMADA FAPT/TO-DECIT/SCTIE/MS-CNPQ/N° 01/2017

Programa Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada
em Saude - PPSUS/TO, publicada no Diario Oficial do
Estado de Tocantins, n®4.935, do dia 18 de agosto de
2017, pagina 27 a 30.

Considerando a divulgacdo do resultado preliminar do Edital
PPSUS N° 01/2017 no més de dezembro, em meio a datas e feriados
comemorativos, o cronograma sera alterado para ndo prejudicar nenhum
participante, assim tornam publico as seguintes ratificacées:

ONDE SE LE:

2 CRONOGRAMA

Atividades Data
Entrega e envio das propostas para FAPT Até 10/09/2017.
Analise e julgamento das propostas Até 16/12/2017
Divulgag&o preliminar do resultado na pagina da intemet da FAPT. Até 19/12/2017.
Prazo para submiss&o de recursos Até 29/112/2017
Analise e julgamento dos recursos Até 05/01/2018
Eg:hg:%aeo.rt;:;:ﬁiz S:esultadc» na pagina da internet da FAPT no Dirio Oficial do Até 1010112018
Contratag&o e entrega da documentag&o das propestas aprovadas. A partir de 15/12/2017

LEIA-SE:

2 CRONOGRAMA

Atividades Data

Entrega e envio das propostas para FAPT Até 10/09/2017.
Analise e julgamento das propostas Até 16/12/2017
Divulgag&o preliminar do resultado na pagina da intemet da FAPT. Até 20/12/2017.
Prazo para submiss&o de recursos Até 12/01/2018
Analise e julgamento dos recursos Até 19/01/2018
Divulgag&o final do resultado na pagina da internet da FAPT no Dirio Oficial do Até 261012018
Estado de Tocantins.

Contratagéo e entrega da documentag&o das propostas aprovadas. A partir de 29/01/2018

1° Alex Sander Cangussu

isoladas de unidade intensiva (UTI) de Hospital Regional do Estado de Tocantins

20

Ary Henrique Morais de
Oliveira

Desenvolvimento de uma ferramenta de analise geoespacial a partir dos dados
do SINAN-TO sobre casos de Hanseniase no Tocantins afravés de métodos
de inteligéncia artificial

30

Bruna Alexandrino

Leishmaniose visceral como problema de salde publica ne servico de
hemoterapia na regido norte do estado do Tocantins

40

Fabiano Mendes de
Cordova

Distlrbios neurolégicos tardios induzidos por deficiéncia de tiamina - Investigagéo
Experimental

50

Neilton Aradjo de Oliveira

Programa de residéncia médica em salde da familia e comunidade promove
melhoria na atengéo basica de salde

&

Raimundo Wagner de
Souza Aguiar

Desenvolvimento de formulagdes de insetisidas bioracionais para o controle de
mosquitos vetores do Zika virus

Palmas, 15 de dezembro de 2017.

Alexandro de Castro Silva
Presidente da Fundac@o de Amparo a Pesquisa do Tocantins - FAPT

RIA DA EDUCAGAO,

&
NTUD PORTES

PORTARIA-SEDUC N° 4035, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2017.
Republicada para correcéo

ASECRETARIADE ESTADO DAEDUCAGAO, JUVENTUDE E
ESPORTES no uso de suas atribuicbes legais, com base na Lei Federal
n° 8.666/1993 e com fulcro no Decreto Orgamentario vigente.

Considerando a necessidade de contratacao de empresa
especializada em servicos de desobstrucao da rede de esgoto e succdo
de dejetos de caixa séptica, destinados a atender a Sede, Anexos e
Almoxarifado Central.

Considerando a possibilidade de dispensar a licitacdo para
contratagdo do objeto pleiteado, com fundamento no art. 24, inciso Il, da
Lei Federal n® 8.666/93, que dispGe sobre os casos que nao se refiram a
parcelas de um mesmo servigo, compra ou alienagio de maior vulto que
possa ser realizada de uma so vez.

RESOLVE:

DECLARAR A DISPENSA DE LICITACAOQ, com base no art. 24, inciso I,
da Lei Federal n® 8.666/1993, visando atender despesa com contratacéo
de empresa especializada em servicos de desobstrucao da rede de esgoto
e succdo de dejetos de caixa septica, destinados a atender a Sede, Anexos
e Almoxarifado Central.
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ANEXO F — Apresentacao de trabalhos em Congresso

0 Congresso Brasileiro de
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

PRE-CONGRESSO 1° de novembro de 2017
2 a 5 de novembro de 2017 Expo Unimed Curitiba - Curitiba - PR N

Atencao primaria, acesso e cuidado centrado na pessoa.

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho

Autocuidado da saude na percepgao de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
de autoria de THAYNARA LUDVIG; SAVIA DENISE SILVA CARLOTTO HERRERA;
CRISTINA MORAIS MACHADO; MARIANA FERREIRA BUCAR; YUNIEL MARTINEZ
HERNANDEZ foi apresentado na modalidade Péster Digital.

Curitiba, 5 de novembro de 2017

—— Prosmegin ¢ Resbmgin Apon

( 22 2 7 e

N o \ | o :fl s Fe ey ;’:-__z:,__;. .ﬁf'v:“.ﬁ:
_Piitlo Poli Neto """ Thiago Gomes da Trindade A Curitiba
Presidente do 14° CBMFC Presidente da SBMFC L4 i

3 '1.‘ ]
= / =
(0 Congresso Brasileiro de
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

PRE-CONGRESSO 1° de novembro de 2017
2 a 5 de novembro de 2017 Expo Unimed Curitiba - Curitiba - PR

Atencao primaria, acesso e cuidado centrado na pessoa.

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho

Percepgéo dos colaboradores de uma Unidade Bésica em relagdo a Residéncia
Médica.

de autoria de CRISTINA MORAIS MACHADO; THAYNARA LUDVIG; MARIANA __
FERREIRA BUCAR; YUNIEL MARTINEZ HERNANDEZ; SAVIA DENISE SILVA
CARLOTTO HERRERA foi apresentado na modalidade Pdster Digital.

Curitiba, 5 de novembro de 2017

Promogio ¢ Realizagio Apoio
@ / Mol Comes de Timdad e st
P o /Thiago Gomes da Trindade N Curitiba

Presidente do 14° CBMFC Presidente da SBMFC
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ANEXO G - Artigos Submetidos

31/10/2018 Email — Savia Denise Herrera — Outlook

[RC] Agradecimento pela submissao

Dr Jodo Bartholomeu Neto <revistasunirg@unirg.edu.br>
Qua 31/10/2018, 19:35

Para: Esp. Savia Denise Silva Carlotto Herrera <saviadenise@hotmail.com>

Esp. Savia Denise Silva Carlotto Herrera,

Prezado pesquisador,

Agradecemos a submissao do seu manuscrito "IMPACTO DA RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE NO ATENDIMENTO A MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA" & REVISTA CEREUS. Através da interface de administracdo do

sistema, utilizado para a submissao, sera possivel acompanhar o progresso

do documento dentro do processo editorial, bastando logar no sistema

disponivel em:

URL do Manuscrito:
http://ojs.unirg.edu.br/index.php/1/author/submission/2415

Login: saviaherrera

Em caso de dlvidas, entre em contato através deste e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao
plblico seu trabalho.
Cordialmente,

Dr Jodo Bartholomeu Neto

REVISTA CEREUS

Dr Jodo Bartholomeu Neto

Editor Geral da Revista Cereus

Propesq - Universidade de Gurupi -UnirG
Gurupi — TO
http://ojs.unirg.edu.br/index.php/1/

https:/foutlook.live.com/mail/inbox/id/ AQMKADAWATY 3ZmYAZS 04ZWUAY SO05NTBjLTAWAIOWMACARgAAASGaFRftphlIAhgM%2BUB2mVnIHAO1. ..
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