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RESUMO

O Municipio de Bauru foi um dos pioneiros na valorizacdo da Atencdo Basica por
implantar uma rede municipal de servi¢os, antecipando-se no inicio dos anos 80 ao
processo de municipalizagdo. Durante 15 anos essas inovagfes nao tiveram
sustentabilidade, havendo uma progressiva fragilizacdo da rede de satde. Em 2005, a
gestao municipal criou condi¢des politico institucionais de reavaliacdo desse processo,
assumindo o resgate da Atencdo Béasica como uma das prioridades do governo. O
presente trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade da Atencdo Basica no
municipio de Bauru, de 2005 a 2008 com foco na geréncia e organizagdo das acgdes
de atencdo a saulde. Trata-se de estudo transversal organizado na forma de uma
pesquisa avaliativa estruturada. Uma primeira avaliacdo foi realizada ao final do
primeiro ano da gestdo, em 2006, por meio de um questionario piloto. O questionario
final, denominado QualiAB, foi novamente aplicado em 2007 e 2008. Foi realizada
também andlise documental de relatérios de gestdo e plano de a¢fes, além do uso de
informacdes de relatério sobre dados qualitativos colhidos em 2006. Foram avaliadas
trés dimensdes da organizacdo dos servigos: estrutura, assisténcia e geréncia. Os
resultados apontam evolucdes positivas, e outras que necessitam de investimentos.
Na evolucdo as unidades quanto a dimensdo estrutura, existem dificuldades em
relac@o & &rea fisica, equipamentos e falta de pessoal, os avancos foram em relacdo a
aquisicao de medicamentos, ampliacdo da coleta de exames clinico-laboratoriais. Na
dimenséo assisténcia, as evolugdes foram na atengdo programética para os adultos,
criangas e gestantes; ja as acdes para demanda espontanea, adolescentes, idosos,
usuarios de &lcool e mulheres em situacdo de violéncia ainda necessitam de
investimentos. Na dimensdo gerenciamento as unidades evoluiram em relagdo a
diversidade de profissionais capacitados, fortalecimento técnico e gerencial das
liderancas, relacionamento com o nivel central e equipes, porém os dados
assistenciais e epidemiologicos para o planejamento e organizagdo dos servigos
precisam ser aprimorados e socializados na rede de Atencdo Basica. As mudancas
propostas para a Atencdo Basica em Bauru ocorreram de modo hetereogéneo e
parcial no periodo estudado. Ao final da gestdo sdo apontados muitos problemas ja
identificados inicialmente. O envolvimento direto das equipes locais com a
reorganizacgéo do trabalho nas unidades pode ser instrumentalizada pelos indicadores
encontrados. A continuidade das mudancas pode ser fortalecida por medidas politico-
administrativas que sejam articuladas a processos de transformacgéo da producéo do
cuidado, segundo critérios de qualidade coerentes com valores ético-normativos do
Sistema Unico de Saude.

Palavras chave: Avaliacdo, Qualidade, Atencdo Bésica, Atencéo Priméaria.



ABSTRACT

Bauru was one of the first cities to value Basic Care for implementing a municipal
system of services, anticipating the very process of municipalization in the beginning of
the 1980s. During fifteen years such innovations had no sustainability due to a
progressive fragilization of the health system. In 2005, municipal government created
institutional and political conditions to re-evaluate such process, taking the recovery of
Basic Care in the city of Bauru as a government priority. The present study aims at
evaluating the quality of Basic Care in the city of Bauru from 2005 to 2008, with a focus
on the management and organization of actions of health care. It is characterized as a
transversal study organized as a structured evaluative research. A first evaluation was
conducted at the end of the first year of government, in 2006, by means of a pilot
guestionnaire. The final questionnaire, called QualiAB, was applied again in 2007 and
2008. A documental analysis of management reports and action plans was done,
besides the use of information about qualitative data collected in 2006. Three
dimensions of services organization were evaluated: structure, assistance and
management. Results point positive evolutions as well as other elements in need of
improvement. In terms of structure, there are difficulties related to physical area,
equipment and lack of professionals. Advancements can be seen in the purchase of
medication and in the increase of collection of laboratory tests. In terms of assistance,
improvements rely on basic care to adults, children and pregnant women, while actions
on spontaneous demand, adolescents, elderly, alcohol addicts and abused women
need investments. In the realm of management, health units improved in terms of the
diversity of trained professionals, technical and management growth of leaderships,
relationship with central level and teams; however, assistance and epidemiologic data
for services planning and organization need to be improved and socialized in the Basic
Care system. The changes proposed to Basic Care in Bauru occurred in a
heterogeneous and partial way during the period under study. At the end of
government term many problems initially identified were already pointed. The direct
involvement of local teams with the reorganization of work in the health units may be
instrumentalized by the indicators found in the study. The continuity of changes may
be strengthened by political and administrative measures articulated to processes of
transformation of the production of care, according to quality criteria coherent with
ethical and normative values of the Unified Health System.

Key words: Evaluation, Quality, Basic Care, Primary Care.



APRESENTACAO

Este trabalho de mestrado tem como objetivo geral avaliar a evolugéo da
gualidade da Atencdo Basica do municipio de Bauru com foco na andlise da
estrutura, geréncia e organizacdo das acdes de atencdo a saude, considerando
0 processo de mudanca da atencao basica iniciado em 2005. Esta inserido na
pesquisa “Avaliagdo da gestdo da atencdo basica nos municipios de quatro
Regionais de Salde do Estado de S&o Paulo®.

A Secretaria Municipal de Salde de Bauru participou como parceira na
referida pesquisa na qualidade de municipio piloto, ou seja, representando o
campo inicial da investigacdo, onde foram desenvolvidos 0s primeiros
instrumentos de avaliacdo por meio de uma abordagem multimétodos
(entrevistas, grupos focais, observacdes e o0 questionario pré-teste de avaliacdo
de servicos). Integrou também a avaliacdo realizada na regido jA com um

instrumento definitivo.

A gestdo municipal nesse periodo propunha uma reestruturacdo da
atencdo basica o que colocava a pesquisa como um elemento estratégico que
poderia contribuir com o processo de mudanca. E, de fato, a inclusdo do
municipio como piloto na Pesquisa, o desenvolvimento dos instrumentos de
avaliacdo, possibilitou para as liderancas em 2005 o repensar de acles
gerenciais. Desde o inicio dos trabalhos de reconhecimento da rede, algumas
mudancgas foram implantadas imediatamente como a instituicdo de reunibes
periddicas entre o Gestor, Diretores de Departamento, Diretores de Divisdo e

Gerentes das Unidades, que ndo ocorriam até entéo.

Enquanto profissional da Secretaria Municipal de Saude do Municipio,
me senti motivada com a possibilidade de contribuir e colaborar neste processo

de reconstrucdo, incentivando as unidades de saude para serem parte

! Pesquisa realizada na linha de fomento PPSUS/SP (Processo N2 05/58652-7) AVALIACAO DA GESTAO
DA ATENCAO BASICA NOS MUNICIPIOS DE QUATRO REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO,
coordenado por Prof2 Dr2 Elen Rose Lodeiro Castanheira, Departamento de Saude Publica da Faculdade
de Medicina de Botucatu/UNESP. Relatério Cientifico entregue a FAPESP, outubro de 2007.
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integrante deste momento. A oportunidade de colaborar com a equipe da
Pesquisa QualiAB, meu envolvimento com as liderancas das unidades, atraves
de aprimoramentos e do convivio diario foram os motivos propulsores para este

desafio.

As avaliacdes realizadas proporcionaram a possibilidade de estudar o
processo de evolucdo da atencdo basica nesse periodo, uma vez que apos a
aplicacdo do questionario piloto, o instrumento final de avaliacdo foi aplicado
em 2007, aproximadamente 18 meses apds a avaliacao inicial, e num terceiro
momento, novamente aplicado no final da gestdo em 2008, como parte do

mestrado.

Nesse contexto € que se da a particular inser¢cdo do presente trabalho,
desenvolvido durante a gestdo municipal de saude ocorrida entre 2005 e 2008.
O trabalho de mestrado procura descrever e analisar os processos de mudanca
da atencéo basica no municipio de Bauru, tomando como objeto as avaliacdes
realizadas no municipio de Bauru em 2006 e 2007 e agregando a esse material

um terceiro momento avaliativo, em 2008, especifico da presente investigacao.

Algumas questdes me inquietavam: - como avaliar os servigos de modo
a estimular processos de mudanca? - este processo e 0 exercicio de auto-
avaliacdo poderiam promover o envolvimento das liderancas no projeto de
saude do Municipio? - qual seria o diagnostico da rede formulado pelos atores
da ponta? - seria possivel resgatar as propostas da década de 80,
principalmente quanto a participacdo dos profissionais de saude nesta

reconstrucao? - a partir do diagnéstico como implementar as mudancas?

Os servicos de saude, ainda que representem apenas um dos multiplos
e complexos elementos que determinam as condi¢cfes de saude da populagéo,
possuem uma particular importancia e sua avaliagdo um instrumento de gestao

para mudancas no modelo assistencial.
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“Os servigcos e sistemas de salde, tém uma participacédo importante
na determinagdo dos niveis de salude e condicdes de vida das
populacdes. Aprofundar e ampliar o conhecimento sobre eles, na
perspectiva da acessibilidade, desempenho e impacto dos sistemas e
sobre as condicdes e qualidade da atencédo prestada em contextos
especificos, pode se constituir em apoio as decisdes de gestores,

gerentes e profissionais da area.” (Novaes, 2004)

Acredito que o desenvolvimento de instrumentos de auto-avaliagao
permite que as equipes se apropriem, de forma critica, de seu trabalho, e que a
partir dai possam elaborar novos arranjos tecnolégicos para melhoria da
gualidade (Castanheira, 2009).

Penso que os resultados deste trabalho sejam importantes a gestdo e
gerenciamento dos servicos que compdem a rede basica, para reconhecer a
evolucdo das mudancas, e apropriar-se de instrumentos sensiveis e
necessarios para o planejamento de ac6es em busca de melhores condicdes

de saude.
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1- INTRODUCAO

Desde a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, diversos autores vém
propondo definicbes sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS). Nas
proposicoes de Alma-Ata, a Atencdo Primaria a Saude é entendida como
funcdo central do sistema nacional de saude, integrando um processo
permanente de assisténcia sanitdria na prevencdo, promocdo, cura,
reabilitacdo envolvendo a cooperacdo entre 0S setores para promover 0
desenvolvimento social e enfrentar os determinantes de saude (GIOVANELLA,
2008).

Conforme a Organizacdo Pan-americana de Saude, a APS deve
constituir a base dos sistemas nacionais de saude por ser a melhor estratégia
para produzir melhorias sustentaveis e maior equidade no estado de saude da
populacao (BRASIL, 2010a).

Starfield (2002), define a Atencdo Primaria como o primeiro nivel de
assisténcia dentro do sistema e saude, sendo seus principais atributos o
primeiro contato constituindo-se como a porta de entrada do servico, a
continuidade do cuidado, também chamada de longitudinalidade, a
integralidade da atencdo e a coordenacdo do cuidado. Além da presenca de
trés caracteristicas, chamadas atributos derivados que qualificam as a¢cdes em
atencdo primaria a saude: a atencdo a saude centrada na familia, a orientagédo

comunitaria e a competéncia cultural.

No cenéario mundial tem-se ampliado a discussdo sobre o importante
papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) na diminuicao das iniglidades dos
servicos de saude (WHO, 2008; SALTMAN et al., 2010).

Na Europa, a Atencdo Primaria tem crescido ao longo das ultimas
décadas, devido ao esforco de académicos, legisladores, organizacdes
nacionais e internacionais em colocar a atencdo primaria no centro das
decisGes, como um componente fundamental da atencdo a saude (SALTMAN
et al., 2010).
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Existe um consenso entre as organizacdes internacionais e académicas,
de que um sistema forte de atencdo primaria € o ponto de apoio eficaz na
prestacdo de atencdo em saude e pode ajudar a resolver a falta de
continuidade e capacidade de resposta da atencdo em saude em geral
(Boerma, 2010). Mesmo considerando que tais sistemas de diversos paises
tém diferentes arranjos operativos, podem-se identificar principios similares,
entre eles o primeiro contato, coordenacdo, abrangéncia, integralidade e
longitudinalidade (CONASS, 2007).

Com o reconhecimento da importancia da APS e da necessidade de se
investir em estratégias para sua ampliacdo nos sistemas de saude, depara-se

hoje com um grande desafio: a qualidade da atencéo desenvolvida.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou iniciativas de
“Programas de Modelo de Atencdo em Saude e Garantia da Qualidade”, como
estratégia de difusdo da melhoria da qualidade na APS. No entanto, a principio,
somente algumas atividades foram realizadas e por um nimero pequeno de
profissionais da atencdo priméria. Segundo Saltman (2010), a aceitacdo pelos
legisladores da necessidade de sistemas de melhoria de qualidade na atencao
primaria s6 foi mais amplamente incorporada no sistema europeu a partir de
1997, ap6s recomendagBes do Conselho Europeu quanto a necessidade do
controle de qualidade para todo o sistema de saude.

A introducdo progressiva da melhoria de qualidade em numero de
paises cada vez maior teve dois elementos importantes, um deles foi a
introducdo de politicas nacionais e financiamentos para criar programas de
melhoria de qualidade, e o outro foi 0 uso de um numero crescente de métodos

especificos de avaliagdo e monitoramento da qualidade.

Os sistemas de melhoria da qualidade estdo sendo introduzidos na
atencao primaria na maioria dos paises europeus, em ritmos diferentes. Porém
existem duas tendéncias emergentes que podem ser detectadas,
especialmente entre aqueles paises que iniciaram primeiro na melhoria da
gualidade. A primeira delas é o desenvolvimento de normas comuns de

atencao e sistemas de melhoria da qualidade, e a segunda é o papel cada vez
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maior dos pacientes na criacdo de politicas e na avaliacdo da qualidade
(BAKER, 2010).

Ibanez et. al., 2006, assinalam que a atencdo primaria em saude surge
historicamente no movimento de formacdo médica em direcdo ao campo de
competéncias dos servicos de salde e a organizacao das acdes. Os aspectos
econdbmicos, politicos e ideolégicos que permeiam as praticas da saude
produziram distintas interpretacbes e abordagens sobre o significado da

atencao basica nos diferentes sistemas de saude.

No Brasil, a Atencdo Basica a Saude € a denominacgdo correspondente
ao que a literatura internacional tem chamado de Atencdo Primaria a Saude
(CONASS, 2004). No sistema brasileiro, a APS, ou Atencdo Bésica (AB)
representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da

comunidade com o sistema nacional de saude (BRASIL, 2010b).

A Portaria N° 648 GM/2006, que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), define Atencdo Basica como um conjunto de acfes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢édo e a protecdo da
saude, a prevencédo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacédo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2006). Tem a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizacéo de acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Saude.

Segundo a PNAB, a Atencéo Basica deve ser desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob
a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem
delimitados, das quais assumem responsabilidade. Deve se valer de
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
0s problemas de saude de maior frequéncia e relevancia das populacoes.
Passando a ser o contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude.
(CONASS, 2004).
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Os fundamentos da Atencéo Basica de acordo com a Politica Nacional
da Atencao Basica (2006) sao (BRASIL, p.11, 2006):
“I - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servi¢cos de saude de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema
de saude, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacao descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;
Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracado de
acOes programaticas e demanda espontanea; articulagdo das acdes de
promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacéo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacao do
cuidado na rede de servigos;
lIl - desenvolver relacbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adstrita garantindo a continuidade das acbes de salude e a
longitudinalidade do cuidado;
IV- valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacéao e capacitacao;
V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistemético dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacao; e

VI - “estimular a participacao popular e o controle social”.

As éareas estratégicas da Atencdo Basica elencadas na PNAB (2006)
sdo: a eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da
hipertenséo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminagcdo da
desnutricdo infantil, a saude da crianca, a saude da mulher, a saude do idoso,

a saude bucal e a promocao da saude.

Quanto as caracteristicas da organizacdo do processo de trabalho das
equipes de Atencédo Basica, a PNAB ainda destaca: a definicdo do territério de
atuacdo das UBS; a programacéo e implementacdo das atividades, com a
priorizacao de solucdo dos problemas de saude mais frequientes, considerando
a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda esponténea; o
desenvolvimento de ac¢des educativas; o desenvolvimento de acdes focalizadas
sobre os grupos de risco e fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou

ambientais; a assisténcia basica integral e continua, organizada a populacdo
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adscrita, com garantia de acesso ao apoio diagnostico e laboratorial; a
implementacéo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo, incluindo o
acolhimento; a realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e
odontoldgicas; a participacao das equipes no planejamento e na avaliagdo das
acOes; o desenvolvimento de acles intersetoriais e 0 apoio a estratégias de

fortalecimento da gestéo local e do controle social (BRASIL, 2006).

Segundo Sampaio (2008), a publicagédo da Politica Nacional de Atencao
Bésica-PNAB em 2006, foi um marco para o avango da Atencao Priméria no
Brasil. Levou a revogacdo de 27 Portarias que, desde 1997, promoviam
adequacdes normativas na operacionalizagdo da atengdo basica. A partir
dessa norma, tomou-se a decisao politica de chamar a saude da familia de
uma estratégia nacional e ndo mais um programa, buscando dar uma
dimensdo ampliada a Saude da Familia. No campo da gestdo muitos
movimentos foram feitos no sentido do fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude, como a criacdo do Departamento de Atencdo Basica no Ministério da

Saude e a institucionalizagédo de sua prioridade politica.

Para a implementacdo de uma politica de investimento e melhoria da
AB, a definicdo de mecanismos de avaliacdo torna-se um exercicio necessario
e complexo. A avaliagao requer um grande investimento na construcado de uma
série de consensos e instrumentos, bem como, a necessidade de se pactuar o
objeto e os objetivos da avaliacdo. Trata-se de uma ferramenta de negociacéo
permanente entre diferentes atores do sistema de saude e de formacgédo das
pessoas no cotidiano de suas praticas, para que assim haja o
comprometimento com o processo decisério, com 0 compromisso da mudanca

e com a sua institucionalizacéo (Brasil, 2005b).

No campo das praticas em saude, avaliacdo e qualidade estédo
estreitamente relacionadas, pois para conhecer a qualidade ou melhora-la, €

necessario avaliar (Mendes, 2010).

Castanheira (2002) destaca que a pesquisa avaliativa em saude consiste
na utilizacdo do método cientifico para o julgamento valorativo de uma

intervencdo sobre uma necessidade socialmente construida, ndo existindo uma
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metodologia avaliativa em sentido estrito, mas a utilizacdo de diferentes
metodologias para o estudo de objetos sociais complexos, como as acdes de

saude.

Para Minayo (1993), um bom método serda sempre aquele, que
permitindo uma construcao correta dos dados, ajude a refletir sobre a dinamica
da teoria. A relacdo entre quantitativo e qualitativo, entre objetividade e
subjetividade nZo pode ser pensada como oposicdo contraditoria. E
necessario que as relacdes sociais possam ser analisadas e aprofundadas em
seus significados mais essenciais. Destaca que o. "estudo quantitativo pode

gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente, e vice-versa”.

“Hoje, a avaliacdo de programas de salde possui um espaco
proprio de atuacdo, tendo incorporado conhecimentos e
metodologias que se dirigem a avaliacdo de diferentes
aspectos e etapas do desenvolvimento de programas, nao
mais restritos a eficiéncia ou as abordagens quantitativas, tal
como o fora originalmente” (CASTANHEIRA, p.17, 2002).

Para Contandriopoulos (2006), institucionalizar a avaliacdo implica em
guestionar a capacidade da avaliagdo de produzir as informacbes e
julgamentos necessarios para ajudar as instancias decisérias a melhorar o

desempenho do SUS.

A institucionalizagdo da avaliacdo na saude, além de ser uma ferramenta
na formacdo dos profissionais, também €é um importante componente da
gestdo. Seu reconhecimento se traduz na existéncia de mdltiplas iniciativas
voltadas para sua implementacdo nas diversas dimensdes do Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como propdsito fundamental dar suporte aos processos
decisérios, subsidiar a identificacdo de problemas e a reorientacdo de acoes e
servicos desenvolvidos, avaliar a incorporacdo de novas praticas sanitarias na
rotina dos profissionais e mensurar o impacto das acoes implementadas pelos
servicos e programas sobre o estado de saude da populacdo. (BRASIL,
2005b).
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“No campo da Saude Publica, a avaliacdo de servicos € area de
extrema relevancia, ja que viabiliza escolhas de planejamento e
possibilita um controle técnico e social dos servigcos e programas
prestados a sociedade. (DESLANDES, 1997)”.

Almeida (2008) enfatiza que a Atencdo Basica vem passando por
importantes inovacbes desde os anos de 1990, principalmente a partir da

expansao de cobertura pela Estratégia Saude da Familia.

O Ministério da Saude, por intermédio da Coordenacdo de
Acompanhamento e Avaliacdo do Departamento de Atencdo Bésica da
Secretaria de Atencdo a Saude, vem desde 2003 desenvolvendo diversas

acOes com vistas a institucionalizacdo da avaliacdo no ambito da atencado
béasica a saude. (FELISBERTO et al., 2008).

Os paises com a atencdo primaria mais desenvolvida foram os primeiros
a introduzir os programas de melhoria da qualidade, sendo que os métodos
compartiiham trés elementos chaves. O primeiro é a especificacdo do
desempenho na forma de diretrizes e politicas; o segundo elemento consiste
em maneiras de mudar a pratica através da construcdo de variaveis de
sucesso, formacéo de grupos, palestras, auditorias, treinamentos e outros; o

terceiro elemento € a mensuracao da qualidade. (REIS et al., 1990).

Campos (2005) assinala que a avaliacdo da qualidade né&o deve ser
vista como um julgamento a priori, mas uma oportunidade de mudanca. A
avaliacdo nao deve ser entendida como um fim em si mesmo, mas deve ser

acompanhada por propostas que busquem implementar as mudancas.

Os servigos de saude sao avaliados por profissionais e usuérios a todo o
momento, seja de forma nado sistematizada e intencional. Sempre que é
formada uma opinido (julgamento de valor) a respeito do servico prestado ou
do atendimento realizado nas unidades de salde, esta-se fazendo uma

avaliacao da qualidade (Brasil, 2005a).
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Entre as muitas definicbes de qualidade na atencdo em saude, uma
delas, proposta por Donabedian (1980), considerada especial “Qualidade é
uma propriedade de, e um juizo sobre, um elemento da atencdo”. O conceito
de juizo é a chave para a compreensao do significado de qualidade — juizes
com valores diferentes chegam a conclusdes diferentes, de acordo com as
suas preferéncias e prioridades. Donabedian sugeriu que os juizes poderiam
ser categorizados em trés grupos: pacientes, profissionais e planejadores.
(DONABEDIAN apud, REIS, 1990).

Nas ultimas duas décadas, os estudos sobre a qualidade dos servi¢os
de saude tém-se baseado em uma ou mais categorias propostas por
Donabedian que sistematizou a avaliacdo em trés aspectos: estrutura,

processo e resultado. (REIS et al.,1990).

Assim, a avaliacao qualitativa do cuidado médico poderia se dar em trés
de seus componentes: estrutura, que avalia as caracteristicas dos recursos que
se empregam na atencdo médica; processo, que descreve as atividades do
servico de atencdo médica; e o resultado que avalia o estado de saude do
individuo ou da populacdo como resultado da interacdo ou ndo com 0S Servigos
de saude. Segundo Donabedian, o objetivo da avaliacdo da qualidade €
determinar o grau de sucesso das profissdes relacionadas com a saude, e 0
objetivo da monitorizacdo da qualidade € exercer vigilancia continua para evitar
desvios dos padrbes possam ser precocemente detectados e corrigidos.
(DONABEDIAN apud, REIS, 1990).

A avaliacdo tem uma grande responsabilidade de avaliar para promover
mudangas, almejar transformagcdes no processo de trabalho e
concomitantemente no atendimento ao usuario, mas segundo Nemes (2001)

“se a avaliacédo nao pode tudo ela certamente pode muito”.

Os instrumentos de avaliacdo de qualidade devem ser flexiveis e
dindmicos. Campos (2005) afirma que os critérios utilizados para caracterizar
um servico de qualidade nédo séo definitivos ou absolutos porque a evolucao do
conhecimento e a dinamica social estdo sempre a exigir mudancas e

aprimoramentos na forma como se prestam os servi¢os. Dependem também de
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situacBes muito particulares em que se da o contexto da assisténcia e do que
0s servicos podem produzir, comparativamente a outros em condi¢cdes

semelhantes, em uma dada realidade.

Campos (2005) relata que a qualidade em saude envolve varios fatores,
como a acessibilidade aos servigcos, a qualidade dos profissionais envolvidos
no processo de trabalho, os recursos disponiveis, a satisfacdo dos usuarios na

area da promocao, prevencao, assisténcia e a reabilitagcao.

A qualidade dos servigos prestados na area da Atencdo Bésica é um
tema relevante a partir da reformulagédo dos sistemas nacionais de saiude com
a implantagéo de politicas voltadas a humanizagao, acolhimento, integralidade

e enfoque na atencéo basica como “porta de entrada” do SUS.

A Atencdo Bésica de gqualidade tem sido atualmente enfatizada em
varios paises. Essa estratégia ganhou forca a partir das evidéncias de que 0s
sistemas nacionais de salde que priorizam as ac¢des primarias como eixos
organizadores das praticas sanitarias alcancam melhores indicadores de

saude, menores custos e maior satisfacdo dos usuarios (STARFIELD, 2002).

A avaliacdo da qualidade em saude apresenta um “ciclo avaliativo” e
necessita da elaboracdo de parametros, que fundados em teorias acerca da
intervencdo, produzam indicadores validos para o julgamento. Por isso, o
passo mais dificil da avaliacdo é o da formulacdo de indicadores (Nemes,
2001).

As pesquisas brasileiras tém procurado avancar na construgcdo de
instrumentos e indicadores que déem conta de apreender a realidade

brasileira.

O monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica vém sendo
incentivados pelo Ministério da Saude. Dentre os estudos realizados
destacamos a validacdo no Brasil do Primary Care Assessment Tool
(PCATOool), instrumento de avaliacdo que mensura a incorporacao de atributos
essenciais e derivados de atencdo primaria a salude nos servicos de saude

nacionais, ja validado nos Estados Unidos. O instrumento contém atributos de
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acesso de primeiro contato, continuidade, coordenacdo, integralidade,
orientacao familiar e comunitaria e possui adequada validade e confiabilidade
(Harzheim et al., 2006), e tem sido utilizado como instrumento de avaliacdo da
atenc&o primaria em diversas pesquisas nacionais (IBANEZ et al., 2006; ELIAS
et al, 2006; HARZHEIM, E. et al, 2006; ALMEIDA & MACINKO, 2006).

A estratégia Saude da Familia (ESF), considerada uma politica de
estado e estratégia institucional priorizada pelo Ministério da Salude vem se
expandindo rapidamente no pais, conta atualmente com 31.400 equipes em
94,8% dos municipios brasileiros, este modelo de atencdo, tem demonstrado
ser apropriado e eficaz nos mais diferentes contextos do Pais, tanto para

municipios pequenos como para os grandes centros urbanos (BRASIL 2010b).

Em funcdo desta expansdo, e da necessidade de acompanhamentos
das diretrizes da ESF, a Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo do
Departamento de Atencdo Basica desenvolveu a Avaliagcdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) (BRASIL, 2010b).

A Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia
surgiu com o objetivo de estreitar a relagdo entre os campos da avaliacao e da
gualidade, possibilitando o envolvimento dos atores nos municipios neste
processo (BRASIL 2009b).

O projeto AMQ ¢é considerado um dos primeiros trabalhos que
sistematizou o tema qualidade em salude no ambito da APS no pais. O projeto
lancado em 2005, foi fruto de esfor¢cos do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude e foi inspirado no MoniQuOr (Instrumento de avaliacéo e
monitorizagdo da qualidade organizacional dos centros de saude do Instituto da
Qualidade em Saude de Portugal) (BRASIL, 2010b).

O AMQ é composto de 300 padrbes de qualidade subdivididos em cinco
instrumentos de autoavaliacdo dirigidos a gestdo e equipes da Estratégia
Saude da Familia, e dispde de aplicativo digital que disponibiliza relatérios para
monitoramento dos processos avaliativos. Segundo a Coordenagéao da Atencao
Bésica do MS, desde 2005 até maio de 2010, cerca de 1000 municipios se
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cadastraram no projeto, com a adesdo de 2000 equipes ao processo de

avaliacao.

O AMQ utiliza a abordagem sistémica de Donabedian, que contempla
elementos de estrutura, processo e resultados, enfatizando os elementos de
processo com o pressuposto de que a mudanca no nivel organizacional conduz
a melhores resultados. Os aspectos ligados a estrutura e resultados sdo em
menor nimero, mas também séo tomados como parametros para a avaliacao
da qualidade (BENEVIDES, 2010).

Segundo Minozzo, o AMQ consiste num importante instrumento para a
construcdo da integralidade, favorecendo a troca, o dialogo, a escuta, a
interdisciplinaridade, o acolhimento com vinculo e responsabilidade,
contribuindo para a consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia como

modelo de Atencéo Basica no Brasil.

Apos implantacdo do AMQ, o Departamento de Atencédo Bésica realizou
em 2010 a publicacdo da Melhoria Continua da Qualidade (MCQ), também
inspirada pelas contribuicdes do Instituto de Qualidade em Saude de Portugal,
com a proposta de aprofundamento de ferramentas e possibilidades de
utiizacdo para todas as equipes da Atencdo Primaria em Saude,
complementando a AMQ (BRASIL, 2010b).

A Melhoria Continua da Qualidade (MCQ) propde que a garantia da
qualidade seja apenas o primeiro passo de um processo amplo e continuo de
melhoria da qualidade em saude. Trata-se de um sistema estruturado, com
ferramentas que possibilitam a construcdo de solucdes para os problemas que
interferem no desempenho dos processos de trabalho. Costumam ser
colocadas em pratica por meio de ciclos de melhoria continua da qualidade,
aplicados no enfrentamento de problemas e em pequenas mudancas
organizacionais. Sao acessiveis e de ampla participacdo de toda a organizacao
no planejamento e execucdo da melhoria continua dos procedimentos
(CAMPOS, 2010).
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O uso das ferramentas da MCQ pode ser considerado atividade de
educacdo permanente vinculada ao processo de trabalho, fortalecendo as
acOes desenvolvidas. Pode ser utilizado por qualquer equipe de APS, nao
exige adesao formal do Ministério da Saude, ndo dispde de tecnologias para o
monitoramento do processo de melhoria da qualidade, propde diversas
ferramentas para serem utilizadas em cada um dos momentos do ciclo de
melhoria da qualidade (POCAS et. al. 2010).

Campos et. al. 2010, destaca alguns principios da MCQ, considerar o
ponto de vista do usuario, participacao ativa de todos os integrantes do servico,
ser uma atividade desenvolvida no ambito interno do servigo, fazer parte da
rotina de trabalho, prevenir erros por meio de correcdes, pensar que o que esta
bom pode ser melhorado, ndo permitirem limitacdes externas a atuacao da
equipe e ter apoio e o compromisso das chefias e outros niveis de geréncia.

O trabalho em equipe para a MCQ ¢é fundamental, pois se torna dificil
completar um ciclo de melhoria da qualidade em ambiente caracterizado pelo
agrupamento de profissionais sem interacdo das acoes, assim o fortalecimento
da equipe deve ser meta prioritaria (CAMPOS et. al. 2010b).

Em 2007, pesquisa de avaliagdo da qualidade da Atencdo Basica
realizada pela UNESP, desenvolveu um instrumento estruturado, denominado
QualiAB, com foco voltado para a avaliagdo da organizacdo das acdes de
saude. A pesquisa foi desenvolvida em duas grandes fases — a primeira com a
finalidade de desenvolvimento do instrumento e sua validagéo e a segunda de
aplicacdo no conjunto des servicos que compunha o universo da investigacao.
O municipio de Bauru participou da primeira fase integrando o estudo piloto
gue orientou as demais etapas da pesquisa. O questionario QualiAB foi
validado pela aplicacdo em 131 municipios do Estado de S&o Paulo, com a
adesao de 598 unidades, num universo de 650 unidades da rede de atencao
béasica (CASTANHEIRA et al, 2007).

Em resposta a necessidade de desenvolver mecanismos de estimulo a
melhoria da qualidade da Atencéo Béasica no Estado de S&o Paulo, em 2009 a
equipe de Atencédo Basica da Secretaria de Estado da Saude (SES), com apoio
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do Departamento de Saude Publica da UNESP e de outras universidades,
implantou o Programa “Articuladores da Atencdo Basica”. Esse programa
desenvolve acdes de apoio técnico para a Atencdo Basica voltadas
preferencialmente para municipios com menos de 100 mil habitantes. A partir
de visitas, discussdes e suporte técnico a indmeros municipios, essa
experiéncia evidenciou o grande desconhecimento sobre a rede basica em
operacao no Estado, que se mostrou heterogénea e com problemas mdultiplos e
complexos (SAO PAULO, 2010).

Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, em
parceria com a UNESP, implantou o questionario QualiAB para preenchimento
on line. Essa proposta foi aprovada em reunido da Comisséo Intergestores
Bipartite em maio de 2010, como estratégia de estimulo a uma cultura
avaliativa e como instrumento de gestdo da Atencdo Basica pelos Municipios,
contribuindo com o fortalecimento das Politicas de Atencédo Basica no Estado

de Sao Paulo.

A avaliacéo foi realizada por meio da aplicacdo do questionario QualiAB
para resposta on line pelas equipes das unidades basicas, a partir da adesao
do gestor municipal de saude, com o envolvimento dos gestores municipais e
equipes locais saude. O preenchimento dos questionarios foi finalizado em
novembro de 2010, contou com a adesdo de 604 municipios, com 2843
unidades cadastradas e 2706 guestionarios completados

(www.abasica.fmb.unesp.br). Essa iniciativa ainda ndo tem resultados

publicados.

O questionario QualiAB, instrumento central do presente trabalho, € um
instrumento de avaliacdo da qualidade aplicavel a todas as unidades da rede
basica de saude - independentemente de seu modelo organizacional, sejam
Unidades de Saude da Familia, Unidades Basicas tradicionais ou outras formas
de organizagdo. E constituido por 85 questdes de multipla escolha, auto-
respondidas pelo gerente e equipe da unidade basica de saude, que abordam
aspectos da organizacdo da atencdo a saude e gerenciamento local
(CASTANHEIRA et al, 2007; CASTANHEIRA et. al, 2009).
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O presente trabalho avalia a qualidade dos servicos de Atencdo Basica
no municipio de Bauru no periodo de 2005 a 2008, com énfase na geréncia e
organizacdo das acbGes de atencdo a saude, por meio dos indicadores de
gualidade definidos pelo QualiAB. Para que se possa compreender o contexto
em que se desenvolve a avaliacdo proposta, apresentamos a seguir alguns
aspectos histéricos da organizacdo dos servicos de Atencdo Basica no
municipio de Bauru, o0s principais indicadores soécio-demograficos e
epidemioldgicos e a atual estrutura da rede basica e especializada sob gestao

municipal.

1.1 Marcos Histéricos do Sistema Municipal de Saude

No inicio dos anos 80, foi implantada em Bauru, como uma das
prioridades da gestdo politica da época, uma rede municipal de servicos de
atencao béasica. Esta implantacdo entre os anos de 1984 a 1990 representou
uma reformulacdo profunda na saude publica do municipio de Bauru com
avancos que antecipavam na pratica muitas das diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Em 1988, o SUS foi criado e aprovado pela Constituicdo Federal, que
reconhece o direito de acesso universal a saude para toda a populacdo, onde a
saude € um direito de todos e um dever do estado. Uma conquista social
construida a partir das proposi¢cdes apresentadas na 82 Conferéncia Nacional
de Saude sendo um marco na histéria do Brasil. Tem como principios
ideoldgicos ou doutrinarios, estabelecidos na Lei Organica de Saude, com base
no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 a universalidade, integralidade e
a equidade, e o0s principios organizacionais a descentralizacdo, a

regionalizacdo, hierarquizagéo e participagéo popular. (BRASIL, 2009a).

O Municipio foi um dos pioneiros na valorizacao da Atencdo Basica por
implantar uma rede municipal de servicos de atencéo primaria, antecipando-se
ao processo de municipalizacdo e descentralizacdo que viria a ocorrer de forma
extensiva nos anos 90 com a implantacdo do SUS (CAPISTRANO; PIMENTA,
1988).
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Em 1982, a gestdo municipal assumiu a Saude como uma de suas
prioridades. Sob a coordenacdo do meédico sanitarista David Capistrano foi
criado uma rede de atencao basica constituida por 11 novos nucleos de saude
(segundo o modelo das atuais Unidades Basicas de Saude - UBS -
“tradicionais”) e por algumas unidades estaduais ja existentes que foram
municipalizadas, totalizando 19 servicos, que até hoje representam a estrutura

nuclear da rede basica em operagdo no municipio.

Além da rede basica, foi instalada toda uma estrutura de atencdo a
saude com a criagdo de Pronto Socorro Municipal, Pronto Socorro
Odontoldgico, Programa Municipal de Saude do Trabalhador, Banco de Leite
Humano e Centro de Prevencdo e Cancer ginecolégico e de mamas
(CAPISTRANO & PIMENTA, 1988).

A implantacdo da rede de servicos de saude sob a gestdo do municipio
foi realizada com recursos financeiros, num primeiro momento, exclusivamente
do orcamento préprio do municipio e, num segundo momento, com parte dos
recursos financeiros provenientes do convénio AIS e SUDS. O municipio foi
responsavel por todo o custeio dos servicos de saude durante o ano 1984
(PIMENTA, 2006).

Uma das experiéncias mais marcantes em Bauru foi o esfor¢o para criar,
junto com os trabalhadores da saude, uma forma de organizar e gerir o
processo de producdo da salude nos novos servigos. Ocorriam reuniées com 0s
técnicos de todas as areas sobre a organizacdo do processo de trabalho nas
unidades e sobre temas técnicos, preparados pelos préprios profissionais.
Trabalhava-se com a idéia de que os trabalhadores poderiam instituir praticas
de producédo de saude, que fizessem sentido para eles enquanto sujeitos e
para os usuarios dos servicos, pois havia o entendimento que as mudancas
somente ocorreriam, se o0s trabalhadores assumissem a autoria delas.
(PIMENTA, 2006).
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Pimenta (2006) relata que:

Havia essa percepcdo na equipe de gestdo da saulde,
compartilhada pelo prefeito, que ndo era somente a criacao de
novos servigos que estava sendo feita, mas estava se
construindo novas maneiras de produzir saude.

Uma questdo que merece destaque naquela época foi em relacdo a
demanda de atendimento dos ndcleos, prioritariamente espontanea. Quanto a
demanda programada incluia os desnutridos, criancas para o programa defesa
da vida, gestantes, diabéticos e os hipertensos. (CAPISTRANO, 1988).

Para Pimenta (2006), a estratégia de priorizar o atendimento da
demanda esponténea, de investir em acfes de educacdo em saude e
desenvolver a¢bes programaticas, contribuiu para deslocar o processo de
trabalho mais no sentido dos interesses dos usuarios. A prioridade era o
atendimento das pessoas nos seus processos de adoecimento, com énfase na
construcdo de vinculos entre os profissionais e 0s usuarios, havia também
incorporacdo de acdes de vigilancia da saude e utilizacdo da epidemiologia

para definir prioridades da gestao.

Capistrano (1988) destacou que, em quatro anos foi criada uma rede
bésica com toda a capacidade instalada, prestando atendimento em Atencao
Primaria de boa qualidade, sem ociosidade nos servicos, sem desvios de
funcdo na equipe, com profissionais dinamicos, espaco fisico utilizado

integralmente e credibilidade dos servigos.
Pimenta (2006), em sua tese de doutorado explicita:

Em 2004, o Prefeito Tuga Angerami foi eleito prefeito
novamente. O contexto politico era outro, a equipe de gestédo
da saude era outra, mas alguns atores politicos que ajudaram a
construir um modelo assistencial inovador, ainda antes do
SUS, continuavam no municipio. Minha expectativa é que o
governo municipal consiga recuperar o tempo perdido e
construir um sistema de satde no municipio usuario centrado.

Cardoso (2007), em sua dissertacdo de mestrado destaca que um dos
grandes desafios do municipio de Bauru é a reorganizacdo do sistema de
saude, em consonancia com os principios do SUS, e a reestruturacdo da sua

rede basica de saude.
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Apos 15 anos que sucederam a década de 90, a Secretaria Municipal de
Saude de Bauru, em especial as unidades que compdem a rede de atencao
bésica, passaram por um processo de falta de investimentos e auséncia de
prioridade politica, o que se desdobrou numa fragilizacdo de todo o sistema e
na inversdo do modelo assistencial, definido-se um fluxo assistencial que tem

nos servicos de urgéncia e emergéncia sua principal porta de entrada.

No inicio desta gestdo municipal em 2005, muitos foram os problemas
gue atingiam toda a rede, entre eles: estrutura fisica comprometida, déficit de
profissionais, auséncia de acolhimento, trabalho direcionado somente na figura
do médico, gerentes despreparados e falta da missdo definida na atencéo
basica, conforme diagndstico realizado pela propria Secretaria Municipal de

Saude e apresentado no inicio da gestao

A partir desse diagndstico inicial, a gestdo municipal procurou criar
condicBes politico-institucionais para reversdo desse processo, assumindo
como uma das prioridades a valorizacdo da atengcdo basica, e procurando
resgatar sua importancia ndo apenas como porta de entrada do sistema, mas
como nivel de atencdo a saude com atuacdo e resolutividade no ambito da

promocao, prevencao e assisténcia.

Dessa forma, a Secretaria Municipal de Salde comecou a realizar a
reestruturacao da rede de atencéo basica de saude que em 2005 contava com
19 unidades basicas, as mesmas implantadas na década de 80, e mais uma
unidade da Estratégia Saude da Familia que posteriormente incorporou uma

unidade de atencao bésica tradicional ja existente no Municipio.

Algumas das alteracdes realizadas nesta gestdo foram: a criacdo de 02
Unidades organizadas segundo a Estratégia de Saude da Familia (ESF), por
meio da transformacdo de duas antigas UBS tradicionais, reformas e
ampliagdes de unidades, inicio do processo de informatizacdo da rede,
regularizacdo do quadro de pessoal, aprimoramentos na dinamica de trabalho
da equipe gestora municipal, criacdo de espacos de interlocucéo entre o nivel
central e a geréncia local das unidades basicas, investimento em cursos de

capacitacao de gerentes, entre outras.
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1.2 - Condicdes de vida e saude no municipio, a Rede Basica e
Especializada do municipio.

O municipio de Bauru com 114 anos localiza-se no centro oeste do
Estado de Sdo Paulo em uma area total de 673,5 km2, possui dois ramais
ferroviarios, um aeroporto, um porto fluvial a 30 km (que da acesso a hidrovia
Tieté-Parana), aléem de varias estradas, destacando-se a Rodovia Marechal
Rondon que liga a cidade a capital do Estado (distante 345 km) e ao Mato
Grosso do Sul. Desta forma, Bauru constitui um importante entroncamento
rodo-ferro-hidro-aeroviario, e uma das cidades do interior do estado que retne
estrutura para a implantacdo de empreendimentos industriais e comerciais,
ocupando a 13?2 posicao no ranking de desenvolvimento municipal elaborado
pela Federacdo das Industriais do Rio de Janeiro, é considerado o 50° maior
municipio do pais. O indice Paulista de Responsabilidade Social coloca Bauru
no Grupo 01, que agrega municipios com bons indicadores de riqueza,

longevidade e escolaridade (Bauru, 2010-2013).

Sua atividade econdmica esta centrada no comércio, constituindo-se em
pbélo regional nos setores do comércio e servicos, e sede de regiao
administrativa. Pode ser considerado um municipio de médio porte, contando
em 2009, segundo estimativas do IBGE, com uma populacdo estimada de
362.813 habitantes.

O municipio possui uma densidade demografica de 537,38
habitantes/km2. A renda percapita do municipio é de US$ 4,5 mil. O orgamento
municipal € de US$ 120 milhdes por ano. O Grau de Urbanizagdo do municipio
€ de 98%. As piramides etarias mostram que Bauru apresentou acentuado
envelhecimento da populacdo entre 1980 e 2008, a faixa dos adultos com 65
anos e mais aumentou de 5,1% para 12%; também se observou reducdo do
contingente de criancas e adolescentes com até 14 anos de idade, em razao
da queda das taxas de fecundidade e natalidade entre 1980-2008. A
participacdo desse segmento populacional diminuiu de 33,8% para 21,6% no
periodo. O indice de Envelhecimento é de 56,47% (Bauru 2010-2013).
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De 2000 a 2005 o municipio apresentou uma taxa de crescimento de
1,71% ao ano, superior ao do Estado de S&o Paulo para 0 mesmo periodo que
foi de 1,56% (SEADE, 2006). Em 2000 o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal de Bauru foi de 0, 825. Tomando-se como referéncia a classificacao
do PNUD, o municipio pode ser considerado como de alto nivel de

desenvolvimento humano.

De 1991 a 2005 a taxa de mortalidade infantil caiu de 22,47 &bitos
menores de 01 ano por mil nascidos vivos para 9,69. A esperanca de vida ao
nascer tem se mantido em torno dos 70 anos, indo de 70,19 anos em 1991
para 70,46 anos em 2000 (SEADE, 2006).

Segundo Relatério de Gestdo, em 2008 o coeficiente de mortalidade
infantil foi de 12,41 por 1.000 nascidos vivos — esse indicador ndo tem
apresentado variacdo significativa nos ultimos quatro anos. Na mortalidade
geral, em 2008 ocorreram 2.019 o6bitos de residentes em Bauru, sendo a
principal causa relacionada ao aparelho cardiovascular (35,7% dos 6bitos, dos
quais 76,3% em maiores de 60 anos), seguida de neoplasias (18,6%) e de
doencas do aparelho respiratorio (12,5%, das quais 81,8% ocorreram em
maiores de 60 anos). Dos 6bitos ocorridos em 2008, 54,7% foram do sexo

masculino e 66,46% em individuos com mais de 60 anos. (Bauru 2010-2013),

Em relacdo a morbidade ambulatorial segundo Plano Municipal de
Saude, no ano de 2008, os principais motivos de procura pelos servicos de

saude municipais variaram conforme a faixa etéria: (BAURU, p.04, 2010-2013):

“*

- menor de 02 anos: a principal procura pela assisténcia em saude foi
Contatos para Supervisdo de Saude, seguido de Doencas do Aparelho

Respiratério e de Sinais Anormais de Exame Clinico;

- 02 a 12 anos: em primeiro lugar Doencas do Aparelho Respiratorio, seguido

de Contatos para Supervisdo de Saude e de Doencas do Aparelho Digestivo;

- 12 a 21 anos: em primeiro lugar Contatos para Supervisdo de Saude, seguido
de Doencas do Aparelho Digestivo e de Doencas do Aparelho Respiratério;
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- 21 a 40 anos: em primeiro lugar Contatos para Supervisdo de Saude, seguido

de Doencas do Aparelho Digestivo e de Sinais Anormais de Exame Clinico;

- 40 a 65 anos: em primeiro lugar Doencas do Aparelho Circulatorio, seguido de

Contatos para Supervisao de Saude e Doencas do Sistema Osteomuscular;

- “65 anos e mais: a principal causa foi Doengas do Aparelho Circulatorio,
seguido de Contatos para Supervisdo de Saude e Doencas Enddcrinas,

Nutricionais e Metabdlicas”.

A cobertura vacinal em criangcas menores de 01 ano de idade, residentes
no municipio de Bauru, ndo tem alcancado o preconizado de 95% ou mais,
excetuando a vacinagdo BCG. Em 2008, a cobertura vacinal contra poliomielite
foi 91,14%, a Tetravalente 89,61%, a Hepatite B 90,06% e a Rotavirus 85,60%
(BAURU 2010-1013).

Segundo Plano Municipal de Saude (2010-1013), a cobertura de pré-
natal com realizacdo de sete ou mais consultas, foi de 77,32% em 2008; 64,8%
dos partos foram ceséareos e a porcentagem de recém nascidos de termo foi de
92,06%. A razdo entre exames citopatolégicos cérvicovaginais em mulheres de
25 a 59 anos, usuarias do SUS, apresentou uma cobertura de 17,5% no ano de
2008, observando um aumento gradativo de 4,8% em relacdo a 2005, ndo

considerando os exames da rede suplementar.

O numero de diabéticos em acompanhamento nas unidades de saude
em 2009 foi de 7.365, o que corresponde a uma cobertura de 73,8% do
esperado e ndo se tem observado aumento significativo no nimero de pessoas
acompanhadas em relacdo ao de 2007. Quanto aos hipertensos, atualmente
sado acompanhados 28.652 pacientes, correspondente a 69,5% do esperado,
caracterizando um aumento de 7023 pessoas em acompanhamento e de 32.5
pontos percentuais em relacdo ao ano de 2007.

O total de procedimentos odontoldgicos realizados pela atencdo basica
em 2008 foi de 202.397, correspondendo a 0,72 procedimento/hab/ano, dentro
do parametro preconizado pelo Ministério da Saude.
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O Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose aumentou de 2,56 em 2007,
para 5,88 em 2008, bem como o de Hanseniase, que em 2007 foi de 0,22 e em
2008 de 0,48 casos para cada 10.000 habitantes, provavelmente consequentes
a maior busca ativa de casos novos. A epidemia de Dengue diminuiu em 2008,
com a deteccado de 144 casos de dengue classico, contra os 2.218 confirmados
em 2007. A Leishmaniose visceral tem persistido no municipio desde o inicio
da epidemia em 2003, sendo os numeros de casos registrados de 2003 a 2008
respectivamente, 17, 29, 36, 72, 41 e 75, totalizando 270 casos da doenca.
Considerando todo o periodo da epidemia, a letalidade em Bauru é de 15,15%,
sendo o aceitavel até 10% (BAURU, 2010-1013).

A epidemia de AIDS em Bauru mudou seu perfil nos ultimos anos: até
meados da década de 90 a infec¢cdo predominava entre usuérios de drogas
injetaveis evoluindo com uma heterossexualizacdo, feminilizacdo e
pauperizacao, observando-se, atualmente, maior risco de transmissdo sexual
entre mulheres e homens heterossexuais, propiciando aumento do nimero de
casos em mulheres, com alteracdo da relacdo masculino/feminino (que
anteriormente era, em meédia, de trés homens para cada caso em mulher, nos
altimos trés anos passou para, aproximadamente, dois casos em homens para
cada mulher notificada), e 0 aumento da possibilidade da transmisséo vertical.
A taxa de incidéncia de AIDS em 2007 foi de 10,2 casos por 100 mil habitantes
e a taxa de mortalidade de 17,9 (por 100 mil hab.). Quanto a faixa etéria, o
predominio esta entre 20 a 49 anos (90,5%), em plena fase de producao
econOmica e reprodutiva, porém, tem se observado um aumento proporcional
de casos em individuos com 50 ou mais anos de idade (9,59% em 1996 para
21,12% em 2006). A categoria de exposicdo heterossexual é a responsavel por
39,7% do total de casos em individuos maiores de 12 anos de idade, seguida
de usuérios de drogas injetaveis com 31,3% e homossexuais e bissexuais com
12,3%. Em criancas de até 12 anos de idade, a categoria de exposicéo
predominante é a vertical com 93,3% do total de casos, a hemofilia 2,2% e a
categoria de exposicdo ignorada em 4,4%. Considerando-se o total de
notificagbes em todas as faixas etérias, o percentual de transmissao vertical €
de 2,2% (BAURU, 2010-2013).
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As Unidades Basicas, de Saude da Familia e Unidades Integradas,
realizam atendimento basico de saude nas areas de clinica geral,
ginecologia/obstetricia, pediatria, odontologia, enfermagem, nutricdo e
assisténcia social com atencdo as doencas crbénicodegenerativas,
infectocontagiosas, agravos a saude, imunizacdo, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, acompanhamento de pré-natal,
saude bucal, acbes de enfermagem, realizacdo de eletrocardiograma, RX
odontoldgico, fornecimento de medicamentos da assisténcia farmacéutica para
rede basica e atividades de educacdo em saude. As atividades odontoldgicas
realizadas fora de unidades de saude englobam também acdes preventivas e
curativas em saude bucal (BAURU 2010-2013).

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude de Bauru executa as acdes
em atencdo basica com uma estrutura composta por 19 Unidades Béasicas de
Saude, sendo, 02 unidades de saude da familia, 12 unidades basicas
tradicionais, 01 unidade basica com PACS, 01 unidade basica com
especialidades, 02 unidades integradas de Atendimento Ambulatorial e de
Urgéncia e 01 unidade basica com pronto atendimento e especialidade:

1- Nucleo de Saude Centro - “Dr. Alpheu de Vasconcelos Sampaio”
2- Nucleo de Saude Geisel - “Newton Bohin Ribeiro”

3- Ndcleo de Saude Cardia - “Dr. Antdnio Azevedo”

4- Ndcleo de Saude Parque Vista Alegre - “Dr. Sebastiao G. Cavalli’
5- Nucleo de Saude Falcao - “Mario Pinto de Avelar Fernandes”

6- Nucleo de Saude Beija Flor - “Dr. Armando Cardieri”

7- Nucleo de Saude Godoy - “Dr. Osires Domingues”

8- Nucleo de Saude Europa - “Dr. Jerédnimo Decunto Junior”

9- Nucleo de Saude Octavio Rasi - “Dr. Edison Bastos Gasparini”

10-Unidade de Saude da Familia / Santa Edwirges - “Dr. Sebastido Simi”
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11- Nucleo de Saude Gasparini - “Dr? Vilma de Araujo Leao”

12- Nucleo de Saude Nova Esperanca - “Dr. Luiz Castilho”

13- Ndcleo de Saude Tibiri¢4 - “Dr. Dolirio Sandin”

14- Nucleo de Saude Redentor - “Dr. Fidelis Berriel”

15- Nucleo de Saude Dutra - “Dr. Joao Braulio Freire Ferraz”

16- Unidade Saude da Familia / Vila Sdo Paulo - “Dr. Danilo Campana”
17- Nucleo de Saude Bela Vista - “Dr. Odilon Pinto do Amaral”

18- Nucleo de Saude Ipiranga - “Dr. Alipio Gongalves dos Santos”

19- Ndcleo de Saude Mary Dota - “Dr. Angelo Pagoto”

O municipio conta com um Pronto Socorro Central nas areas adulto,

infantil e odontoldgica e o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU.

A Assisténcia Ambulatorial Especializada SUS no municipio de Bauru é
formada pela rede especializada ambulatorial sob gestdo da Secretaria
Estadual de Saude/DRS VI, e pelas Unidades de Assisténcia Especializada

Municipais.

A rede de assisténcia especializada municipal € composta por 12
unidades de referéncia, com médicos pediatras, clinicos gerais, ginecologistas,
oncologistas, hematologistas, neurologista, psiquiatras, oftalmologistas,
cirurgido geral, urologista, infectologistas, pneumologista, dermatologista,
médicos do trabalho, psicélogos, fonoaudidlogo, fisioterapeutas, terapeuta
ocupacional, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, nutricionistas, cirurgides
dentistas, assistentes sociais e demais equipe de apoio. E composta pelas

seguintes unidades:

- Programa Municipal de Atenc&o ao Idoso - PROMAI: realiza atividades
especificamente voltadas a populagdo com 60 anos ou mais, oferecendo
atendimento multidisciplinar ambulatorial, domiciliar e acdes educativas de

promocado da melhoria da qualidade para terceira idade, através de orientacdes
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aos cuida dores, formacdo de grupos de convivéncia para discussfes sobre

saude, formas de prevencao de doencas, atividades fisicas e lazer.

- Banco de Leite Humano - BLH: se destina a coleta, conservacao,
armazenamento e distribuicdo do leite humano ordenhado e pasteurizado, com
0 objetivo de suprir os que dele necessitem como parte essencial do tratamento
para recuperacdo de saude. Tem também a responsabilidade de atuar nas

acOes de promogéo, protecao e apoio ao Aleitamento Materno.

- Centro de Referéncia em Moléstias Infectocontagiosas - CRMI: Visa a
reducdo da incidéncia da infeccdo pelo HIV, de Hepatites B e C, de outras
doencas sexualmente transmissiveis e o0 controle da Tuberculose e da
Hanseniase, através da promogé&o de ac¢des preventivas a populagdo em geral
e assisténcia aos portadores, desde o diagnostico até o tratamento. Realiza a
Coleta laboratorial (HIV, CD4 e Carga Viral, exames de doencas de notificacao
compulséria para hepatites, citomegalovirus, dengue e outros, chumbo, PCR a
genotipagem para hepatite C e genotipagem para o HIV). Esta unidade conta
com ainda com as seguintes modalidades assistenciais: Assisténcia Domiciliar

Terapéutica e Hospital Dia.

- Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA: oferece a testagem para
HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis, realizando o aconselhamento das doencas
sexualmente transmissiveis e do uso de drogas ilicitas, distribuicdo de
preservativos, imunizagcdo contra a hepatite B. Realiza a capacitagcdo de
multiplicadores, organizacdo de eventos e outras atividades junto a populagéo
geral e especifica (mulheres em situacdo de pobreza, populagdo confinada,
adolescentes, profissional do sexo, travestis, homens que fazem sexo com

homens, usuarios de droga, populacao negra, idosos).

- Ambulatério Municipal de Saude Mental - (AMSM): realiza atendimento
especifico a criancas e adolescentes com distlrbios psiquicos leves e
moderados, adultos psicéticos e dependentes quimicos compensados que

necessitem de continuidade de tratamento.
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- Centro de Atencao Psico-Social Infantil - CAPS i: Criancas e adolescentes

portadores de transtornos mentais graves e persistentes.

- Centro de Atencdo Psico-Social Alcool e Drogas - CAPS ad: presta
assisténcia a adolescentes e adultos portadores de dependéncia a substancias

psicoativas.

- Centro de Atencéao Psico-Social Adulto - CAPS I: para adultos portadores

de transtornos mentais graves e persistentes.

- Residéncia Terapéutica: criada no ano de 2005, abriga pacientes egressos

de internacgdes prolongadas em hospitais psiquiatricos.

- Secdao de Orientacdo e Prevencao do Cancer - SOPC: oferece atendimento
multidisciplinar a pacientes portadores de céancer, realizando acfes de
diagnostico e preventivas de rastreamento do cancer e atividades educativas

direcionadas a pacientes e familiares.

- Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST: visa promover
acOes de promocao da saude e prevencao de agravos relacionados ao trabalho

no municipio de Bauru e regido.

- Centro de Especialidade Odontologica - CEO: realiza o diagnéstico e
deteccdo do cancer bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a portadores de

necessidades especiais.
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No contexto apresentado, avaliar a qualidade da AB em Bauru entre
2005 e 2008, representa avaliar um periodo de mudancas que pretendia
avancar na qualidade dos servigos, especialmente da AB, como forma de
redefinicdo do modelo assistencial.

Espera-se que avaliar a qualidade da AB com base na racionalidade das
acOes operadas nos servigos, conforme apresentaremos a seguir, possa nos
dar elementos para compreender o grau de mudangas efetivadas no periodo

estudado.
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2 - OBJETIVOS

Objetivo geral:
« Avaliar a qualidade da Atencdo Basica no municipio de Bauru no

periodo de 2005 a 2008.

Objetivos especificos:
e Avaliar os servicos da Atencdo Basica com foco na geréncia e
organizacdo das acdes de atencdo a saude.
s« Analisar a evolucdo da qualidade da Atencdo Basica do municipio de

Bauru entre os anos de 2006 e 2008.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo organizado na forma de uma pesquisa avaliativa que
faz uso de avaliacBes transversais realizadas em trés momentos, nos anos de
2006, 2007 e 2008, com a finalidade de avaliar as caracteristicas do
gerenciamento e organizagdo das acdes de saude realizadas pela atengéo
basica no municipio de Bauru durante a gestdo municipal da saude que se deu
entre 2005 a 2008.

Participaram do estudo todas as unidades de saude da rede de atengéo
basica do municipio de Bauru. Em 2006, havia no municipio 20 unidades de
atencao basica, sendo uma delas organizadas segundo a Estratégia de Saude
da Familia. A partir de 2007, o total passou a ser de 19 unidades, das quais

duas organizadas segundo essa estratégia.

As abordagens foram estruturadas por meio de questionarios com
guestdes fechadas em 2006 e 2007, acrescendo-se ao mesmo instrumento
guestdes abertas em 2008. O banco de dados nos fornece informacdes
guantitativas sobre a organizacdo dos servicos de AB, segundo as respostas
dos profissionais das unidades. Como se referem ao universo dos servigcos
estudados, as informacgdes ainda que possam ser mensuradas, descrevem e
avaliam variaveis de modo qualitativo, sem a utilizacdo de testes de validacao
quantitativa (CASTANHEIRA, 2007).

Informacgdes sistematizadas no relatério final da pesquisa. “Avaliagao da
gestdo da atencdo béasica nos municipios de quatro Regionais de Saude do
Estado de Sao Paulo” foram utilizadas como parte do diagnéstico inicial da AB
em 2006, além da analise documental dos relatorios de gestdo e plano de
acOes deste periodo. Com essa finalidade, foram utilizados dados do relatério
sobre a entrevista com o gestor e 0s grupos focais com 0s gerentes, o além
das propostas e projetos de acdes da gestdo contidas em documentos oficiais

do municipio.
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O banco de dados referente a aplicacdo de questionario piloto em 2006
(com 136 questbes) foi descrito e analisado compondo a primeira avaliacao.
Por se tratar de um instrumento piloto com questfes diferentes do questionario
final (QualiAB) aplicado em 2007 e 2008, ndo foi possivel realizar uma

comparacao entre os indicadores propostos em cada um desses modelos.

O instrumento de avaliagdo aplicado em 2007 e 2008, foi elaborado e
validado pela referida pesquisa, e denominado como questionario QualiAB.
Para o ano de 2007 foi utilizado o banco de dados, procedendo-se a nova
aplicacdo nos servigos no ano de 2008. Nessa ultima aplicagdo foram incluidas

06 questdes abertas.

No questionario de avaliacdo aplicado em 2008 (QualiAB) houve a
inclusdo de seis questdes abertas sobre a qualidade dos servicos e a
assisténcia da atencdo basica no municipio que foram respondidas por escrito
pelas gerentes responsaveis pelas unidades. A insercdo das questfes abertas
e aplicacdo do questionario foram realizadas no final do periodo da gestédo
municipal, em dezembro de 2008. Houve um intervalo de aproximadamente 30

meses entre o primeiro questionario (2006) e o ultimo (2008).

O QualiAB (Questionario de Avaliacdo da Qualidade da Atencéo Basica)
€ um instrumento que foi elaborado para ser auto respondido pelas unidades
basicas, sob responsabilidade direta do gerente local, preferencialmente com a
participacdo de toda a equipe. As questdes distribuiram-se em cinco blocos
tematicos: l1.ldentificacdo e caracteristicas gerais dos servicos; 2.Registro de
dados e informacdes em saude; 3. Organizacao da atencao a saude; 4.Perfil de
atividades da equipe multiprofissional; 5. Caracteristicas do processo gerencial.

O foco avaliativo do questionario tem como nucleo a organizacdo dos
servicos e das acfes de saude realizadas em unidades de atencdo basica.
Esse foco permite o estudo do trabalho operado na rede basica e sua andlise
como expressdo de um determinado projeto de saude, ou seja, da
racionalidade que orienta as acdes, suas finalidades e objetivos, tomando

como base a andlise da organizacdo do processo de trabalho em saude.
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A estrutura eleita foi a de compor o instrumento com questdes que
apenas caracterizem o servi¢o (questdes descritivas) e de questdes cujas
respostas classifiguem o servico segundo grau de qualidade (questdes
pontuadas). As questdes pontuadas foram classificadas em uma escala de 0O,

1, e 2, sendo que a pontuacao 2 representa a melhor qualidade.

A formulacédo e pontuacdo das questdes refletem a qualidade esperada,
ou seja, os parametros utilizados na definicAo do padrédo desejavel para a
Atencdo Basica. Nesse sentido, e dentro do quadro avaliativo utilizado, foram
valorizadas caracteristicas de estrutura e processo coerentes com 0s principios
e diretrizes do SUS e expressos no Pacto pela Vida (Brasil, 2006d), e definidos

em normas e protocolos do sistema publico de saude.

Com o foco avaliativo no processo de trabalho operado nos servigos, as
questdes e a pontuacao atribuida procuram refletir os seguintes valores, com
base em normas e protocolos ja estabelecidos para a Atencdo Bésica
(Castanheira et. al., 2007):

1. Importancia epidemiolégica das a¢des
2. Importancia clinico/epidemiolégica

3. Viabilidade técnica — tecnologia passivel de incorporacdo nos moldes

prevalentes de organizacdo dos servi¢cos de atencdo primaria

4. Viabilidade técnico-operacional — tecnologia disponivel em servicos

publicos de atencéo Primaria

5. Seguimento de normas e protocolos programaticos segundo referéncias

oficiais adotadas pelo SUS
6. Mecanismos gerenciais de fortalecimento do trabalho em equipe
7. Valorizacdo de acdes de planejamento e avaliacao

8. Frequéncia esperada — segundo a opinido dos especialistas, literatura e
ocorréncia nos municipio da regido de Bauru (segundo questionario
teste - QII)

Esses critérios orientaram a definicdo da pontuacdo de cada questdo,

procurando-se manter o foco avaliativo na coeréncia entre a estrutura e 0s
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processos desenvolvidos e o projeto médico sanitario que representam, desde
a formulacdo das questbes até sua pontuacao e traducdo como indicadores de

qualidade.

Os questionarios sdo compostos por questdes de multipla escolha com
duas formulacgdes distintas: as que admitem como resposta a escolha de uma
Gnica alternativa e as que possibilitam a escolha de vérias alternativas. Em

ambos os casos ha questdes descritivas e questbes pontuadas.

Em linhas gerais, a pontuagdo seguiu o seguinte padréo:

O (zero) — auséncia da acdo e/ou recurso, ou sua execucado e/ou
disponibilidade em patamares minimos, abaixo dos quais perdem seu

significado técnico operacional.

1 (um) — execucado da acao e/ou disponibilidade do recurso dentro do padréao

médio esperado.

2 (dois) — executa a acao ou tem disponibilidade de recursos segundo o melhor

padrdo possivel para momento atual da rede béasica.

Para a formulacdo de indicadores de qualidade, foram selecionadas as
guestdes pontuadas do questionario, definindo-se indicadores. Em relacdo a
analise dos dados de 2007 e 2008, foi realizados a comparacao da evolucao
dos indicadores classificados através dos questionarios aplicados neste

periodo e a descri¢cdo das questdes abertas.

Todas as atividades foram previamente agendadas. Os sujeitos  foram
consultados e esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e o carater ndo
obrigatério de sua participacdo, mediante o termo de consentimento livre e

esclarecido (Anexo XXII).
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Quadro I: Indicadores de Qualidade de Servigos de Atencao Bésica e correspondente
Questao ao Questionario QualiAB anos 2007 e 2008.

Indicadores de Qualidade

Q03 Definicdo da area de abrangéncia

Q08 Vacinas aplicadas na Unidade

Q09 Exames realizados na Unidade

Q10 Exames colhidos na Unidade

Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade

Q15 Dados que possuem registro de rotina

Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial

Q17 Utilizacao dos dados epidemioldgicos da regido

Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuarios (Ultimos trés anos)

Q19 Acbes de educacdo em salde realizadas na Comunidade

Q20 Acbes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano)

Q21 Acgbes de vigilancia epidemiolégica da unidade

Q22 Condutas para pacientes ndo agendados

Q24 Proporcdo entre consultas médica agend. cons. médica de pronto atendimento

Q25 Agendamento de consultas médicas

Q26 Atividades na sala de espera

Q27 Avaliacdo de resultado de exames

Q28 Convocacdao de faltosos em atividades agendadas

Q31 Tempo médio de duragdo da consulta médica segundo a especialidade

Q32 Acbes planejadas de salude da mulher

Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou

Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau

Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou

Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama

Q37 Critérios para solicitacdo de mamografia

Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnostico de gravidez

Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes

Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes

Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez

Q43 Atividades de educacdo em saude regulares para gestantes

Q44 Revisdo pos-parto imediata

Q45 Revisdo poés-parto tardia

Q47 Acdes planejadas de saude da crianga

Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido

Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG

Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade

Q51 Atividades regularmente programadas para atengdo a crianga

Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicdes para crian¢as

Q53 Acgles regularmente programadas para atencdo aos adolescentes

Q54 Acbes planejadas de saude do adulto

Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizacdo da cons. médica para adultos

Q56 Tipos de atendimentos que 0s adultos recebem na unidade regularmente
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Indicadores de Qualidade

Q57 Acbes regularmente programadas para atencdo aos adultos

Q58 Procedimentos em relacdo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos

Q59 Aquisicédo e dispensacdo de medicamentos

Q60 Desenvolvimento de acfes planejadas para salde do idoso

Q61 Atendimento e orientac8o para aos casos de alcoolismo

Q62 Atendimento e orientacdo para mulheres em situagdo de violéncia

Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST

Q64 Dispensacédo de rotina de preservativos

Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis ha unidade (Ultimos seis meses)

Q66 Critérios para atendimento odontoldgico

Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de salde bucal

Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem

Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios

Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro

Q71 Caracterizacdo da consulta de enfermagem

Q74 Carga horaria do gerente

Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS)

Q76 Periodicidade das reunides de equipe (Ultimo ano)

Q77 Pautas das reunides ((ltimo ano)

Q78 Diversidade de profissionais capacitados (Gltimo ano)

Q79 Objetivo da avaliacdo da unidade (dltimo ano)

Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de saide da unidade (Gltimo ano)

Q81 Modo de encaminhamento das reclamacfes dos usuarios

Fonte: Questiondrio QualiAB (CASTANHEIRA, 2007)
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4. RESULTADOS

Apresentaremos a seguir, as caracteristicas gerais das unidades basicas
de saude do municipio, tendo como referéncia a proposta e o diagnostico
realizados no inicio da gestdo em 2005, e a avaliagdo das unidades nos anos
de 2006, 2007 e 2008, procurando destacar a alteracdes identificadas nas

dimensdes de estrutura, organizacdo da assisténcia e organizacdo da geréncia.

4.1- A Gestdo da Saude em 2005: As propostas

Avaliar a evolucdo da qualidade da atencdo basica em Bauru requer um
reconhecimento das propostas do Municipio para a nova gestao, bem como do
processo de mudanca iniciado em 2005, para que se possa melhor qualificar a

atencdo realizada pelos servicos de atencéo basica.

Em 2005, a Atencdo Béasica do Municipio era composta por 20 servicos,
19 deles os mesmos que foram implantados 15 anos antes, pois ndo houve
durante esses anos a sustentabilidade das inovacbes implementadas, com

uma progressiva fragilizacao da rede basica.

A nova gestao municipal criou condicGes de reavaliacdo desse processo,
assumindo o resgate da Atencdo Basica como uma das prioridades do
governo, iniciando assim inimeras a¢fes para esta reconstrucdo. Para esse
processo de mudanca foi necessaria a implantacdo de medidas politico-
administrativas e agbes especificas diretamente sobre as unidades de saude

em busca da melhoria da atencgéo prestada.

A Secretaria Municipal de Saude iniciou a elaboragdo de propostas de
reestruturacado técnico-administrativa logo no inicio da gestdo, visando a
reestruturacdo do sistema municipal a partir de novas formas de
responsabilidades. O modelo de gestédo vigente em 2005, de acordo com as
normas do Sistema Unico de Salde, era a Gestdo Plena da Atencdo Basica
Ampliada. (BAURU, 2006).

48



As acbes executadas em 2005, primeiro ano de governo, segundo o
Relatério de Gestdo, foram: planejamento; organizacdo e avaliacdo dos
servicos de saude da atencdo bésica; participacdo na programacdo e
organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulacao
com a direcdo regional, quanto ao Pacto de Indicadores de Saulude e
Programacdo Pactuada Integrada; execucdo acOes basicas de Vigilancia
Epidemiologica, de controle de zoonoses e agbes de Vigilancia Sanitéria e
saude do trabalhador; execucéo de politica de insumos e equipamentos para a
saude; realizacdo do controle da hipertenséo arterial, do diabetes mellitus, da
saude da crian¢a, da saude da mulher, da tuberculose, da hanseniase e da
saude bucal; cadastramento nacional dos usuarios do SUS; avaliacdo do
impacto das acdes do sistema sobre as condicbes de saude dos seus
municipes e sobre o meio ambiente, incluindo o cumprimento da pactuacao dos
indicadores de saude da atencéo basica (BAURU, 2006).

Além das ac¢les executadas pelo municipio descritas no relatério de
gestdo, a Secretaria Municipal de Saude disponibilizou aos seus servidores
diversos cursos, seminarios, jornadas, participacbes em congressos, com
vistas ao aprimoramento de suas atividades e crescimento profissional, entre
eles, o Curso de Aprimoramento de Gestdo no SUS, destinado aos diretores de
divisdo e gerentes das unidades, totalizando 13 médulos durante 18 meses.

Em relagcédo a informatizacédo, houve a implantagdo de um projeto piloto
iniciado em uma unidade basica de grande porte com objetivo de ser ampliado
para toda rede, o que n&o ocorreu, pois apos inUmeras tentativas de viabilizar o

projeto este nao foi concretizado em nenhuma unidade de saude.

Neste periodo houve a elaboracdo do projeto acolhimento na rede
basica de saude, com o0 objetivo de ser uma das ferramentas para
reorganizacdo do processo de trabalho, visando a melhoria do acesso, a
equidade, a resolutividade, a integralidade da atencdo e a humanizacédo da

assisténcia, através da escuta sistematizada (Bauru, 2006).
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4.2 - O Diagnéstico da Rede Béasica segundo a Equipe Gestora e Gerentes

das Unidades.

Um dos propédsitos da avaliagdo € reduzir as incertezas inerentes a
tomada de decisdo em saude e as consequéncias e efeitos da implantacao e
implementacéo das politicas. Nesse sentido, a institucionalizacado da avaliacao
possibilita que se preste contas a sociedade das opg¢fes dos gestores a partir

da andlise de seus processos e resultados (Brasil 2005b).

Em 2006 com a insercéo do municipio de Bauru na Pesquisa “Avaliagédo
da Gestdo da Atencdo Basica nos Municipios de Quatro Regionais de Saude
do Estado de Sao Paulo”, na qualidade de municipio piloto, iniciaram-se 0s
primeiros estudos e aplicagdo de instrumentos para conhecer e avaliar como

estavam organizados os servi¢os de atencao basica no municipio.

Esta Pesquisa obteve apoio da Prefeitura Municipal e da Secretaria da
Saude para ser piloto na constru¢do de instrumentos de avaliagdo da Atencgéo
Bésica. O Municipio almejava mudancas organizacionais e estruturais na rede
de saude publica, necessitando de uma avaliacdo institucional para a

efetivacdo desta proposta de mudanca.

Durante o periodo de gestédo estudado houve dois secretarios municipais
de saude. O primeiro no periodo de 2005 a 2006 e o segundo de 2006 a 2008.

Em 2006, segundo a percepcao da equipe de gestdo do nivel central da
secretaria e dos gerentes das unidades os principais problemas da rede de

atencao primaria eram os seguintes:

e Desarticulacdo entre os servicos de saude, ou do Sistema da
Saude, dentro do municipio;

e A identificacdo de médicos que trabalhavam na légica do
prestador e ndo na l6gica dos usuarios;

e Politicas de incentivo financeiro para os profissionais e servicos

de urgéncia/emergéncia, como um estimulo a inversdo do

modelo;

50



e Servicos de urgéncia e emergéncia como a principal porta de
entrada para o sistema;

¢ Dificuldades de acesso para a demanda espontanea ao lado de
programas de saude burocratizados;

« Baixa resolutividade nas consultas gerando um modelo oneroso,
com baixa qualidade. (CASTANHEIRA, 2006).

Os problemas apontados pareciam ser comuns a outras realidades.
Segundo Campos (2008), nos grandes centros urbanos e ndo somente neles, o
acesso da populagdo a atencdo primaria ainda ocorre, em grande parte, por
meio de prontos socorros, hospitais e prontos atendimentos, tal como apontado

no municipio de Bauru.

Em entrevista, a gestora municipal de salde apresentava conhecimento
e clareza das dificuldades encontradas no municipio apontando como

principais problemas:

“Falta de compromisso dos que prestam assisténcia direta nas
unidades, desarticulagdo do Sistema da Saude, falta de
profissionais em diversas areas, modelo centrado na figura do
médico, médicos que ndo trabalham na “logica dos usuarios’,
baixa resolutividade, ndo cumprimento de horério médico e
dificuldade de enfrentamento dessa situagdo, modelo oneroso
e de baixa qualidade, usuarios com expectativa de atendimento
médico imediato, dificuldade de aceitacdo de mudangas por
parte dos usuarios: “A gestora destaca...vai ser uma coisa
dificil da comunidade aceitar, desfocar da figura do médico,
(para a) equipe multidisciplinar, isso, vai ser dificil, quando
formos implantar o projeto de acolhimento”, predominio da
oferta de servicos para atendimento a demanda espontanea
(prontos socorros e unidade mista) em relagdo a oferta
assistencial da rede basica’(CASTANHEIRA, 2006).

Além das dificuldades, o gestor destacou o0s projetos e propostas no
inicio da gestdo: a implantagdo agenda aberta, ou agendamento dos né&o
programéticos, implantacdo do acolhimento, capacitacdo e ampliacdo das
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equipes, implantacdo de central de agendamentos para consultas de
especialidade, implementacdo da supervisdo multidisciplinar das unidades;
implantacdo de moédulos de salde por regido e descentralizagdo da vigilancia
em saude. (CASTANHEIRA, 2006).

As principais caracteristicas da atencdo basica em Bauru, relatadas

pelos gerentes foram:
« Baixa resolutividade,
« Atendimento centrado no médico,
e Alta procura dos usuarios pela urgéncia/emergéncia,
¢ Dificuldade de acesso,
* Programas engessados,
« Baixa cobertura da area secundaria,
e Demanda reprimida por consultas e exames (Castanheira, 2006).

Segundo os gerentes, para haver qualidade na Atencdo Basica era
necessério gerar bons indicadores, promover a satisfacdo da populacao
atendida, ndo atender as pressas, acolher bem no conjunto da unidade, dar
orientacdes, fazer acdes ndo s6 curativas, mas também educativas e
preventivas, ver o ser humano como um todo, escutar, acolher, ter acesso a
exames, medicamentos e consultas especializadas, ter resolutividade, trabalhar
em equipe, trabalhar em grupo, criar vinculo e ter espaco fisico e nimero de

profissionais adequados para a demanda.

No relacionamento dos gerentes com diversos Departamentos da
Secretaria de Saude, é evidenciado que existiam dificuldades, as atividades
ndo eram integradas, ndo existiam fluxos e nem mecanismos de mediagéo e

articulacéao.

Na avaliacdo dos gerentes, havia por parte da populacdo uma

valorizacdo do modelo de atendimento centrado no médico, ndo reconhecendo
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gque os atendimentos nos servicos envolviam muitas outras acfes como:

grupos, realizacdo de exames, vacinas, entrega de medicamentos.

Outra dificuldade apontada para oferecer uma adequada assisténcia a
populacdo estava relacionada a falta de profissionais para compor a equipe,
embora houvesse entendimento e colaboracdo por parte da equipe, a
sobrecarga de trabalho e a necessidade de exercer diferentes funcdes levavam
os profissionais a um descontentamento. Argumentavam que 0s problemas
enfrentados resultavam das gestdes anteriores e que levava tempo para serem
solucionados. No entanto, os relatos desses gerentes apresentavam uma
expectativa muito grande pela gestdo atual, mencionando que uma das
tentativas de reorganizacdo do sistema seria justamente a recente implantagcéo

do agendamento.

As questbes em relacdo ao modelo de atencdo basica do municipio
foram definidas nas entrevistas e grupos focais, entre elas a inversdo da
assisténcia tendo como porta de entrada o pronto socorro, o0 trabalho
direcionado na figura do médico, o engessamento dos programas e a pouca
participacdo dos gerentes das unidades na construcdo de programas e
projetos.

4.3 - A Primeira Avaliacdo em 2006.

Apos realizacdo das entrevistas, grupos focais e visitas nas unidades de
saude foi aplicada no municipio a primeira versdo do Questionario de Avaliacdo
da Atencdo Bésica (Ql), composto de 136 questbes de mudltipla escolha,

respondido pela totalidade de unidades.

Ressaltamos que em 2006, havia no municipio 20 unidades de saude da
atencao basica, sendo uma delas a primeira unidade de Estratégia Saude da
Familia implantada, que foi incorporada em seguida em uma unidade de
atencdo bésica tradicional. Assim, no primeiro questionario participaram do

estudo 20 unidades de saude.
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O diagndéstico realizado pelo municipio no inicio da gestédo, as propostas
e acodes elaboradas pelo gestor e a expectativa dos gerentes sdo semelhantes
entre si. No inicio da gestdo a rede de atencdo basica estava enfraquecida,
necessitando de muitas acdes para seu fortalecimento as quais foram sendo

construidas durante a gestao.

Veremos a seguir os resultados do Questionario (QI) aplicado em 2006,
evidenciando as dimensdes de estrutura, organizagédo das acdes e organizacao

da geréncia elaborada através dos indicadores de qualidade deste instrumento.

Em 2006 o questionario piloto do projeto (QI) foi respondido
majoritariamente pelos gerentes e membros da equipe. As questbes descritas
abaixo representam as informagbes relatadas por esses atores naquele
momento. A maioria das questdes sdo informacgdes objetivas, entretanto
algumas abordam aspectos que representam a opinido valorativa dos

respondentes, mas todas serdo consideradas na descricao que se segue.

Na rede de Atencdo Bésica do municipio, em relacdo aos tipos
organizacionais predominavam (15) unidades béasicas tradicionais, (01) unidade
de saude da familia, (02) unidades mistas (atencdo basica e urgéncias), (01)
unidade basica com pronto atendimento e especialidades e (01) unidade basica
com especialidades. Quanto a localizagdo, apenas uma unidade localizada na
zona rural, as demais na zona urbana. Em relagdo a construcdo, 15 unidades
refereriram que os prédios foram construidos para serem unidades de saude,

04 unidades foram adaptadas e uma unidade ndo respondeu a questao.
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4.3.1 - Caracteristicas de Estrutura

Em relacdo as caracteristicas de estrutura podemos observar por meio
do instrumento de avaliacdo que a Rede de Atencdo Basica contava com uma
equipe formada por profissionais médicos (pediatra, médico de saude da
familia, clinico geral, ginecologista e outras especialidades), enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, nutricionista, cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentario, psicélogo, assistente social,e farmacéutico, agente
comunitario, motorista, vigia e equipe de apoio auxiliar de servigcos gerais,

recepcionista e administrativo (Quadro 02).

Quanto as instalacbes dos iméveis, de um modo geral existiam
precariedades em relacdo a estrutura fisica. Poucas unidades possuiam um
namero adequado de salas (3), tinham sala de espera com espaco fisico
adequado (5), numero de cadeiras suficiente (4), possuiam televisdo em (4),
boas condicbes de ventilagdo (9) e banheiros adequados (10). Quase a

totalidade das unidades possuiam bebedouro (19).

Em relagdo as vacinas, (17) unidades tinham o servigo disponivel.
Quanto aos exames realizados ou colhidos nas unidades, a maioria realizava
glicemia de dedo e citologia oncdética, apenas (03) unidades realizavam o
eletrocardiograma e nenhuma realizava o teste do pezinho, estes exames eram

encaminhados para outros servigos.
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Quadro Il - Equipe de Profissionais das Unidades da Atencéo Bésica - 2006

NUMERO TOTAL DE
CATEGORIA PROFISSIONAL PROFISSIONAIS

2006
1. Médico de familia 00
2. Médico clinico geral 46
3. Médico pediatra 39
4. Médico ginecologista 36
5. Médico psiquiatra 00
6. Médicos de outras especialidades 00
7. Enfermeiro 32
8. Dentista 41
9. Psicologo 03
10. Terapeuta Ocupacional 00
11. Assistente Social 16
12. Nutricionista 16
13. Fonoaudi6logo 00
14. Fisioterapeuta 00
15. Farmacéutico 03
16. Agente Comunitario 21
17. Auxiliar de enfermagem 124
18. Técnico de enfermagem 06
19. Auxiliar de cirurgido dentista 26
20. Técnico de higiene dental 00
21. Auxiliar de farmacia 01
22. Recepcionista 40
23. Auxiliar administrativo 30
24. Auxiliar de servicos gerais 28
25. Vigia 35
26. Motorista 00
27. Outros 08
Total 551

Quanto aos medicamentos, as unidades (15) informaram que a lista de
medicamentos disponiveis contemplava a maior parte das necessidades,

sendo que (05) unidades relataram a frequiente falta de medicamentos.

Os métodos contraceptivos disponiveis na totalidade das unidades eram
camisinha e pilula, encaminhamentos para laqueadura em (17) unidades,
encaminhamento para vasectomia em (16) unidades, DIU em (14) unidades, o

diafragma néo era disponibilizado em nenhuma unidade.
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4.3.2 - Organizacao da Assisténcia

Em relagdo as caracteristicas da organiza¢do da assisténcia podemos
observar que nas acdes de saude oferecidas a populacdo pelas unidades, a
maioria priorizava o atendimento aos pacientes ja matriculados nos programas.
Todas as unidades trabalhavam com consultas agendadas, os agendamentos
em sua maioria eram realizados pessoalmente, excluindo apenas uma unidade
gue realizava o agendamento por telefone. As consultas médicas eram
agendadas pela metade das unidades para grupo de pacientes por hora e em
outras unidades no inicio do turno obedecendo a ordem de chegada.

Nas unidades de saude, além do atendimento médico individual
desenvolviam com maior frequéncia as seguintes ac¢des: vacinagao, curativos,
inalacdo, seguidos de atendimento odontolégico, consultas de enfermagem,
coleta de citologia oncotica e atendimentos em grupos e sala de espera. Ja as
acdes com menor frequiéncia eram as atividades de prevencado na comunidade

relatadas por apenas 04 unidades de saude.

A recepcao do usuéario quando chegava ao servico era realizada por
diferentes profissionais em rodizio, conforme disponibilidade de pessoal. Em
sete unidades realizadas por diferentes profissionais, inclusive pelas serventes.

Em relacdo ao atendimento da demanda espontanea, a primeira escuta
dos pacientes sem consulta agendada era realizada no balcdo da recepcgéo

pela totalidade das unidades.

As alternativas de atendimento mais oferecidas apds este primeiro
momento para demanda espontanea eram: agendamento de consulta médica,
consulta de enfermagem no mesmo dia, encaminhamento para 0 pronto

socorro e agendamento com outros profissionais da prépria unidade.

Os critérios mais utilizados pela unidade no atendimento a demanda

espontanea no mesmo dia da procura eram gravidade e ordem de chegada.

As demandas mais frequentes para os atendimentos ndo agendados

eram intercorréncias clinicas, término de medicacdo de uso continuo,
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solicitacdo de atestados, faltas em consultas agendadas e abandono de

tratamento.

Em relacdo ao acompanhamento de rotina, na maioria das vezes 0s
pacientes eram atendidos pelo mesmo médico. Em todas as unidades, os
exames solicitados eram avaliados no dia da consulta médica se o paciente
comparecesse. Em caso de exames alterados em (15) unidades os pacientes
eram convocados para comparecer ao servico, em (03) unidades de saude

aguardavam o dia do retorno.

Em relacdo a coleta do exame papanicolau, (15) unidades de saude
realizavam a coleta todos os dias, sendo o exame colhido pelos médicos em

todas as unidades e também pelas enfermeiras em (14).

Em relacéo as acdes de educacao em saude, podem-se observar que as
unidades concentravam as atividades na propria unidade, com destaque para a
prevencédo das DST/Aids em (17) unidades, aleitamento materno (16), cancer
ginecoldgico e prevencado de doencas com complicacdes cardiovasculares em
(15) unidades. As atividades realizadas com menor frequéncia nas unidades
eram em relacdo a acidentes de trabalho e doencas ocupacionais (01)
seguidos de violéncia, grupos de gestantes adolescentes e menopausa em (02)

unidades.

Na comunidade, as ac¢Oes de educacdo concentravam-se no tema
DST/AIDS (10 unidades), seguido de aleitamento materno (7), prevencao do
cancer ginecologico (6), planejamento familiar e prevencao de doencas com
complicacbes cardiovasculares (6). Chama atencdo que (07) unidades
relatavam né&o realizar nenhuma agéo educativa na comunidade. e que muitas

realizavam apenas uma atividade com enfoque no tema DST/AIDS.

Quanto ao pré-natal, em (11) unidades a maioria das gestantes
iniciavam o acompanhamento no primeiro trimestre, em (06) unidades no

segundo trimestre e em 03 unidades relataram néo ter a informacéo disponivel.

As atividades de educacdo em saude para gestantes eram realizadas

em sala de espera e grupos. A consulta de revisdo pos-parto era realizada nas
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unidades de saude com agendamento feito na alta hospitalar e também ao final
do pré-natal. A consulta de revisdo poOs-parto tardia ficava pré-agendada na

unidade na maioria das vezes na matricula do bebé.

Em quase metade das unidades houve casos de sifilis congénita nos
altimos trés anos, dado este confirmado pela série historica do Departamento

de Saude Coletiva da Secretaria Municipal de Saude.

O primeiro atendimento do recém-nascido relatado no instrumento era o
agendamento realizado na alta hospitalar pela maternidade em 19 unidades, ou
quando a mae procurasse a unidade. Cabe esclarecer neste item que no
municipio de Bauru, os agendamentos de todos os recém nascidos sempre
foram realizados pela equipe do Banco de Leite Humano Municipal, dentro da

Maternidade.

Em relacdo a vacinacdo de BCG, a maioria das unidades (17)
disponibilizava um dia na semana para sua realizagéo, no entanto, em todas as

unidades existiam profissionais capacitados para esta atividade.

As acgBes mais desenvolvidas na area da saude da crianca: apenas
consulta meédica em 16 unidades, orientacdo profissional com outros
profissionais em (15) unidades, seguidos de grupos de méaes em (07) unidades.
Em (10) unidades eram realizados atendimentos diferenciados para casos de

violéncia doméstica contra a crianca.

O critério mais utilizado para o acesso do acompanhamento médico de
rotina aos pacientes adultos era ser portador de diabetes ou hipertenséo e ter
gualquer demanda para seguimento médico em (12) unidades, ser portador de
gualquer patologia cronica cardiovascular em (08) unidades e ser morador da

area em (05) unidades.

O atendimento diferenciado para os casos de alcoolismo, violéncia
contra a mulher eram realizados em apenas uma unidade, em (16) unidades os

pacientes eram encaminhados, com a inclusédo de usuarios de drogas.
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O acesso ao agendamento do atendimento odontolégico na Unidade era
realizado conforme demanda do paciente em qualquer idade em (18) unidades,
de rotina para gestantes em (15) unidades e para pronto atendimento para
gueixas agudas também em (15) unidades. O atendimento odontolégico
muitas vezes ficava prejudicado em (13) unidades pela falta de materiais de

uso no consultorio.

4.3.3 - Organizacao da Geréncia

Em relacéo as caracteristicas do processo gerencial, destacamos que na
maioria das unidades existiam rotinas de reunibes, em geral os assuntos
referiam-se a informes, rotinas da unidade, organizacdo do trabalho na
avaliacdo e implantacdo de novas acfes e atualizaces técnicas. As categorias
profissionais que mais participaram foram auxiliares de enfermagem,

enfermeiros e chefia de enfermagem.

A maioria das unidades relatou que a localizacdo geogréfica da unidade
foi planejada, porém ndo conheciam os critérios utilizados para o referido
planejamento ou relataram nao existir. Em relacdo a area de abrangéncia
relataram que estava definida, no entanto, as informacbes em relacdo a

populacao estimada n&do estavam disponiveis para a unidade.

As informacdes que com maior freqiéncia possuiam registro
sistematico na unidade eram em relacdo ao numero de procedimentos,
consultas médicas e atendimentos de grupo. Em relacdo aos registros sobre
faltas dos pacientes apenas 05 unidades relataram possuir registro, doencas
de notificacdo em 11 unidades e pacientes em seguimentos nos programas em

13 unidades.

A maioria das unidades realizou reciclagem e capacitacdo de seus
profissionais no ultimo ano, as categorias profissionais que mais participaram
foram: auxiliares de enfermagem, enfermeiros e meédicos. Quanto a
participagdo de profissionais em treinamentos, congressos e similares as

categorias que mais participaram foram médicos, enfermeiros e dentistas.
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Quanto a postura dos profissionais na unidade foi afirmado pela metade
das unidades avaliadas que a maior parte dos médicos faz de rotina um
atendimento dirigido as queixas dos pacientes, jA& em relacdo aos demais
membros da equipe, foi relatado pela maioria das unidades que estes tem

compromisso de fazer um atendimento integral aos usuarios.

Em relagdo a avaliacdo das atividades assistenciais, as unidades
relataram que é realizada de forma centralizada pela Secretaria Municipal de
Saude, para cumprimento de demandas ou para prestacdo de contas. Em
menos da metade das unidades a avaliacdo das atividades foi realizada

periodicamente para reprogramacao das atividades.

Quanto a utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido, apenas (07)
utilizavam os dados epidemiolégicos para o planejamento de suas atividades, e

(10) unidades néao utilizavam.

As principais dificuldades gerenciais relatadas foram os
encaminhamentos dos usuarios para outras especialidades em (20) unidades,
contratacdo de recursos humanos de nivel médio e aquisicdo de material
permanente em (14) unidades, contratacdo de recursos humanos de nivel

superior em (11) unidades.

Na avaliacdo dos gerentes das unidades os perfis predominantes dos
profissionais eram aqueles de boa qualidade técnica com dificuldades de
comunicacdo com 0s usudrios, seguidos de profissionais de boa qualidade

técnica e boa capacidade de acolhimento.

Os principais obstaculos naquele momento a serem vencidos para a
gualidade da atencéo a saude relatada pelas unidades foram: falta de recursos
humanos, necessidade de informatizacdo dos dados, inadequacdo do espago
fisico, falta de politica de pessoal por parte da Secretaria e Prefeitura, ma
remuneracao dos profissionais, excesso de demanda e falta de mobilizacdo da

comunidade.

Na classificacdo geral em 2006, as unidades de saude, obtiveram-se

pontuacdes variando entre 1,49 e 0,73.
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Tabela | — Média da Pontuacgédo por Unidade 2006

Unidade de Saude Média
01 0,98
02 1,30
03 1,42
04 1,25
05 1,27
06 1,21
07 1,32
08 1,18
09 1,37
10 1,33
11 1,49
12 1,05
13 0,73
14 1,14
15 0,76
16 1,24
17 1,04
18 0,94
19 1,33
20 1,31

Para a construcao de indicadores do (QI) em 2006, foram classificadas

as questdes pontuadas do questionario, totalizando 51 indicadores.

Ainda que com a ressalva de que o questionario aplicado em 2006 foi
um piloto, podemos observar na Tabela Il a pontuacdo alcancada pelas
unidades segundo indicadores de qualidade. A descricdo da avaliacdo em
2006, nas dimens0des estrutura, organizacdo da assisténcia e organizacédo da

geréncia foi realizada através da andlise de freqiéncia dos indicadores.

A avaliacdo da média das questdes pontuadas (classificatérias de
gualidade) obtida pelos servicos mostrou média geral de 1,17; mediana de 1,35

(minimo: 0,20 e maximo: 1,80).

Existem coeréncias entre os problemas diagnosticados pela gestao e
pelas equipes em 2005 com as pontua¢cBes do instrumento de avaliacdo (Ql)
em 2006. As piores pontuacles referem-se a dificuldades quanto a estrutura

fisica, materiais e de recursos humanos, organizacdo na assisténcia da
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demanda espontanea, agendamento de consultas médicas, atividades
educativas na unidade e comunidade, registro de dados e a utilizacdo destes
para o planejamento, realizac&o e coleta de exames, postura de profissionais e
atividades na assisténcia.

Quanto as melhores pontuacfes, destacou-se o inicio do pré-natal,
atividades educativas para gestantes, revisdo pos- parto tardia, participacao de
profissionais em atividades de aprimoramento, atividades de rotina realizadas
por enfermeiros e auxiliares de enfermagem, convocacao de faltosos, métodos
contraceptivos disponiveis, perfil dos profissionais, existéncia de reunides de

equipe e pauta das reunides.

Tabela II: Média dos Indicadores das Unidades de Saude - (QI) 2006.

Indicadores Média | Dimenséao
Q049 Critérios para atend. demanda espontdnea no mesmo dia 0,25 A
Q034 Acdes desenv.unidade para seus usuarios.(Ultimos 6 meses) 0,45 A
Q086 Tipo de atividades em instituicbes infantis 0,45 A
Q048 Alternativas de atendimento para demanda espontanea 0,70 A
Q041 Agendamento de consultas médicas 0,80 A
Q105 Atividades realizadas pelo assistente social 0,85 A
Q042 Profissionais que realizam recepc¢ao do usuario 0,90 A
Q106 Atividades realizadas pelo nutricionista 0,90 A
Q037 Postura dos profissionais da unidade 0,95 A
Q032 Atividades educ. em salde na comunidade (Gltimos meses) 1,00 A
Q075 Casos de sifilis congénita nos Ultimos trés anos 1,00 A
Q085 Atend. diferenciado de violéncia doméstica contra a crianca 1,00 A
Q055 Avaliacdo de resultados de exames alterados 1,05 A
Q068 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 1,15 A
Q101 Atividades de rotina realizadas pelos agentes comunitarios 1,15 A
Q066 Trimestre de inicio do pré-natal pela maioria das gestantes 1,35 A
Q095 Critérios para atendimento odontoldgico 1,35 A
Q031 Acbes de educacao em salde na comunidade 1,40 A
Q035 Acbes de vigilancia epidemiolégica na unidade. 1,40 A
Q084 Busca ativa de faltosos na puericultura 1,40 A
Q096 Acesso a vagas para o tratamento odontol6gico 1,40 A
Q016 Acbes desenvolvidas pela unidade 1,45 A
Q090 OrientacBes dadas aos pacientes, caso ndo tenha medicacdo 1,45 A
Q070 Ativid. de educacdo em saude regulares para as gestantes 1,50 A
Q088 Intervalo méd. atend na unidade para os pac. uso de insulina. 1,55 A
Q073 Revisdo pés-parto tardia 1,60 A
Q103 Caracterizacao da consulta de enfermagem 1,60 A
Q033 Atividades de educacao em salude na unidade 1,65 A
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Indicadores Média | Dimenséo
Q072 Revisdo pos parto imediata 1,70 A
Q100 Ativid. de rotina realizadas pelo auxiliar de enfermagem 1,70 A
Q102 Atividades de rotina realizadas pelo enfermeiro 1,70 A
Q056 Convocacao de faltosos em atividades agendadas 1,75 A
Q063 Exames realizados ou colhidos na unidade 0,35 E
Q006 Construcdo da unid. realizada por planejamento ou adaptacdo | 1,50 E
Q076 Métodos contraceptivos disponiveis 1,80 E
Q122 Dificuldades gerenciais da unidade 0,20 G
Q135 Obstaculos a serem vencidos p. qualidade da atencdo saude 0,30 G
Q123 Fatores gue dificultam a capac de atendimento na unidade 0,35 G
Q005 Critérios utilizados para o planejamento da localizacao 0,55 G
Q121 Utilizacdo dos dados epidemioldgicos da regido 0,70 G
Q020 Dados que possuem registro de rotina 0,90 G
Q124 Objetivos da avaliagdo das atividades assistenciais 0,90 G
Q004 Planejamento da localizacdo geografica da unidade 1,10 G
Q107 Existéncia de rotina de reuniao 1,40 G
Q113 Reciclagem/capacitacdo dos profissionais no Gltimo ano 1,40 G
Q133 Perfil predominante dos profissionais do servico 1,40 G
Q115 Participacéo de profissionais em treinamentos, congressos 1,50 G
Q117 Existéncia de material técnico e administrativo para consultas 1,50 G
Q007 Definicdo da area de abrangéncia 1,70 G
Q083 Programa Viva-Leite na unidade 1,70 G
Q110 Pauta das reunides 1,75 G

As propostas elaboradas pela gestdo estdo em consonancia com as
diretrizes nacionais da Atencdo Basica. Veremos a seguir as propostas
elaboradas pela Secretaria Municipal de Saude e a evolugdo das acbes de
saude nos anos de 2007 e 2008 através dos indicadores de qualidade do
QualiAB.

4.4 - As Propostas da Saude do Municipio para a Atencdo Basica nos
anos de 2007 e 2008.

No ano de 2007 e 2008, a Secretaria Municipal de Saude através do seu
Plano de Acbes estabeleceu diretrizes para o fortalecimento e expansao da
Atencdo Béasica como: a qualificacdo da Atencdo Bésica como porta de entrada
do sistema de saude; a valorizacdo e qualificacdo dos trabalhadores; a

adequacdo estrutural e administrativa com vistas a regionalizacdo do
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planejamento e da assisténcia, de acordo com as diretrizes de gestdo do SUS -
Pactos pelo SUS - Portaria GM/MS n° 399, de 22 de Fevereiro de 2006 (Bauru,
2007b). Na elaboracdo deste plano, adotou a metodologia ascendente e
participativa, objetivando a participacdo coletiva através de oficinas de
planejamento com a participacdo de membros da equipe de cada unidade.
Com o embasamento tedrico sobre planejamento, diretrizes do SUS, metas
pactuadas com o Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude e da
Politica Municipal de Saude, foi elaborado o diagnéstico da area de
abrangéncia de cada unidade, priorizando os principais problemas para seu
enfrentamento (BAURU, 2007).

Como parte do produto destas oficinas, destacamos as acles ligadas
diretamente a atencdo basica: proporcionar a populagdo o acesso as praticas
alternativas de medicina, integrar a central de agendamento a regulacdo de
consultas e exames especializados dos servicos de referéncia, aprimorar o
sistema de informacéo, implantar protocolos de enfermagem, melhorar o indice
de aleitamento, reduzir a morbi - mortalidade por cancer de colo uterino,
materna e cancer de mama, reduzir o coeficiente de sifilis congénita,
possibilitar que todas as criancas de zero a doze anos de idade, tenham
acesso a consulta médica na rede basica, reduzir o n° de internacdes
hospitalares de criangas menores de cinco anos de idade por doencas
respiratérias, reduzir a morbi - mortalidade por doencgas cronico-degenerativas,
aumentar a cobertura da 12 consulta odontolégica programatica, aumentar a
adesdo dos usuarios aos programas de saude bucal da gestante e do bebég,
facilitar e qualificar o acesso aos servicos odontolégicos especializados,
ampliar a adesédo ao tratamento dos portadores de tuberculose, fortalecer a
Estratégia de Saude da Familia no municipio, reduzir a mortalidade infantil e
materna, aumentar a cobertura vacinal, implementar campanhas de
imunobiolégicos especiais, identificar com rapidez e precisdo areas com maior
infestacdo do mosquito Aedes Aegypti, intensificar diagndsticos de cées
suspeitos de LVA, reduzir a incidéncia da infeccdo pelo HIV/Aids e de outras
DST, reduzir a morbi-mortalidade e a transmisséo vertical do HIV e de outras
DST e estabelecer politicas de gestdo do trabalho e da educacgéo na saude
(BAURU, 2007).
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Além das propostas descritas acima, todas as unidades de saude
realizaram um plano de acfes local, elaborado por todos os membros das

equipes:

NS Bela Vista - aumentar a cobertura vacinal, aumentar a cobertura dos
pacientes com hipertensao arterial e diabetes.

NS Ipiranga - prevenir a dispensa indiscriminada de medicamentos sem
assisténcia farmacéutica, diminuir o niumero de faltosos e abandonos nos
programas de Diabetes e Hipertensdo, conscientizar os adolescentes da
importancia da pratica sexual, propiciar atendimento adequado aos acamados
SUS.

NS Mary Dota - aumentar a cobertura de exame de papanicolaou na area de
abrangéncia da Unidade, acompanhamento e tratamento adequado do
paciente psiquiatrico até a alta, acompanhamento Regular dos Pacientes

Portadores de Hipertensao e diabetes.

NS Centro - envolver a equipe e usuéarios da UBS na prevencédo dos agravos
mais incidentes na regido, diminuir o nimero de crian¢cas menores de 05 anos
faltosas na vacinacdo, aumentar a coleta de Papanicolaou na Unidade,
atendimento com escuta e solucdo dos problemas relacionados a demanda

espontanea.

NS Vila Cardia - diminuir o nimero de faltosos no programa de hipertenso e
diabético, aumentar a cobertura de coleta de papanicolau, atendimento

especializado aos idosos estabelecendo parcerias.
NS Beija Flor - diminuir complicacdes decorrentes da Diabetes.

NS J. Europa - aumentar a cobertura de papanicolau, reduzir surtos de
doencas de notificacdo na comunidade local, aumentar a cobertura vacinal,

diminuir o indice de faltosos nas consultas.

NS Geisel - aumentar a cobertura de papanicolaou, diminuir os indices de

dislipidemias, melhorar a saude do adulto prevenindo as suas complicacdes.

NS Nova Esperanca - aumentar o numero de coleta de papanicolaou.
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NS Octavio Rasi - diminuir mortalidade por cancer de colo de Gtero e mama, o

namero de notificacdes de dengue e a fila de espera em encaminhamentos.

USF Vila Sédo Paulo - organizar a demanda do servi¢co, garantir a satisfacao do
usuario quanto aos servigos prestados, reduzir o indice de gravidez na
adolescéncia, aumentar a cobertura vacinal dos usuérios cadastrados na area

de abrangéncia do Programa.

USF Sta. Edwirges - incrementar a politica de atencdo as prioridades na
saude bucal, aumentar o indice de cobertura da coleta de Papanicolaou e o
indice de cobertura vacinal em criancas de 0 a 5 anos, capacitar 0s
profissionais das equipes continuamente, aumentar o indice de vacinacdo em

gestantes e puérperas.

NS Redentor - diminuir a mortalidade de cancer do colo do Utero e mortalidade
infantil, diminuir a fila de espera em encaminhamento e o indice de casos de

Dengue.

Parque Vista Alegre - diminuicdo do indice de deslipidemia da populacao
abrangéncia atendida, capacitacdo dos funcionéarios para acolhimento.

NS J. Godoy - aumentar cobertura vacinal, diminuir o indice de gravidez na
adolescéncia, aumentar a adesdo dos faltosos aos programas de saude,

aumentar a cobertura vacinal contra influenza aos idosos maiores de 60 anos.

NS Gasparini - diminuicdo da incidéncia de doencas cardiovasculares em

populacdo acima de 40 anos, aumentar cobertura vacinal em criancgas.

NS Vila Dutra - orientar os usuarios para utilizacdo adequada do servico de

salude, aumentar a cobertura de exame de papanicolaou.

NS Tibirica - melhorar a cobertura dos exames de Papanicolaou, aumentar a

adesdo ao tratamento preventivo da saude bucal.

NS Falcédo - ampliar o indice de cobertura de coleta de exame citopatoldgico,
diminuir o indice de usuéarios dependentes de medicamentos, aumentar

cobertura de pré-natal as gestantes.
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Além das propostas de acdes, as prioridades elencadas quanto as
construcbes e reformas foram: construcdo do prédio para o Servico de
Regulagdo as Urgéncias - SAMU 192, reformas e ampliagcbes das Unidades
Cardia, Godoy, Falcdo, Redentor, Dutra, Geisel, Mary Dota, Ipiranga, Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador e USF S&o Paulo. Em 2008, a
Secretaria Municipal de Saude inseriu a participacdo do controle social na
discussdo das metas, realizando oficinas locais, com a participacdo dos
Conselhos Gestores das Unidades BAURU (2007 e 2008).

4.5 - Avaliacdo da evolucédo da Atencao Basica em 2007- 2008.

Apresentaremos a seguir os resultados gerais das 19 unidades basicas
de saude, conforme a descricdo do conjunto das 85 questfes que compdem o
guestionario QualiAB. Serdo descritos os resultados de 2008, procurando-se
identificar as mudancas ocorridas em relacdo a 2007, por referéncia as trés
dimensdes estudadas, e como essas mudancas podem ser lidas por meio dos

indicadores.

Em 2007 e 2008, as 19 unidades de Atencdo Basica do municipio de
Bauru responderam o questionario QualiAB, sendo em sua maioria respondido
pelos gerentes dos servigos, e em algumas unidades com a colaboracao de

membros das equipes.

Na rede de Atencdo Basica do municipio, ha diversidade de tipos
organizacionais, predominam as unidades béasicas tradicionais que prestam
assisténcia nas trés areas médicas basicas, pediatria, ginecologia e clinica
médica, além de atendimento odontoldgico, de enfermagem, assisténcia social
e nutricdo. Das 19 unidades, 12 s&@o unidades basicas tradicionais, sendo 10
localizadas em zona urbano-periférica, 02 sao classificadas como unidade da
Estratégia Saude da Familia, localizadas na zona urbano-periférica da cidade.
O municipio conta ainda com 01 unidade basica com programa de agentes

comunitarios em saude, 01 unidade basica com especialidades, 02 unidades
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mistas de atencédo basica e urgéncias e 01 unidade mista de atencao basica e

pronto atendimento com especialidade, localizadas na zona urbano-periférica.

De acordo com os instrumentos de avaliagdo, os atendimentos
realizados por dia na rede basica em 2008 foram de aproximadamente 4500,
variando entre uma unidade maior, com 800 atendimentos diarios, e uma
unidade menor com 90 atendimentos. Em 2007, os atendimentos diarios
totalizaram aproximadamente 3240, sendo 540 atendimentos diarios na
unidade maior e 60 atendimentos na menor unidade. Percebemos de forma

geral um acréscimo nas demandas das unidades.

4.5.1 Caracteristicas de Estrutura

Em relacdo as caracteristicas de estrutura podemos observar que a
Rede de Atencdo Bésica conta com uma equipe formada por profissionais
médicos (pediatra, médico de saude da familia, clinico geral, ginecologista e
outras especialidades), enfermeiros, auxiliares de enfermagem, nutricionista,
cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentério, psicologo, assistente social,e
farmacéutico, agente comunitario, motorista, vigia e equipe de apoio (auxiliar
de servicos gerais, recepcionista e administrativo). Ressaltamos, que no
periodo estudado néo existia no quadro de funcionarios da Secretaria Municipal
de Saude o cargo de técnico de enfermagem, no entanto, muitos profissionais
auxiliares de enfermagem ja possuem esta formacdo o que deve ter sido
considerado pelos gerentes das unidades na elaboracdo da resposta. Além
disso, as categorias de auxiliar de farmacia e técnico de higiene bucal também
nao existiam no quadro da Secretaria, geralmente os profissionais que
executam esta funcdo sao auxiliares de enfermagem e auxiliar de consultorio
odontoldgico. Entre os anos de 2007 e 2008, houve um aumento no quadro de

pessoal de 1,98% segundo os instrumentos de avaliacdo (Quadro II).

Quanto as instalacdes dos imoveis, de um modo geral houve melhora,
em funcdo de reformas de algumas unidades, porém poucas unidades
possuem um numero adequado de salas (3), tém sala de espera com espaco
fisico adequado (5), numero de cadeiras suficiente (7), pintura em bom estado

de conservacao (6), boas condi¢cdes de ventilagdo (9) e banheiros adequados
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(10). O acesso a informacéao e a informatizacdo melhorou: 15 unidades contam

com microcomputadores, acesso a internet e quadro de informacdes, contra 11

em 2007. Quase a totalidade das unidades possui bebedouro e televisao (18).

Quadro Il — Quadro de Profissionais da Atencao Basica - 2007 e 2008

NUmero Total de Profissionais

Categoria Profissional Alteracado do
2007 | 2008 Quadro
1. Médico de familia 07 07 00
2. Médico clinico geral 40 38 -02
3. Médico pediatra 33 33 00
4. Médico ginecologista 32 34 02
5. Médico psiquiatra 00 00 00
6. Médicos de outras especialidades 12 15 03
7. Enfermeiro 39 40 01
8. Dentista 37 37 00
9. Psicélogo 04 02 -02
10. Terapeuta Ocupacional 00 00 00
11. Assistente Social 17 22 05
12. Nutricionista 14 16 02
13. Fonoaudiologo 00 00 00
14. Fisioterapeuta 00 00 00
15. Farmacéutico 03 03 00
16. Agente Comunitario 53 53 00
17. Auxiliar de enfermagem 131 119 -12
18. Técnico de enfermagem 16 41 25
19. Auxiliar de cirurgido dentista 25 25 00
20. Técnico de higiene dental 00 02 02
21. Auxiliar de farmacia 03 00 -03
22. Recepcionista 35 26 -09
23. Auxiliar administrativo 28 33 05
24. Auxiliar de servigos gerais 36 34 -02
25. Vigia 29 24 -05
26. Motorista 05 05 00
27. Outros 06 08 02
Total 605 617 12

De acordo com o QualiAB em 2008 houve diminuicdo do namero de

unidades com a totalidade das vacinas disponiveis. Em 2007 as unidades

contavam com todas as vacinas, com excec¢do de: rotavirus (18) e febre
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amarela (18). J& em 2008, somente a Triplice viral estava disponivel em todas
as unidades. As demais vacinas apresentavam a seguinte distribuicdo: Hepatite
B, DTP, dT (dupla adulto) e Febre Amarela em 18 unidades; Rotavirus
Humano, BCG, Poliomelite, Tetravalente (DTP + Hib) em 17 e Anti-rdbica em
16 unidades.

Quanto aos exames realizados nas unidades, a totalidade realizava
glicemia de ponta de dedo. Houve ampliagdo do numero de unidades com
eletrocardiografos disponiveis de 07, em 2007, para 11, em 2008. Além disso,
uma unidade relatou no instrumento a realizacdo teste rapido de gravidez e
PPD.

Houve ampliacdo nos exames colhidos. Em 2007, somente 13 unidades
referiram coleta de material para pesquisa de TB e em 15 eram colhidos os
exames clinico-laboratoriais. Ja em 2008, 18 unidades realizaram tanto a coleta
de material para pesquisa de tuberculose como de exames clinicos e
laboratoriais. A coleta de biopsias era realizada em apenas 02 unidades, com a
diminuicdo de uma unidade em relagcdo a 2007. A realizacdo de citologia
oncoética e do teste do pezinho foi mantida em todas as unidades.

Quanto aos medicamentos, houve melhora no fornecimento e
dispensacdo em relacdo ao ano de 2007. A maioria das unidades em 2008
informaram que a lista de medicamentos disponiveis contemplava a maior

parte das necessidades, e n&o era frequente a falta de medicamentos.

Os métodos contraceptivos disponiveis na maioria das unidades: pilulas,
preservativos e anticoncepcionais injetaveis. Houve uma redugdo em 2008 na
pontuacgéo geral, pois 08 unidades informaram disponibilizar anticoncepcional

injetavel, sendo que em 2007 (19) unidades informaram ter o insumo.

4.5.2 Organizacgao da Assisténcia.
Em relacdo as caracteristicas da organizacdo da assisténcia podemos

observar que nas ac¢des de saude oferecidas a populagédo, os programas mais
desenvolvidos nas unidades em 2007 e 2008 foram saude da mulher, saude da
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crianca e saude do adulto em 19 unidades. Em relacdo a saude bucal 18
unidades desenvolviam este programa em 2007, em 2008 17 unidades. As
acoOes especificas da saude do adolescente e do idoso permaneceram nos dois
anos em apenas 03 e 08 unidades respectivamente.

Quanto ao tipo de agendamento oferecido pelas unidades, era
priorizado o atendimento aos pacientes ja matriculados. Em 2007, a proporc¢éo
aproximada entre o numero de consultas médicas agendadas e ndo agendadas
na maioria das unidades (12) foram de 70% de pacientes agendados e 30%
nao agendados, sendo 09 unidades em 2008. Nos dois anos, 03 unidades
mantiveram 60% de pacientes agendados e 40% nao agendados, bem como
01 unidade sem informacédo disponivel. Em 2007, 02 unidades agendavam
50% dos pacientes e 50% ndo agendados, este nuamero ampliou para 05
unidades em 2008. Cabe ressaltar que somente 01 unidade agendava 100%
dos pacientes em 2007. As consultas agendadas na maioria das unidades sao
utilizadas para a demanda de programas, considerando que metade das
unidades em 2008 utilizou 70% das consultas para 0s programaticos e
somente 30% das consultas para a demanda espontanea, evidenciando o

grande problema de acesso para a demanda espontanea no municipio.

Nos dois anos comparados, a maioria das unidades agendou as
consultas médicas para todos os pacientes no inicio do turno. Em 2007 o
agendamento para grupo de pacientes por hora foi realizado em 06 unidades e
em 2008 em 05 unidades. Em relacdo ao agendamento com hora marcada
para cada paciente, este se manteve em 04 unidades. N&o ocorreram

mudancas significativas na evolucéo destes dados no periodo comparado.

As acdes de educacdo em saude na unidade que mais se destacaram
nos dois anos foram: prevengdo do cancer ginecologico, prevengdo de
DST/Aids e prevencdo de doencas cronicas, doencas transmissiveis,
aleitamento materno e saude bucal. As atividades realizadas com menor
frequéncia nas unidades foram em relagcéo a acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, grupos de gestantes adolescentes, grupos de menopausa. Em

2008 houve uma pequena ampliacdo nas aclOes educativas em relacdo
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violéncia, tabagismo e puericultura, e uma diminuicdo nas acbes de

planejamento familiar.

Na comunidade, as acbes de educacdo concentraram-se no tema
DST/Aids, saude bucal, prevencdo de céancer ginecoldgico, planejamento
familiar e controle da proliferacdo de vetores nos dois anos. As acdes sobre
aleitamento materno se mantiveram em 07 unidades. Cabe ressaltar que em

2008 houve uma reducéo das atividades na comunidade.

As atividades mais realizadas em sala de espera no periodo comparado
foram: palestras, exposicédo de cartazes e panfletos educativos e apresentacao
de videos com temas de educacdo em saude. A permanéncia da TV ligada em
programas de canal aberto e outras atividades de educacdo em saude foram
em propor¢gao menor. Cabe ressaltar que a discussdo de temas propostos
pelos pacientes foi realizada em apenas 02 unidades em 2007 e 01 unidade
em 2008.

As acdes de vigilancia epidemiolégica mais realizadas nos dois anos
foram: preenchimento de ficha de notificacdo, atendimento dos casos, se estes
procurarem o servico e acOes de educacdo e prevencdo na unidade.
Percebemos uma evolucgéo positiva deste indicador, pois em 2007 as ac¢fes de
busca ativa e atividade conjunta com a vigilancia eram com menor freqiéncia
do que 2008, no entanto, existe ainda a necessidade de qualificacdo das

acoes.

No periodo comparado, as alternativas de atendimentos mais oferecidas
para demanda espontanea entre as unidades foram agendamento de consulta
médica, encaminhamento para o Pronto Socorro, consulta de enfermagem no
mesmo dia e atendimento de enfermagem. Em relacdo ao agendamento de
consulta médica no mesmo dia este se manteve em 11 unidades nos dois
anos. Em 2008 houve uma diminuicdo em algumas opc¢des de atendimento,

entre elas, agendamento com outros profissionais da propria unidade e grupos.

Em relacdo a saude da mulher, o exame de papanicolau nos dois anos
foi oferecido em quase todas as unidades para todas as mulheres, sendo
colhidos pelos médicos e enfermeiras. A periodicidade de oferta do exame de
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papanicolau mais frequente foi a coleta todos os dias seguidos de 02 a 03
vezes na semana. Apenas 01 unidade durante o periodo comparado manteve
o critério de oferecer o exame a cada trés anos para mulheres com dois
exames anteriores normais. Houve uma melhora significativa em relacdo a
disponibilidade de dias para o exame, bem como ao aumento de profissionais
para realizacdo de coleta. Destacamos que 0 aumento da cobertura do exame
de papanicolau foi uma das acdes mais planejadas em grande parte das
unidades, porém, o instrumento de avaliagdo demonstra que este indicador

ainda tem potencial para melhor evolucéo.

Tabela 1l — Distribuicdo da oferta de exame papanicolau, segundo tipo de

servigo. Bauru, 2008.

Caracterizacdo da Unidade

UBS + UBS+PA+

USF UBS PACS MISTA Total
35 A oferta de papanicolau é ESPEC Espec
feita
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Uma vez por semana 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,00%

Duas a trés vezes por

1 500% 2 167% O 0,0% 0 0,0% 1 500% O 0,0% 4 21,05%
semana

Todos os dias 1 500% 10 833% 1 100,0% 1 1000% 1 50,0% 1 100,0% 15 78,95%

Sempre que houver procura,

h 0,0% 0 0,0% 1 100,000 O 0,0% 0 0,0% 0 0,0 1 5,26%
com coleta no mesmo dia

Uma vez por més 0O 00% O O00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 0,00%
Na&o é feita na Unidade 0O 00% O O00% O 00% O 00% O O00% O 00% O 0,00%

N&o atende Saiude da Mulher 0 00% O 00% O O00% O 00% O 00% 0 00% O 0,00%

Total 2 100,0% 12 100,0% 1 1000% 1 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 19 100,00%

Os profissionais que realizaram com maior frequéncia o exame fisico de
mama nos dois periodos estudados foram o0s médicos ginecologistas,
enfermeiras. Em algumas unidades todos os médicos durante o exame fisico
ou quando ha queixas. Quanto a solicitacdo de mamografia nos anos
comparados foi realizada na maioria das unidades para todas as pacientes com

40 anos ou mais. Em 2007 a solicitacdo do exame anual, a partir dos 35 anos,
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com antecedentes de cancer de mama e a partir dos 35 anos, para mulheres
com antecedentes de cancer de mama ou de ovario foi solicitada em numero

maior de unidades.

Quanto ao acompanhamento de rotina, na maioria das unidades os
exames solicitados sdo avaliados quando o paciente comparece na unidade.
Em se tratando de convocacédo de faltosos, quase que a totalidade das
unidades realizam a convocagao dos pacientes com vacinagdo atrasada,

resultados de exames alterados, criancas de risco e gestantes.

Quanto ao pré-natal, nos dois anos, na maioria das unidades a inscricao
e feita imediatamente, a chegada da mulher no servi¢co, por profissional de
enfermagem, por agendamento para consulta médica e por agendamento para
consulta de enfermagem. Houve uma melhora em 2008 em relacdo aumento
de profissionais de enfermagem realizando a inscricdo imediata da gestante,
assim como ao inicio do pré-natal no primeiro trimestre. Quanto a solicitacao de
sorologia para sifilis e Aids durante o pré-natal, em 2007 foram solicitadas em
10 unidades duas sorologias de sifilis e Aids e em 2008 em 11 unidades.
Duas unidades nos dois anos se mantiveram uma Unica vez a sorologia tanto

para sifilis como para Aids.

Os exames solicitados com maior freqiéncia as gestantes nos anos
comparados foram: Hemograma completo, VDRL Sorologia para HIV,
Sorologia para rubéola, Sorologia para hepatite B, Toxoplasmose, Glicemia e
Ultra-Som obstétrico, porém em 2007 o nimero de unidades que solicitavam
Ultra-Som de rotina foi menor e uma unidade neste ano referiu ndo atender

pré-natal.

As atividades de educacdo em saude para gestantes foram
semelhantes na comparacdo. Foram realizadas com maior freqiéncia
orientacdes em sala de espera, distribuicdo de folder e panfleto e palestras. As
consultas de revisdo pos-parto ndo tiveram alteracbes, a maioria 0s
agendamentos séo realizados na alta hospitalar. As pré-agendadas ao final do

Y

pré- natal foram em 05 unidades em 2008 e 04 unidades em 2007. Quanto a

[N

consulta de revisdo pés-parto tardia esta fica pré-agendada quando o bebé
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matriculado e na revisdo pos-parto imediato nos dois anos comparados na
maioria das unidades. N&o houve evolucdo do indicador em relacdo as
atividades de educacdo em saude para as gestantes, no entanto, existe
possibilidade de melhora desta agéo com a intensificagdo dos grupos.

Em casos de diagnosticos de sifilis na gestacdo, o tratamento em 2007
era realizado em apenas 01 unidade, contra 08 unidades em 2008. Quanto ao
encaminhamento para o servico de referéncia da gestante e de seu parceiro

12 unidades encaminhavam em 2007 e 09 unidades em 2008.

Em relacdo as acfes planejadas da saude da crianga, as pontuagfes se
mantiveram, 09 unidades referiram desenvolver programas, 09 unidades
somente algumas atividades e 01 unidade ndo atender pré-natal. O primeiro
atendimento do recém-nascido relatado no instrumento € que o agendamento €
feito pelo Banco de Leite em quase a totalidade das unidades, e em algumas
realizado na alta hospitalar pela maternidade. Quanto ao agendamento do
bebé este indicador se manteve nos dois anos com excelente pontuacao, ja a

periodicidade da aplicagdo semanal da vacina BCG necessita ser ampliada.

As acBes mais desenvolvidas na area da saude da criangca se
mantiveram quase inalteradas entre os anos, sdo elas: consulta médica,
consulta de enfermagem e atendimento odontolégico. As atividades com

menor freqtiéncia foram grupos de maes e pais.

As atividades regularmente programadas para a atencédo a crianca foram
em sua maioria sobre aleitamento materno, infeccdes respiratorias, desnutricdo
e obesidade. Em 2007, 01 unidade relatou ndo existirem agcdes especialmente
programadas para este publico, em 2008 em 03 unidades. J& em relagédo a
violéncia doméstica houve um acréscimo de atividades em 2008. Quanto a
participacdo da Unidade em instituicbes para criangas, em sua maioria Sao
desenvolvidas atividades de vacinacdo e saude bucal. Em 2007, 02 unidades
relataram n&o realizar atividades fora da unidade para este publico e 03

unidades em 2008.
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Em se tratando de adolescentes, 09 unidades nos dois anos relataram
ndo existirem atividades especificas para o0 mesmo. As atividades mais
ofertadas foram orientagbes sobre sexualidade e prevencdo de DST/Aids.
Orientacbes especificas para casos de violéncia doméstica nao foram
trabalhados em 2007 e apenas 02 unidades em 2008. As acles para este

publico necessitam ser planejadas e implantadas em todas as unidades.

Em relacdo as acbes planejadas da saude do adulto, as pontuacdes
ficaram quase inalteradas, quase metade das unidades referem desenvolver
programas, e as demais somente algumas atividades. Para os adultos as
modalidades de atendimento mais ofertadas sdo: consulta de enfermagem,
consulta médica, atendimento de enfermagem, consulta com nutricionista,
atendimento com assistente social, atendimento odontoldgico e atividades de
grupos. Somente 02 unidades referiram ter consulta com psicélogo. As acbes
regularmente programadas sédo diabetes, hipertenséo, assisténcia a doencas
cronicas nao-transmissiveis, prevencao de cancer de prostata, mama e Utero.
O controle de tabagismo ampliou em 2008, questdes sobre violéncia doméstica
e saude do trabalhador necessitam ser aprimoradas.

O tempo médio de espera entre o agendamento e realizacdo de
consulta médica para os pacientes adultos nos dois anos estudados foi entre
um més e quarenta e cinco dias em 09 unidades em 2007 e 07 unidades em
2008, menos de quinze dias em 05 e 06 unidades, e entre trés e seis meses

em 02 e 03 unidades.

Na assisténcia aos pacientes diabéticos e hipertensos ndo houve
alteracdes nos dois anos, a maioria dos pacientes recebem orientacdes
detalhadas sobre a dieta, treinamento para aplicacdo de insulinas, realizam
anualmente exames clinicos laboratoriais, recebem o aparelho de glicosimetro
e orientacdes sobre atividades fisicas. Em 2007, 03 unidades relataram fazer o

atendimento de rotina sem cuidados especificos e 02 unidades em 2008.

Sobre o atendimento especifico do idoso, 12 unidades nos dois anos
relataram que ndo existem atividades especificas para idosos. Desenvolvem

atividades sobre climatério, orientagcbes sobre os direitos dos idosos e
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informacdes sobre processo de envelhecimento em poucas unidades. Apenas
01 unidade em 2008 forneceu apoio a idosos em situacdes asilares. Esta acao

necessita de implementagcdo em toda rede basica.

Diante de casos sugestivos de DST, sdo realizadas: orientacdo e
aconselhamento sobre o uso de camisinha, aconselhamento para testagem
sorolégica, investigacao, tratamento e encaminhamento para outra unidade nos

dois periodos. O tratamento sindromico foi ampliado em 2008.

A rotina de dispensacdo de preservativos foi mais bem pontuada em
2007, pois o numero de unidades dispensando o insumo e também fornecendo

cotas para grupos diferenciados foi maior.

Quanto ao diagnéstico e orientacdo para casos de alcoolismo, a maioria
das unidades ap6s avaliacdo inicial encaminham os casos, esta conduta foi
evidenciada em 2007 e 2008. Em 2008, duas unidades informaram nao ter
capacidade técnica para avaliagdo e outras duas relataram realizar o

seguimento dos casos.

As mulheres em situacdo de violéncia sdo encaminhadas para outros
servicos, na maioria das unidades. Esta atividade foi um pouco ampliada em

2008, pois 03 unidades referiram acompanhar os casos.

Abordando-se a saude bucal, os critérios de agendamentos para
gestantes e bebés, conforme a demanda do paciente, para idosos e pacientes
com queixas agudas foram reduzidos em 2008. Além disso, uma unidade
deixou de realizar atendimento odontoldgico.

As atividades desenvolvidas pelas equipes de saude bucal quase ndo se
alteraram de um ano para outro. Os dentistas das unidades desenvolvem
acles do tipo atendimento clinico individual em todas as unidades, educacao e
saude dentro da unidade na maioria delas, porém as atividades extra-muro sao

bem reduzidas.

As atividades de rotina realizadas pelo auxiliar/técnico de enfermagem

de maior frequéncia nas 19 unidades sao: verificagdo de sinais vitais - peso,

78



altura, temperatura, pressao arterial, orientacdo para coleta de exames,
orientacdo sobre o uso da medicacdo, aplicacdo de vacina, realizacdo de
curativos e aplicagbes de medicamentos. Quanto as atividades de menor
frequéncia desta categoria profissional, podemos destacar: grupos sobre outros
temas especificos e coleta de papanicolau. A freqiéncia se manteve nos dois

anos pequenas alteracées melhorando a pontuacdo em 2008.

Nas 03 unidades com agentes comunitarios, estes desenvolvem todas
as atividades descritas no instrumento de avaliacéo, entre elas: cadastramento
das familias da area de abrangéncia, atividades de educacédo em saude, visita
domiciliar, captacdo ativa para o pré-natal, captacéo ativa de criangas menores
de um ano, captacdo ativa para vacinacdo, captacdo ativa de hipertensos e
diabéticos, captacdo ativa para a prevencao de cancer ginecolégico, captacédo
ativa de usuarios com queixas compativeis com tuberculose e hanseniase e

captacao ativa de idosos acamados.

As atividades de rotina realizadas pelos enfermeiros com maior
frequéncia sdo: consulta de notificacdo epidemioldgica e enfermagem,

supervisao da equipe de enfermagem e atividades administrativas.

Na consulta de enfermagem, as acdes realizadas na maioria das
unidades sao orientacées sobre o uso correto de medicacao, preservativos e
métodos de contracepcdo, além destes, coleta de citologia oncoética,
encaminhamento para equipe de apoio e orientagdes sobre autocuidado e

outras.

4.5.3 Organizacdo da Geréncia.

Com relacédo as caracteristicas de geréncia podemos observar que apo6s
intervencdes de aprimoramentos, algumas acdes de gerenciamento se
fortaleceram, entre elas a pratica de reunibes de equipe e o relacionamento

com o nivel central.
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Quanto a area de abrangéncia as unidades referem que foi estabelecida
por meio de planejamento em 03 unidades, na pratica ou pela facilidade de
acesso dos moradores de bairros periféricos em 07, em 09 ndo é delimitada.
Ressaltamos que as 02 unidades da USF possuem area defina por

planejamento.

O registro de dados e informacdes em saude, o0s sistemas
informatizados mais alimentados pelas unidades s&o: o Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de informagédo do Programa do Pré-
Natal e Nascimento (SISPRENATAL) e o Sistema de Informacéo de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(SISHIPERDIA), seguidos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Salde (SIASUS) e o Sistema de Informacido da Atencdo

Basica (SIAB) dado este que se manteve quase inalterado nos dois anos.

As informac¢des que com maior freqUiéncia possuem registro sistematico
na unidade sdo coleta de papanicolau, atendimentos e procedimentos,
consultas médicas, atendimentos em grupo e vacinas realizadas. As unidades
USF sdo as que mais registram informacbes. S&o poucas unidades que
possuem registro sobre a demanda espontanea, fato que necessita de

aprimoramento para planejamento das acoées.

Em 2008, os dados de producédo foram utilizados para o planejamento
de atividades em 09 unidades, estdo disponiveis, mas ndo sdo utilizados e nédo
sao do conhecimento em 04 unidades. A questao foi respondida por 17 (89,5%)
das 19 unidades. Salientamos que houve uma queda na pontuacdo deste
indicador, pois em 2007, 13 unidades utilizavam os dados de producgéo para o
planejamento de atividades, 03 estavam disponiveis e ndo eram utilizados, em
03 ndo eram do conhecimento da unidade. Esta acdo também necessita ser
aprimorada pela gestdo para que haja valorizacdo da informacdo e

planejamento das agoes.

Em relacdo aos dados epidemiolégicos da regido da unidade estes
eram utilizados para o planejamento de atividades em 12 unidades, estavam
disponiveis, mas nao eram utilizados em 02 e ndo eram do conhecimento da

unidade em 05. Ja em 2007, os dados epidemiolégicos da regido da unidade
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eram utilizados para o planejamento de atividades em 14 unidades, estavam
disponiveis, mas nao eram utilizados em 03 e ndo eram do conhecimento da

unidade em 02.

Tabela IV - Disponibilidade e utilizacdo de dados epidemioldgicos, segundo tipo
de servico. Bauru, 2008

Caracterizagéo da Unidade

USF UBS PACS UBS + MISTA UBS+PA+

17 Dados epidemiolégicos ESPEC Espec
da regido

Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Utilizados para o

planejamento das atividades 2 100,0% 8 66,7% 1 1000% O 00% 1 500% O 00% 12 6316%

Estéo disponiveis, mas nao
sdo utilizados

N&o séo de conhecimento da
unidade

Total 2 100,0% 12 100,0% 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 19 100,00%

0 0,0% 1 83% 0 0,0% 1 100,00 O 0,0% 0 0,00 2 10,53%

0 0,0% 3 250% O 0,0% O 00% 1 500% 1 100,06 5 26,32%

Nos ultimos trés anos, 16 unidades referiram ter realizado estudos em
relagdo ao perfil da demanda através de dados de programas, 06 unidades
levantamento de dados sobre demanda espontanea e 04 unidades néo

realizaram levantamentos.

Em relacdo as caracteristicas do processo gerencial, destacamos que na
maioria das unidades o gerenciamento € realizado pelos enfermeiros, seguidos

de assistentes sociais e nutricionistas com carga horaria semanal de 40 horas.

O relacionamento da unidade com o nivel central se da por meio de
reunides periodicas. Na maioria das unidades as reunibes de equipe
acontecem mensalmente ou em intervalos maiores. Em geral os assuntos
referem-se a: organizagao do trabalho (94,7%), informes (94,7%), rotinas da
unidade (89,4%), conflitos interpessoais (89,4%), atualizacdes técnicas (84,2%)

e escala de pessoal (52,6%).

A maioria das unidades realizou reciclagem e capacitacdo de seus
profissionais no ultimo ano, as categorias profissionais que mais participaram
foram: médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Em 2008, foi

ampliado o niumero de profissionais que realizaram aprimoramentos.
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No ultimo ano, as unidades relatam que a avaliacdo da unidade foi
realizada em 11 unidades para a reprogramacado das atividades e em 09
unidades para atender demandas da Secretaria Municipal de Saude, este dado

se manteve nos dois anos.

Na avaliacdo de 11 gerentes das unidades os perfis predominantes das
equipes sao de profissionais com boa qualidade técnica e boa capacidade de
acolhimento e comunicagdo com 0s usuarios, para 09 gerentes os perfis sdo de
profissionais com boa qualidade técnica e dificuldades de acolhimento e

comunicagdo com 0S usuarios.

Quanto aos conselhos locais de saude, no ultimo ano, foram realizadas
reunides sobre os direitos e responsabilidades dos conselheiros em (15)
unidades, problemas relativos ao atendimento em (13). Questdes sobre
intervencdes nas reunides do Conselho Municipal de Saude e Planejamento de

atividades educativas na comunidade foram em menor frequéncia.

Nas unidades, as reclamacfes de pacientes podem ser encaminhadas
diretamente a direcdo local em (18) unidades, caixa ou livro de sugestdes e
reclamacdes em (12), diretamente ao conselho de saude da Unidade em (09).
Em (03) unidades as reclamacgbes sao realizadas pelo telefone ou através do

conselho municipal de saude.

Em relacdo ao trabalho na unidade, pode-se observar que os
profissionais das unidades propdem em conjunto projetos de mudangas
(52,6%), trabalham entrosados, buscando a interdisciplinaridade (36,8%), esta
desmotivada com o trabalho (31,5%), falta ao trabalho em funcéo de doencas
(21%), aderem ao projeto SUS (21%) e estdo satisfeitos com as atividades

desempenhadas (10,5%).

Os principais obstaculos a serem vencidos para a qualidade da atencéo
a saude, relatadas pelas unidades foram: inadequacdo do espaco fisico,
necessidade de informatizar o registro de dados e falta de recursos humanos,
excesso de demanda, ma remuneracdo dos profissionais, inadequacdo da

postura dos usuarios e falta de trabalho em equipe.
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Destacamos a seguir a Tabela V que demonstra a média da pontuacéo
por Unidade em 2007 e 2008.

Tabela V — Média da Pontuacao por Unidade — 2007 e 2008

Unida(,jes de 2007 | 2008 | Evolucao

Saude

01 1,77 | 1,77 =
02 1,62 | 1,53 -
03 1,63 | 1,51 -
04 1,58 | 1,29 -
05 155|154 -
06 1,13 | 1,33 +
07 1,11 (1,25 +
08 1,18 | 1,13 -
09 1,15 | 1,39 +
10 1,35 | 1,43 +
11 1,40 | 1,55 +
12 1,32 | 1,42 +
13 1,21 1,23 +
14 1,03 | 1,01 -
15 1,42 | 1,25 -
16 1,25 | 1,26 +
17 1,58 | 1,38 -
18 1,18 | 1,17 -
19 1,44 | 1,43 -

Em 2007, na média da pontuacdo obteve-se uma classificacdo geral das

unidades com pontuacdes variando entre 1,77 e 1,03.

Em 2008, na média da pontuacéo obteve-se uma classificacdo geral das
unidades com pontuagdes variando entre 1,77 e 1,01.

Salientamos que na comparacdo da meédia geral das unidades entre os
anos de 2007 e 2008, a evolucdo dos indices foi pequena, onde Olunidade
manteve a mesma meédia, 10 unidades obtiveram médias mais baixas e 08
unidades médias mais altas. No entanto, a evolucao dos indicadores de qualidade
entre os anos de 2007 e 2008 (Tabela VI) possibilitou maior clareza na
comparacao. Esta avaliacdo foi descrita nas dimensdes estrutura, organizacéo

das acdes e organizacdo da geréncia através da analise de todas as frequiéncias.

83



Tabela VI: Média por indicador em 2007 e 2008, segundo evolu¢éo e dimenséo avaliada.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugdo | Dimensdes
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 1,74 - E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,42 | 0,26 - E
Q10 Exames colhidos na Unidade 1,63 | 1,95 + E
Q59 Aquisicéo e dispensacéo de medicamentos 1,89 | 2,00 + E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade (Ultimos seis meses) | 1,79 | 1,47 - E
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 153|142 3 A
Q19 Acbes de educacdo em saude realizadas na Comunidade 0,84 | 0,68 B A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,37 | 1,26 B A
Q21 Acbes de vigilancia epidemioldgica da unidade 0,84 ] 1,16 + A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 1,79 | 1,58 B A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento | 1,68 | 1,61 - A
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,74 | 0,68 - A
Q26 Atividades na sala de espera 1,84 | 1,79 + A
Q27 Avaliagdo de resultado de exames 0,53 ] 0,72 + A
Q28 Convocacéo de faltosos em atividades agendadas 1,79 | 1,58 B A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 1,74 | 1,03 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,21 ] 1,05 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,26 | 1,11 B A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 1,68 | 1,79 + A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,05 | 1,26 + A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 158 | 1,21 - A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,42 | 1,58 + A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 1,47 11,84 + A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 1,21 | 1,47 + A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 1,47 | 1,58 + A
Q43 Atividades de educacdo em salde regulares para gestantes 1,00 | 1,00 - A
Q44 Revisdo pos-parto imediata 1,47 | 1,76 + A
Q45 Revisao pés-parto_tardia 1,63 | 1,53 B A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,37 | 1,11 - A
Q50 Tipos de atendimento que a crianga recebe na unidade 1,95 | 1,95 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 1,47 | 1,42 - A
Q52 Tipo de participagcOes regulares da unidade em instituicdes para criancas 0,68 | 1,11 + A
Q53 Aclbes regularmente programadas para atencédo aos adolescentes 0,74 |1 0,74 = A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realiz. cons. médica para adultos 161|142 - A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 1,94 | 2,00 + A
Q57 Ac¢bes regularmente programadas para atencédo aos adultos 1,67 | 2,00 + A
Q58 Procedimentos em relagéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 1,83 | 1,84 + A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para salde do idoso 0,63 | 0,58 3 A
Q61 Atendimento e orientacdo para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacéo para mulheres em situacdo de violéncia 0,95 [ 1,16 + A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 1,32 | 153 + A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolugdo | Dimensdes

Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,16 | 1,26 +

Q66 Critérios para atendimento odontolégico 1,95 | 1,63 B A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,05 | 1,05 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares /técnicos de enfermagem 153 | 1,79 + A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitérios 0,33 | 0,32 - A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 1,79 | 1,79 = A
Q71 Caracterizacdo da consulta de enfermagem 1,84 | 1,79 3 A
QO3 Definicdo da area de abrangéncia 0,79 | 0,68 - G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 1,47 | 1,32 - G
Q16 Utilidade dos dados de producao assistencial 1,37 | 1,06 - G
Q17 Utilizagdo dos dados epidemiolégicos da regido 1,47 | 1,26 - G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuarios (Ultimos trés anos) 1,17 | 1,11 - G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 1,89 | 2,00 + G
Q76 Periodicidade das reunides de equipe (Ultimo ano) 0,68 | 0,79 + G
Q77 Pautas das reunides (ltimo ano) 1,89 | 1,84 B G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados (Ultimo ano) 1,26 | 1,68 + G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 1,53 | 1,58 + G
Q8Q Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da unidade + G
(dltimo ano) 1,26 | 1,32

Q81 Modo de encaminhamento das reclamag8es dos usudrios 1,05 | 1,16 + G

E = Estrutura A = Assisténcia

Fonte: Questionario QUALIAB - 2007 e 2008.

G = Geréncia

Em 2007, a avaliacdo da média dos indicadores (questdes pontuadas

classificatérias de qualidade) obtida pelos servicos mostrou média geral de

1,36 e mediana de 1,47 (minimo: 0,21 e maximo: 2,0).

Em 2008, a avaliacdo da média dos indicadores (questdes pontuadas

classificatérias de qualidade) obtida pelos servicos mostrou média geral de

1,38 e mediana de 1,42 (minimo: 0,26 e maximo: 2,0).

Destacamos também as questdes abertas aplicadas em dezembro de

2008 a todos os gerentes das 19 unidades.
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Quadro IV - Questao Aberta: Quais as caracteristicas existentes nesta unidade
gue pode caracteriza-la como um Servi¢o que atende bem a populagédo?

CARACTERISTICAS POSITIVAS O D
Humanizacdo e Acolhimento 08
Vinculo Paciente e Equipe 01
Visitas Domiciliares 02
Agentes Comunitarios 02
Consultas com hora marcada 02
Atendimento Globalizado 01
Quadro Completo de funcionarios 03
Conhecimento da populacado 01
Acesso Garantido 04
Trabalho em equipe e colaboracéo 08
Conselho Gestor Participativo 01
Atividade Extra Muro 01
Resolutividade 05
Monitoramento dos casos 01
Educacdo em Saude 01
Adesdo usuarios nos programas 01
Espaco fisico adequado 01
Grande demanda de pessoas de outros bairros para consultas e farmacia 02
Profissionais com boa qualidade técnica, motivacdo e comprometimento 05
Equipe aberta a alteracdes e mudancas 01
Vacinacao,teste do pezinho e protocolos 01

Nesta questdo, segundo a visdo dos gerentes, observamos que as
caracteristicas mais evidenciadas como um Servico que atende bem a
populacdo foram humanizacdo e acolhimento, trabalho em equipe e
colaboragdo, resolutividade, profissionais com boa qualidade técnica,

motivacao e comprometimento.
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Quadro V - Questado Aberta: Quais 0s principais problemas que esta Unidade
enfrenta que pode caracteriza-la como um servico que ndo atende bem a

populacao?

CARACTERISTICAS NEGATIVAS 81N-II:)DIEA?)ES
Filas para agendamentos 01
Pacientes fora da area de abrangéncia 01
Acesso livre de pacientes na sala dos doutores 01
Falta de recursos humanos 14
Falta de consultas especializadas/exames 04
Espaco fisico inadequado 08
Demora na manutencéo de equipamentos 01
Falta de recursos materiais 01
Funciondrios desmotivados 01
Falta de informatizacdo 01
Desvio de funcdo na equipe 01
Falta de oportunidade para trabalhos extra-muro 01
Falta de informacao de usuarios / fatores culturais 02
Falta de preparo da equipe em atender na atencéo basica 02
Excesso de demanda 02
Falta de seguranca / vigia 01
Grande rotatividade de profissionais e diferenca salarial 01
Excesso de atividades 01
Salario precario e defasado 01
Poucas acdes primarias e muitas secundarias 01
Falta de capacitacdes 03
Resisténcia de poucos servidores a uma nova politica de atendimento 01

Na questdo sobre os principais problemas que a Unidade enfrenta,

observamos que as caracteristicas mais evidenciadas pelos gerentes como um

servico que ndo atende bem a populacdo foram falta de recursos humanos,

falta de consultas especializadas/ exames e espaco fisico inadequado.
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Quadro VI - Questdo Aberta:Relato de um fato marcante que exemplifique o
tipo de dificuldades e/ou qualidades relativas ao cotidiano assistencial da

unidade
Unidades Relato da Unidade
de Saude
o1 Paciente ameacou integridade fisica do médico/ foi acolhido pela chefia da Unidade, virou

parceiro da Unidade.

02

Abertura de vagas para pacientes fora da area de abrangéncia no PSF.

03

Paciente com distirbios gastricos, exames alterados, aumento de bago, suspeita de
leishmaniose. O paciente tem que ser encaminhado para PS e s6 depois sera internado no
Hospital Estadual e somente depois sera realizada a investigagéao.

04

A falta de funcionarios no atendimento a recepcdo e equipe de enfermagem, dificulta a
qualidade do atendimento.

05

Paciente adulto com edema de glote/ Crianca com mal sibito socorridas pelos profissionais de
enfermagem até chegada da ambulancia

06

Paciente atendido com queixa de muita coceira, sempre indo ao Pronto Socorro com suspeita
de Hepatite. Foi atendido pelo médico da Unidade e internado imediatamente com risco de
morte. Apds 20 dias morreu de CA de figado.

07

Pacientes de risco que precisam de medicacdes de alto custo/encaminhados para outras
Unidades por auséncia de médico clinico. Muitas vezes néo séo atendidos pelos profissionais
de outras unidades.

08

Um dos maiores problemas para maior resolutividade aos problemas de salde dos usuarios é
a fragmentagdo da saude onde o usuario fica a mercé de passar por diversos lugares para
tentar resolver seus problemas de saude.

09

Qualidade: todos os profissionais médicos discutem com a enfermeira ou chefia a resolugdo
de casos mais complicados. Facilidade com servico de emergéncia quando necessario. Livre
arbitrio de toda equipe para destacar e ajuda de todos para solucionar casos urgentes.

10

Pacientes que necessitam de especialistas para cirurgias em carater emergencial, para
conseguir atendimento no Hospital de Base e Estadual a equipe fica o dia todo no telefone,
quando conseguimos, é uma vitoria 0s pacientes voltam para agradecer.

11

Fato marcante que perdura hd anos é a demora no agendamento de consultas de
especialidades, cada vez mais a fila se prolonga e a oferta de vagas diminui e nem é
oferecida.

12

N&o respondeu

13

N&o respondeu

14

No dia a dia vamos conhecendo os problemas do usuério e sentimos o desejo de resolver
seus problemas, mas as vezes estamos de méos atadas, dependendo de outros servigos que
nem sempre pensam como a gente. Por outro lado, ha outros tipos de caso como, quando
chega na unidade um individuo que ja passou por diversos locais que ndo conseguiu resolver
seu problema e as vezes nem sempre exige muito esforgo e a gente consegue.
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Unidades
de Saude

Relato da Unidade

15

O mais marcante sdo os insultos e xingos que recebemos quando os pacientes nao
conseguem consulta médica, por qualquer motivo dizem que védo chamar a reportagem.

16

A grande dificuldade é o atendimento que é dispensado ao usuario, em primeiro lugar quanto
ao acolhimento por falta de profissionais competentes de recepc¢do. Falta de recursos para dar
continuidade ao tratamento, falta de exames especializados como ultrassons, avaliagbes
cardioldgicas, ortopédicas, oftalmoldgicas para diabéticos, usuarios ficam aguardando estes
especialistas meses.

17

N&o respondeu

18

Com a implantacdo do Acolhimento, pudemos através da escuta, orientagcdo e
encaminhamento diminuirmos danos devido a hipertensdo e diabetes. 1° caso: paciente
hipertenso com pressdo muito alta, atendido pela equipe, encaminhado para internacéo,
realizado cateterismo e angioplastia. 2° caso: paciente com queixa de dor nas pernas passou
pelo Pronto Socorro muitas vezes e medicado com analgésico. Feito diagnosticado com
trombose pelo médico da Unidade encaminhado para internacao, realizado tratamento.

19

Uma mae trouxe sua crianca na unidade com crise respiratdria grave, uma das funcionérias
por falta de conhecimento técnico dispensou-a informando que nédo havia pediatra de plantéo.
Uma auxiliar de enfermagem que viu a crian¢a adentrando voltou para procura-la com o intuito
de prestar socorro e ao perceber que havia sido dispensada correu duas quadras atrds da
mée, fazendo-a voltar. Ligou para o SAMU e iniciou o primeiro atendimento. A falta de
conhecimento foi uma dificuldade e a iniciativa e responsabilidade foram qualidades

No relato das unidades sobre fatos marcantes do cotidiano assistencial,

muitos gerentes descrevem vivéncias sobre o acolhimento aos pacientes, o

gque demonstra um aspecto favoravel ao lidar com as dificuldades na

assisténcia. Em relacdo aos problemas de gestdo com a falta de funcionarios,

dificuldades de retaguarda as consultas e exames de especialidades, estes

retratam novamente os problemas do inicio da gestdo em 2005. Dessa forma,

podemos inferir que estes Ultimos ndo apresentaram mudancas significativas

no decorrer da gestao.
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Quadro VIl — Questédo Aberta: Como vocé avalia a Gestdo na Atencao Bésica
do Municipio de Bauru? Quais acfes devem ser priorizadas na Atencdo

Bésica hoje?

Unidade de Salude

Relato da Unidade

01

Implantacdo do acolhimento em todas as Unidades de salde. Transformacéo, digo,
criacdo de novas equipes da saude da familia. Maior agilidade dos
encaminhamentos para especialidades.

02

Dentro do PSF o problema encontrado na Atengdo Basica € a falta de equipe para
atender a Nova Bauru que faz parte do Projeto

03

Acredito que é um exemplo, pois num Unico servigo, disponibilizamos de varios
atendimentos, teste do pezinho, curativo de alta complexidade. Porém ainda
podemos melhorar muito, pois os clientes muitas vezes saem insatisfeitos, pois é
necessario aguardar vagas com outros profissionais que nem sempre temos a
previsao destes.....

04

Boa. Investir no profissional da UBS, oferecendo uma remuneracdo melhor. A
questao financeira estimula a equipe.

05

Acredito que a atengdo béasica no municipio de Bauru, ainda precisa melhorar
muito, invertendo a pirdmide de atendimento, dando melhores condicdes as
unidades béasicas para que os atendimentos basicos sejam realizados nas UBS,
contratando mais equipes de profissionais, melhores salarios das equipes, para que
0S mesmos apoOs serem treinados nas UBS permanegam nas UBS, e ndo se
transfiram para os prontos socorros. Investir nos PSF, aumentando equipes.
Contratar equipes de agentes comunitarios para as UBS. Realizar parcerias com as
Universidades para programas de atividades fisicas junto com as UBS. Aumentar o
namero de UBS no municipio e Bauru, que vem crescendo nos ultimos anos, sendo
que as UBS sdo as mesmas ha anos. Reforma das Unidades que necessitam.
Constante treinamento com as equipes das UBS.

06

Acredito que nestes Ultimos dois anos, tivemos grandes avangos nos investimentos
que foram as capacitagfes e recursos materiais, porém ainda temos muito a
caminhar. A informatizacéo dos servicos é primordial, a contratagdo de profissionais
em todas as areas, delimitagdo da area de abrangéncia, melhor comunicagéo entre
a Atencdo Basica e Urgéncia, atualizacdo financeira dos profissionais.

07

De um modo geral acho que a gestdo na atengdo basica do municipio melhorou
muito. Houve muita reclamagdo em fungdo do aumento de atendimentos, porém as
UBS sdo a porta de entrada, ou seja, 0 primeiro recurso encontrado pela
populacdo. Seria necessario montar uma equipe multidisciplinar para que o cliente
tivesse seu problema resolvido na UBS de sua area de abrangéncia e nao ter que
ser encaminhado para outras instituicdes, priorizando assim acdes de prevencao.

08

Acredito que precisamos de uma grande reestruturacdo no modelo atual de gestdo
na atencdo béasica do municipio. Temos que focar num melhor acolhimento, com
pessoas treinadas e capacitadas para tal. Esse modelo focado na atengdo médica
tem que deixar de existir, pois acredito que as equipes multiprofissionais dos
nossos servicos de salde consigam também dar encaminhamentos e
resolutividade para os problemas de salde dos nossos usuarios.
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Unidade de Saude

Relato da Unidade

09

Priorizar: 1- informatizacéo, 2- Tirar da gestdo béasica o que nao lhe cabe (servigos
administrativos que tomam tempo), agendamento especializado. 3- Necessidade de
duas equipes de trabalho, sendo uma para paciente extra (demanda esponténea) e
outra para trabalho externo ( prevencéo, palestras, grupos, etc.). 4- Distritalizar
servigos como farmacia e trabalhos de prevencédo com trabalhos de grupos HAS e
DM e demais programas do Ministério.

10

Péssima. Prioridades: melhoria das estruturas fisicas, profissionais com qualidade
para atender os usuarios, melhorar a seguranga. E o principal é fazer prevencao,
pois hoje estamos preocupados em atender o momento (curativo) e o paciente
também. A prevencao ficou no esquecimento.

11

Necessita de estrutura completa para plenitude do seu atendimento, crescemos e
voltamos as vezes a estaca zero. Priorizar os atendimentos com equipe completa e
multiprofissional para realizagdo de um trabalho completo.

12

Tem de melhorar e muito. Aumentar as a¢des educativas e de sensibilizagédo junto
a comunidade sobre o assunto de prevencdo e promogdo da saude. Aumentar a
cota e oferta de consultas médicas especializadas e exames especializados, entre
outros de média e alta complexidade, evitando-se demanda reprimida e tempo
excessivo de espera. Priorizar agdes de promoc¢éo e prevengdo em salde mental.
Capacitar os profissionais médicos para atender na Atencdo Basica.

13

Foi um ano de processos de mudangas e adaptacdes, houve um aumento da
demanda de pacientes (psiquiatricos). Primeiramente deve-se adequar o nimero
de funcionarios, pois houve aumento consideravel de usuarios.

14

Existem muitos programas (protocolos) a serem realizados, mas ndo temos
recursos humanos e espaco fisico para um bom atendimento.

15

Precisa melhorar. AcBes: Aumentar demanda de especialidades, consultas
médicas, implantarem unidades de saude da familia envolvendo o municipio todo.
Reforma e ampliagdo das Unidades, aumento dos salarios, aumento do quadro de
funcionarios.

16

Como o proprio nome diz atencdo Basica deixa a desejar por falta de profissionais
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionista) que se preocupam mais
com a prevencao e promocao de salde.

17

Regular. AgBes com equipe completa, multidisciplinar.

18

Uma gestdo um pouco timida ainda, e que da quase nenhum apoio ao funcionario
da ponta (Unidade Basica). O discurso ha anos é o mesmo: "Sabemos de todas as
dificuldades que vocés enfrentam, mas ....". O que precisa ser mudado é o olhar e
a mentalidade de quem fica na secretaria, embora algumas coisas parecem que
vao mudar e outras melhoraram como, por exemplo, 0 acesso.

19

Recursos humanos, salde mental, adequagdo do espaco fisico, especialidades,
treinamentos para toda a equipe.

As unidades avaliaram que a Gestdo na Atencao Basica do Municipio

ainda precisa melhorar. Algumas relataram que foi um periodo de mudancas,

destacaram a importancia das capacitacées e aprimoramentos realizados. No

entanto, descreveram algumas ac¢des que precisam ser priorizadas como a

falta de profissionais, espaco fisico inadequado, ma remuneracdo aos

profissionais, necessidade de ampliacdo das acOes de assisténcia e

principalmente prevencgao.
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Pontos destacados na entrevista com o gestor ao final da gestdo politica

em 2008.

Principais

problemas para a
Gestdo Municipal
da Saude e

propostas e
desafios para
supera-los

Peso da maquina administrativa, algumas deficiéncias politicas, dificuldade de
relacionamento com a gestéo estadual e o sub - financiamento do SUS.

A saude precisa ter mais de autonomia, independéncia e um pouco mais de
respeito, empoderamento do colegiado de gestédo regional homogéneo, solidario e

cooperativo.

Caracterizacao

do

funcionamento

da Atencéo
Bésica no

Municipio.

Estd com comprometimentos em relacdo ao acesso, por conta de déficit de
profissionais. Esse déficit de profissional necessariamente esta ligado ao sub-
financiamento do SUS, a necessidade da regulamentacdo também emenda da
constituicdo n°® 29, um fortalecimento do colegiado, a regulacdo das redes de
referéncia, de especialidades, a regulacéo de urgéncia e emergéncia, a retaguarda

hospitalar e principalmente o fortalecimento da atencéo bésica.

A atencdo bésica hoje existe um grande problema de acesso. A qualidade da
atencdo basica Bauru esta bem, muito embora tenham problemas de acesso mais
os indicadores de salde demonstram que nossa atengéo basica é resolutiva, mais
de 87 % de resolutividade isso é muito bom.

O sub-financiamento permeia toda essa atengéo basica, principalmente com relagéo
aos recursos humanos, educagdo permanente, financiamento salarial, plano de
cargos, carreira e salario, interfere ainda no funcionamento da atencao bésica, mas
de forma geral e comparativamente ao que temos no Estado, na regido e no Brasil,

acho que em Bauru tem uma atencéo bésica boa, porém com deficiéncias ainda.

(0] papel da
Atencdo Basica
em relacdo aos
desafios que se
colocam para a
Saude do

Municipio.

O principio basico e 0 nosso norte sempre foi tentar resgatar a atengédo basica,
criagdo de PSF, reforma e ampliacdo das unidades, informatiza¢do, composicédo de

recursos humanos, isso é fundamental na atengéo basica.

Esse norte ja foi dado bipartidamente, 0 ano que vem sera um ano muito proveitoso
e produtivo com relagdo a atencado basica, ndo se fara se ndo tiver uma participacéo
efetiva e solidaria do estado e da unido. Precisamos acertar uma definicdo de

modelo para a atengéo béasica no estado de Séo Paulo

Acdes que devem
ser priorizadas na
Atencdo Basica
hoje.

As acdes que priorizamos que devem ser continuadas priorizadas sdo baseadas em
indicadores epidemiolégicos e entdo assim nds temos hipertenséo, diabetes, cancer
de colo de utero e mama, pré Natal, e cobertura vacinal, doengas como dengue,
leishmaniose, hanseniase, tuberculose, raiva e também deve ser priorizada agora a
salide do homem e do idoso, acho que esses séo as principais linhas de cuidado

gue nds temos que tomar conta.
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Estratégias
realizadas para
atingir as

referidas acbes

Melhoria na cobertura dos indicadores, papanicolau, hipertensdo, diabetes, as

coberturas vacinais, pré Natal

Reposicao dos recursos humanos e qualificagdo macica dos recursos humanos pra
isso temos que aprovar um plano de cargos, carreiras e salarios, pra isso nos temos
que fazer um plano municipal de salde 2009, onde sera essencial o fortalecimento

de recursos humanos ..

Interacdo entre os
Gerentes das
Unidades Basicas
de Saude e

Gestor.

Essa interacdo sempre se deu através das reunides dos colegiados A, B, C e uma

interacdo sempre homogénea, pacifica e transparente, favorecemos o

empoderamento desses gerentes pautando sempre dentro da ética e moralidade do
SUS.

Na entrevista com o gestor ao final do periodo estudado, observamos

gue uma das principais dificuldades apontadas em relacdo a atencéo béasica é

0 acesso, gque também foi evidenciado pelos gerentes das unidades. O gestor

avalia que a Atencdo Basica do Municipio deve continuar priorizando as

principais linhas de cuidado, repondo recursos humanos e qualificando as

equipes.
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5. DISCUSSAO

Para a concretizacdo e efetivacdo da Atencdo Basica, existem multiplas
e complexas dificuldades a enfrentar, o Conselho Nacional de Secretéarios
Estaduais de Saude da destaque para: “a fragmentacdo entre niveis de
assisténcia a saude, a priorizacdo da alta complexidade em detrimento da
Atencdo Primaria, a dissociacdo entre a equipe de planejamento e as equipes
da atencdo a saude, a fragmentacdo dos programas e duplicidade de ac¢des, a
demanda da populacdo por servicos de urgéncia e emergéncia, a dificuldade
dos profissionais na compreensao e incorporagdo do conceito de Atencédo
Primaria a Saude na pratica profissional, a existéncia de uma politica de
recursos humanos ineficiente, a predominéncia do paradigma biomédico, a ndo
priorizagdo da Atencdo Priméaria como eixo de reorientacdo da assisténcia a
salde, a falta da estruturacdo da rede de servicos para atender a demanda
gerada pelas equipes de Saude da Familia, a baixa cobertura das equipes de
Atencdo Primaria nos municipios, a falta de coordenacdo técnica nos
municipios para as equipes, a escassez de recursos humanos, o néo
cumprimento da carga horaria pelos profissionais de nivel superior e a
ocorréncia de processos de capacitacao de forma desarticulada” (CONASS,
p.9 e 10, 2004).

Muitas das dificuldades apontadas acima foram diagnosticadas pelo
municipio de Bauru no inicio da gestdo em 2005, apresentando um modelo de
atencdo Basica com baixa resolutividade, atendimento centrado no médico, alta
procura dos usuarios pelos servicos de urgéncia e emergéncia, programas
engessados, demanda reprimida por consultas e exames e dificuldades de

acesso para demanda espontanea.

A aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo proporcionou ao municipio
uma melhor compreensao das dificuldades diagnosticadas no inicio da gestao
em 2005, possibilitando uma visdo da organizacdo das ac¢des oferecidas pela
rede basica e apontando de modo mais concreto as acdes com necessidades

de investimentos para a melhoria da qualidade dos servi¢os prestados.
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No municipio, o instrumento de avaliacdo, construido com a colaboracéo
dos gerentes no inicio da gestdo em 2005, foi socializado para liderancas que
também foram colaboradores na construcdo do instrumento e nas demais
etapas da investigacdo, por meio dos grupos focais, de oficinas e reunibes
devolutivas de cada etapa da avaliacdo. A divulgacdo dos objetivos da
pesquisa, a importancia de se conhecer a realidade do municipio para
transformé-la foi uma das acdes propulsoras para a adesdo de todos os
gerentes na “Pesquisa de avaliagcdo da gestdo da atencdo basica nos

municipios de quatro Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo”.

Desse modo, podemos afirmar que o processo de avaliacdo realizado no
municipio foi incentivado pelo gestor municipal, pelos dois secretarios da saude
do periodo estudado e pelos gerentes dos servigos, tendo como objetivo
principal o conhecimento aprofundado da rede e as acdes operadas nos
servicos. Nesse sentido, a avaliacdo teve parceiros interessados (“socios da
avaliagaéo”), criando condi¢gdes para uma avaliacdo “responsiva”’, ou seja,
importante para todos os grupos envolvidos e potencialmente capaz de efetivar
mudancas (NEMES, 2001).

O primeiro instrumento de avaliagdo aplicado em 2006 identificou
problemas nas trés dimensdes avaliadas: na estrutura, organizacdo da

assisténcia e organizacao da geréncia.

Em relacdo a estrutura, os poucos indicadores utilizados apontaram
problemas de inadequacéo do espaco fisico e auséncia de coleta de exames
laboratoriais na unidade, ao lado de boas pontuacdes em relacdo a
disponibilidade de insumos para 0s programas como no caso da oferta de

métodos contraceptivos.

Na organizagdo da assisténcia, os indicadores de qualidade analisados
em 2006 indicaram problemas em relacdo aos critérios e alternativas para
atendimento a demanda espontanea, evidenciando a grande dificuldade que as
unidades apresentavam para o atendimento aos usuarios nao inclusos em

acOes programaticas.
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Algumas atividades assistenciais ndo foram bem avaliadas tanto em
relacdo a aspectos mais organizacionais e de disponibilidade de recursos
humanos - como o agendamento de consultas médicas, realizado para todos
0s pacientes no inicio do turno, e a recepcao realizada por diferentes
profissionais, muitas vezes em rodizio, sem a adequada qualificacdo para essa
atividade - como em relacdo ao conteudo de algumas acbes oferecidas, com
destaque para a baixa ocorréncia de atividades educativas em atendimentos na
unidade, como da nutricdo e do servico social (que restringem suas agdes a
aspectos profissionais mais especificos), assim como de ac¢des de prevencdo
na comunidade, além do atendimento médico na maioria das unidades ser

dirigido as queixas dos usuarios.

No entanto, de um modo geral, a organizacdo dos programas voltados
para adultos, gestantes e criangas foram bem avaliadas, bem como as agdes

de prevencao realizadas dentro da unidade.

Quanto as acdes gerenciais, as maiores dificuldades apontadas foram
em relagdo ao planejamento e avaliacdo das atividades - a néo utilizacdo dos
dados de registro de rotina e epidemioldgicos e a nao utilizacdo das avaliacdes
das atividades assistenciais para reprogramacao das atividades e sim para
cumprimento de demandas da Secretaria Municipal de Saude. As unidades
apontaram como 0s principais obstaculos a serem vencidos para a qualidade
da atencdo a saude: a falta de recursos humanos e equipamentos, a ma
remuneracao dos profissionais, a inadequacao do espaco fisico, a necessidade
de informatizar o registro de dados e o excesso de demanda, entre os quais se

destacam aspectos mais ligados a estrutura.

Em 2006, os melhores indicadores gerenciais foram: a participacdo dos
profissionais em aprimoramentos e congressos, a existéncia de rotina de
reunides com definicdo antecipada de pauta, a disponibilidade de material
técnico e administrativo para consultas na propria unidade, e o perfil
predominante dos profissionais das unidades identificados pelos gerentes
como sendo de boa qualidade técnica, porém em algumas unidades com

dificuldades de comunicacdo com 0S USUArios.
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Os indicadores encontrados confirmaram alguns dos diagnosticos feitos
pela gestdo — as unidades apresentavam estruturas fisicas inadequadas e falta
de recursos humanos, centravam sua oferta nos programas tradicionais e em
acOes educativas dirigidas aos usuarios desses programas. Mesmo para
esses existiam dificuldades na realizacdo dos exames de rotina, que ndo eram
colhidos na maioria das unidades. A demanda espontanea era atendida de
acordo com a possibilidade de encaixe. A geréncia local ndo realizava

avaliacdes e planejamento com dados do trabalho.

Podemos dizer que o modelo assistencial executado pelas unidades se
assemelha aquele hegeménico nos anos 80 no estado de Sao Paulo. Nesse
periodo, a ampliacdo das acdes de assisténcia médica nas unidades de
atencao primaria, como parte integrante de diferentes programas, e a maior
abertura a demanda espontanea, colocou em tensdo o modelo sanitario
tradicional dos Centros de Saude e a necessidade de novas e mais extensivas
respostas de atencdo a saude colocada pelo contexto de crise da assisténcia
previdenciéria. A resultante dessa tensdo numa primeira fase foi a oferta de
uma assisténcia do “tipo programatico” com barreiras em relacdo a demanda
espontanea, entao prevista como “eventual’, ao lado de uma pratica do tipo
“consultacdo” que esvaziava o sentido tecnoldgico do que era o programatico,
nuclearmente dado pelos componentes epidemiolégicos e de educagdo em
saude. (NEMES, 1990).

De modo semelhante ao periodo citado, nas unidades de Bauru
mantiveram-se do “programatico” apenas as barreiras a demanda espontanea,
mas nao seu sentido tecnoldgico, uma vez que o padrdo “programatico”
desenvolvido era destituido de racionalidade epidemioldgica e de praticas que
buscassem uma integracdo entre as dimensdes do cuidado individual e
coletivo. Isso ficou evidenciado, ndo apenas pela falta de levantamentos locais
e de utilizacdo das informacfes para avaliacdo e planejamento, mas também
pelos indicadores que apontam a auséncia de acdes preventivas e educativas

na comunidade.

A avaliacdo realizada em 2006 confirmou varias necessidades

apontadas por meio do diagnéstico inicial da gestdo, conseguindo identificar

97



acOes a serem priorizadas por meio da descricdo das frequéncias dos

indicadores.

Em que pese o esforco de comparagéo entre 2007 e 2008 descrito nos
resultados pudemos observar que as diferencas sdo pequenas, com maior
expressdo em indicadores isolados e que ndo se refletem em alteracGes
relevantes no ranking geral. Nesses dois anos as unidades obtiveram
pontuagdes variando entre 1,77 e 1,01 em 2008, 1,77 e 1,03 em 2007. No
entanto, quando comparamos com o ano de 2006, podemos dizer que a
diferenca em relagéo a 2008 se ampliou. Embora as pontuacdes entre 2006 e
2008 nao possam ser comparadas, pois houve alteracdes tanto na formulagao
das questbes como nos critérios de pontuacdo, os indicadores seguem uma
mesma racionalidade na definicdo dos critérios de julgamento o que permite a

comparacao das dimensdes avaliadas e mesmo de alguns dos indicadores.

Para avaliar a evolucdo da qualidade da Atencdo Béasica passaremos a
destacar os melhores resultados obtidos em 2008 em relacdo as dimensfes
avaliadas.

Em relag&o a estrutura, os indicadores melhor avaliados foram: a coleta
de exames laboratoriais nas unidades de saude, o0 aumento de unidades que
realizavam eletrocardiograma (que passou de 07 para 11 unidades), o
suprimento de medicamentos em todas as unidades, a disponibilidade de

métodos contraceptivos e oferta de vacinas.

Os indicadores melhor avaliados relacionados a organizacdo das
acdes de atencdo a saude podem ser considerados em relacdo a aspectos
organizacionais mais gerais e guanto a aspectos relativos ao conteudo das

acOes. Na perspectiva mais organizacional ganha destaque positivo:

« O tempo médio de espera entre 0 agendamento e a realizacdo da consulta
médica entre um més e quarenta e cinco dias para os adultos na maior parte
das unidades

« A precocidade do agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido —

realizado na alta da maternidade
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¢ A convocacao de faltosos — no caso da vacinacéo, RN de risco, gestantes e
resultados de exames alterados (embora ndo ocorra para outras de condi¢cdes

de risco).

Embora a diversidade das alternativas de oferta para pacientes nao
agendados tenha recebido uma pontuacdo média de 1,58, vale observar que
essa diversidade ainda é muito centrada no agendamento — com médico ou

enfermeiro — ou ao encaminhamento para o pronto socorro.

Outro ponto valorizado positivamente é o da proporcdo dos
atendimentos entre agendados e ndo agendados, com a maioria dos servicos

mantendo entre 30 e 40% de atendimento para demanda espontanea.

Aproximando-nos melhor do conteudo das acbes desenvolvidas
observamos que os programas voltados para criancas, mulheres e adultos
tendem a cumprir com as normas preconizadas, e a atencdo a saude bucal
trabalha na maior parte das unidades com critérios de atendimento a diferentes
faixas etarias incluindo a demanda espontanea. Com relacdo ao atendimento a
casos sugestivos de DST quase todas as unidades realizam orientacao,
aconselhamento e testagem, o tratamento sindrémico € realizado em 09
unidades. Chama atencéo a realizacdo de atividades educativas em sala de
espera, ainda que centrada em cartazes, palestras e videos (e nédo da
problematizacdo de temas com 0s usuérios); e a presenca de conteudo
educativo nas atividades de rotina realizadas pelos enfermeiros e auxiliares de

enfermagem.

Em relacdo a geréncia as melhores pontuagdes: o relacionamento com o
nivel central por meio de reunibes periodicas, a elaboracdo de pautas nas
reunides de equipe, a existéncia de varios registros de rotina nas unidades, a
ampliacdo de profissionais capacitados, a utilizacdo da avaliacdo pelos
gerentes das unidades para a reprogramacéao das atividades, e a carga horéaria

de 40 horas semanais de todos os gerentes das unidades.
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O Unico indicador mal avaliado em relacdo a estrutura foi o relativo aos
exames realizados na unidade, em funcdo da ndo realizacdo de teste de

gravidez em praticamente todas as unidades.

Em relacdo a organizacdo das acdes de atencdo a saude,
destacamos como acfes mal avaliadas na maioria dos servicos: 0
agendamento de consultas médicas concentrado no inicio de cada turno; a
avaliacdo de resultados de exames realizada somente quando os pacientes
comparecem na unidade; a periodicidade da aplicacdo da vacina BCG apenas
de uma a duas vezes na semana. Nessa dimensdo também foram mal
avaliadas: as ac¢bes de educacdo em saude na comunidade, inclusive as
realizadas pelas equipes de saude bucal;, as acbes de vigilancia
epidemioldgica; a auséncia de ac¢bes planejadas para adolescentes, idosos,
uso abusivo de alcool e mulheres em situacdo de violéncia. Quanto a coleta do
exame de papanicolau, a periodicidade da coleta foi bem avaliada, no entanto,
foram mal avaliadas: a diversidade de profissionais que realizam a coleta - que
nao inclui os auxiliares de enfermagem, assim como, os critérios para oferecer
0O exame — por nao seguirem O conjunto das normas preconizadas. A
dispensacdo de preservativos manteve-se dirigida para a populacdo geral,

conforme demanda, néo priorizando acfes de orientacao e aconselhamento.

As pontuacgdes que precisam melhorar na dimensao do gerenciamento
e gestdo sado: a necessidade de definicho da area de abrangéncia das
unidades e a utlizacdo de dados assistenciais e epidemiologicos para o
planejamento das acdes, a periodicidade das reunides de equipe nas unidades
— atualmente mensais ou sem periodicidade definida, o aprimoramento do
encaminhamento das reclamacdes dos usuarios que séo realizados por meio
de caixas de reclamacgbes ou diretamente aos gerentes, salientando que nao

haver sistema de ouvidoria na Secretaria Municipal de Saude.

A avaliagcdo de 2008 aponta que as unidades da Atencdo Basica
apresentam uma maior disponibilidade de insumos materiais do que em 2006,
mantendo, no entanto, oS mesmos grandes problemas, confirmados inclusive
pelas questdes abertas respondidas pelos gerentes — a insuficiéncia de

profissionais e de espaco fisico nas unidades.
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Por outro lado o modelo assistencial mostra-se fortemente centrado
na assisténcia de tipo programatico, cumprindo em linhas gerais as normas
técnicas preconizadas pelos programas. No entanto, algumas importantes
contradi¢cdes identificadas em 2006 ainda permanecem.

Na avaliacdo das questbes abertas, as unidades descreveram que a
Gestéo na Atencao Basica do Municipio ainda precisa melhorar. Relataram que
a gestdo de 2005 a 2008 foi um periodo de mudancas, destacaram também a

importancia das capacitagdes e aprimoramentos realizados com as liderancgas.

Um dos importantes problemas apontados pelos gerentes na
assisténcia aos pacientes na Atencdo Basica é complementacdo com outros
niveis de assisténcia como a limitacdo de acesso a exames e consultas de
especialidades gerenciadas pelo Estado, comprometendo a resolutividade,
continuidade e conclusao da atencao prestada nas unidades de saude. De fato,
a capacidade resolutiva é apontada como o principal indicador de eficacia para
resolver problemas de saude e evitar danos, e geralmente é definido como os
casos que tiveram atendimento conclusivo na unidade. (MADUREIRA et.
al.,1989)

Para Harzheim et. al., (2006), uma Atencdo Basica com incapacidade
estrutural de responsabilizar-se no que se refere a amplitude de servicos e sem
complementacdo de outros niveis de atencdo ndo sdo estratégias de atencao
priméria & saude. Assim, o autor salienta que é fundamental o esforco em

diferenciar a atencdo primaria a satde da atencdo minima a saude.

Ao final da gestdo em 2008, na visdo dos gerentes, ainda havia muitos
problemas a serem vencidos para o fortalecimento da Atencdo Bésica entre
eles: a inadequacdo do espaco fisico, a necessidade de informatizagdo do
registro de dados, falta de recursos humanos, ma remuneragdo dos
profissionais, falta de trabalho em equipe, necessidade de ampliacdo das
acOes de assisténcia e principalmente acdes de prevencdo e 0 excesso de

demanda comprometendo a assisténcia a demanda espontanea.
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O gestor municipal de saude entrevistado em dezembro de 2008
reafirmou a persisténcia de muitas das dificuldades inicialmente identificadas
ainda que tenham sido muitos os investimentos, “na gestdo o grande norte
sempre foi tentar resgatar a atencdo basica, criacdo de PSF, reforma e
ampliacdo das unidades, informatizagcdo, composi¢cdo de recursos humanos,
isso € fundamental”. Destaca que o grande problema do SUS é em relagéo ao
acesso e ao déficit de profissionais, o que atribui ao sub-financiamento da

saude (Entrevista com Gestor em dezembro de 2008).

Para Conill (2008), dificuldades no acesso, de estrutura fisica, na
formacao das equipes, na gestdo e na organizacao da rede se correlacionam
com o baixo investimento de financiamento publico e com a fraca integracéo
dos servicos de atencéo basica com outros niveis de atencdo. Apesar de todos
os esfor¢os do municipio no enfrentamento das dificuldades da Atencao Basica
percebemos que outros niveis de atencéo, no decorrer dos anos, contribuiram

para o enfraquecimento das potencialidades da atencdo a saude.

Outro ponto importante na avaliacdo dos indicadores de qualidade foi
sobre a pequena utilizacdo dos dados assistenciais, de registro de rotina e
epidemioldgicos pelas unidades basicas, comprometendo o planejamento local
e a priorizacdo das acgles. Além destes, a area de abrangéncia da maioria das
unidades néo foi delimitada, causando dificuldades no planejamento das acdes,
propostas de intervencdes e principalmente responsabilizacdo e vinculagao

com a populacgao.

Para Madureira (1989), uma questao dificil de ser superada, quando se
realizam avaliacdes, é a auséncia de regionalizacdo e ou hierarquizacdo da
assisténcia, e a inexisténcia de definicbes quanto a cobertura populacional de
cada unidade. Esse contexto faz com que 0s pacientes procurem Varios
servicos durante determinada intercorréncia clinica, acumulando-se assim,
efeitos decorrentes da atuacdo de diversas abordagens e sobrecarregando o

sistema.
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Cabe observar que, na década de 80 a populacdo estimada no
Municipio de Bauru era de 186.659 hab. (www.skyscrapercity.com, jan.2011),
sendo em 2009, segundo estimativas do IBGE, de 362.813 habitantes, ou seja,
um aumento de 94%. As 19 unidades béasicas de saude implantadas no
municipio na década de 80 permaneceram as mesmas até o final da gestdo em
2008, sem definicdo da cobertura populacional de cada unidade. Diante do
crescimento populacional descrito, a estrutura dos servicos é certamente
deficitaria e regionalizagdo das unidades ineficiente, o que compromete o

acesso e a qualidade da atencao realizada.

Para o0s gerentes, as caracteristicas positivas mais relatadas no
desenvolvimento das ac¢des nas unidades foram as a¢bes de humanizacéo, o
trabalho dos profissionais com boa qualidade técnica, a motivacdo dos
profissionais, o comprometimento, a colaboracdo e o trabalho em equipe.
Castanheira (1996) destaca que, tdo importante quanto a formacéao técnica dos
profissionais, o adequado gerenciamento técnico do trabalho contribui para
potencializar a efetividade das abordagens especificas dos varios profissionais

e melhorar a comunicacao entre a equipe.

Nesse sentido, embora as unidades em 2008 tenham gerentes com
carga horaria plena e reunibes com pautas pré-definidas o excessivo
aprazamento entre elas — de um més ou mais — certamente compromete a
possibilidade de uma maior integracdo das equipes e de um gerenciamento

técnico do trabalho.

Os gerentes relataram fatos marcantes do cotidiano assistencial
evidenciando a importancia e as dificuldades com o acolhimento aos pacientes.
Segundo MERHY (1994) o usuario espera que a relacdo que possa se
estabelecer entre ele e o profissional da salude seja capaz de gerar um
acolhimento que permita uma atuacao sobre o seu sofrimento, contribuindo na
resolutividade ao seu problema, e espera que acfes de saude lhe tragam
beneficios e sejam efetivas. Nesse sentido, chama atencdo que a dimensao de
resolutividade mais valorizada nos casos relatados é o do encaminhamento

para a urgéncia e emergéncia e o do diagnoéstico de casos graves sub-
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diagnosticados em outros servi¢cos da rede. Essas sao dimensdes importantes

do potencial resolutivo da Atencéo Basica, entretanto ndo séo as Unicas.

N&o ha duvida que um dos estrangulamentos da Atencdo Basica em
Bauru é o atendimento a demanda espontanea. Em parte isso talvez se deva a
um certo engessamento imposto pela burocratizacdo dos programas, ou seja,
pelo exercicio de normas que quando perdem seu sentido tecnoldgico
transformam-se em instrumentos de barreira ao livre acesso e de pouca

efetividade para os fins aos quais originalmente se destinam.

A avaliacdo aponta que ndo existe a dindmica de retroalimentacdo das
acOes pelos dados epidemiolégicos e assistenciais gerados pelo proprio
sistema de saude local por meio do registro das informacdes, logo o processo
de planejamento e reformulagcdo das acdes, se ocorre, ndo levam em conta as
necessidades de saude que podem ser identificadas pelos instrumentos

disponiveis.

Na avaliacdo do municipio, os instrumentos utilizados foram sensiveis
ao que os atores pensavam sobre a saldde no municipio, com questdes que
ultrapassavam as acdes operadas na rede. O processo avaliativo possibilitou a
concretizacdo dos problemas vivenciados no cotidiano, assim como a clareza
das acdes que precisavam de maiores investimentos naquele momento, assim
como as dificuldades para ultrapassa-las. Para Nemes 2001, a avaliacdo em
salude tem sido um processo que almeja julgar e explicar préaticas sociais sob
uma soé racionalidade: a cientifica. Seu poder sera sempre limitado, ndo se
pode esperar dos quadros normativos que sustentam as avaliacdes em saude
respostas univocas para dimensdes importantes e presentes no trabalho como

as interagbes humanas, conflitos éticos- politicos.

Os resultados analisados neste trabalho foram do conjunto de todas as
unidades basicas, no entanto, cada unidade obteve uma evolugéo propria dos
indicadores de qualidade na gestdo de 2005 a 2008 com desempenhos
melhores e piores. Almeida & Macinko 2006 relatam que a comparacao entre
as diferentes fontes de dados permite identificar aquelas unidades cujo

desempenho parece ser melhor em relagdo as demais, assim como aquelas
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praticas operacionais que, aparentemente, funcionam melhor. Da mesma
forma, indicam também a necessidade de maior aprofundamento da analise e
avaliacdo em servicos ou dimensdes especificas. Este exercicio sera

importante para cada unidade de saude.

Os resultados deste estudo mostraram que no geral os indicadores de
gualidade no Municipio de Bauru melhoraram, as acdes operadas na rede

foram sistematizadas e mensuradas pelos servigos.

No entanto, na visdo dos gerentes a questdo do acesso a demanda
espontanea compromete intensamente a qualidade da assisténcia na atencao
basica. Estas dificuldades geram tanto na equipe quanto nos pacientes a
insatisfagdo na assisténcia e resolutividade prestada. Para Silva e Alves
(2007), um aspecto importante € a ndo retaguarda necessaria para garantir a
atencdo basica a capacidade de enfrentar efetivamente uma série de situacfes
e agravos. Sao sérias as limitacdes para exames laboratoriais e radiolégicos ou
para apoio nas areas de reabilitacdo, saude mental e outras, indispensaveis
para a continuidade da atencédo. Um servigo que ndo consegue assegurar esse
tipo de apoio acaba se desmoralizando. Muitas pessoas preferem procurar os
servicos de urgéncia, pois sabem que 0 acesso a esse tipo de retaguarda sera

menos complicado.

Para Silva e Alves, (2007) “o modelo assistencial diz respeito ao modo
como sdo organizadas, em uma dada sociedade, as acfes de atencdo a
saude, envolvendo os aspectos tecnologicos e assistenciais”. Os autores
salientam que modelo assistencial é a forma de organizacao e articulacdo entre
os diversos recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos disponiveis para

enfrentar e resolver os problemas de saude de uma coletividade.

O modelo de atengdo basica em Bauru no periodo estudado, segundo
os indicadores de qualidade e na visdo dos gerentes, esta indicando que
apesar dos investimentos realizados, 0s servicos de urgéncia e emergéncia
ainda atendem grande parte dos pacientes que deveriam estar sendo
assistidos pela atencéo basica. Por outro lado, chama atencéo a dificuldade da

maioria dos gerentes em apreciar os problemas mais diretamente vinculados a
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dindmica e organizacdo do trabalho da propria unidade, uma vez que quando
perguntados a esse respeito tendem a apontar as ineficiéncias do sistema -
falta de referéncia, de acesso a exames e especialidades; e da gestdo -
salérios, reposicao de recursos humanos, falta de estrutura das unidades. Sem
minimizar a importancia dessas dificuldades nem sua legitimidade, chama
atencdo que poucos gerentes enfrentaram a questao com foco nas dificuldades

da prépria dindmica de funcionamento e organizacéo interna da unidade.

Ao final do processo avaliativo, alguns gerentes no relato das questdes
abertas, demonstraram uma insatisfacdo sobre a estrutura e qualidade da
atencdo basica do municipio, outros consideraram positivas as acoes
desenvolvidas no periodo e demonstraram expectativas para o0
desenvolvimento futuro. Para Nemes 2001, a definicdo de “resultados
esperados” sempre sera um consenso provisorio, isto vale para qualquer
programa, pois lidam imediatamente com sujeitos. As varias respostas
encontradas devem ser revistas também como argumento do diadlogo entre o

sujeito-servigo ou programa de saude e os demais.

A participacdo dos atores e usuarios em avaliacbes € destacada por
Uchimura et. al. (2002) com importancia, pois relata que uma investigacédo que
pretenda desvendar um objeto de natureza qualitativa deve, obrigatoriamente,
prever a utilizacdo de uma estratégia que permita a apreensdo dos sentidos

dos fendbmenos, respeitando sua complexidade, riqueza e profundidade.

A melhoria da qualidade requer o envolvimento dos gestores, usuarios e
profissionais, para isto torna-se necessario priorizar o processo de trabalho,
vinculos, estimulos aos compromissos pactuados. E fundamental proporcionar
maiores investimentos em capacitacdes e processos de educacdo continuada.
Assim, salienta Cazarin e Mendes, (2010) que a avaliacdo € muito Uutil no
sentido de apontar caminhos para a melhoria da qualidade, mas n&o pode
responder a todos os questionamentos, pelo contrario, os resultados podem

gerar novas questdes avaliativas.

Melchior et.al.(2006) relata que € na operacionalizacdo das a¢cbes nos

servi¢cos que as politicas transformam diretrizes em trabalho, em cujo processo
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se define a qualidade da assisténcia prestada. A efetivacdo positiva desse

processo depende do compromisso dos gestores locais.

Os instrumentos de avaliagcdo proporcionaram a apropriagdo pelos
gerentes, das acfes desenvolvidas na rede de atencéo basica, enfatizando as
necessidades de mudanca. Este exercicio contribuiu para novas acbdes que

foram sendo desenvolvidas no decorrer do periodo.

“E inegével que, em Ultima instancia, os processos avaliativos,
ao promoverem o debate tedrico e o exercicio de metodologias
e instrumentos de avaliacdo, contribuem para o avanco do
processo de conhecimento per si, conjugando evidéncias
empiricas e pressupostos tedéricos, produzindo novos saberes
cujos efeitos se situam para além dos muros dos sistemas e
servigos de saude” (BRASIL, 2005b).

Faz-se necessario que o0s processos de avaliacdo dos servicos
continuem sendo um instrumento de mudanca e transformacdo das praticas
operadas no cotidiano, assim como na formulacdo de politicas publicas.
Benevides, (2010) destaca que o aperfeicoamento continuo dos servicos e
programas de saude inclui a avaliacdo da qualidade como importante
instrumento para a gestao do sistema e dos servigos de saude.

O processo de mudancga da atencdo basica no municipio foi percebido
através da evolugdo dos indicadores de qualidade na organizacdo das acdes
nas diversas dimensfes. Outras acdes de gestdo local poderdo ser
aprimoradas com a organizacdo dos processos de trabalho. No entanto,
questbes estruturais e de recursos humanos para ampliacdo do acesso, de
planejamento das acGes de assisténcia através da utilizacdo de indicadores
assistenciais, epidemiolégicos e de area de abrangéncia, e a responsabilizacdo
concreta das a¢fes de outros niveis de atengdo a saude ainda serédo desafios a
serem enfrentados pela gestdo municipal na qualificacdo da Atencdo Basica

em Bauru.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Participar de um processo de avaliagédo traz mudangas importantes para
0s servicos, promove a reflexado das suas potencialidades e fragilidades.

As avaliacOes dos servigos estimularam processos de mudancgas, pois
no exercicio de auto-avaliacdo houve o envolvimento das liderancas no projeto

de saude do Municipio.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados neste estudo permitiram
contextualizar a rede de ateng&o basica do municipio de Bauru, contribuindo na
construcdo do diagnéstico e analise dos indicadores de saldde no decorrer da

gestao.

Refletindo sobre as questbes apresentadas na década de 80,
percebemos que a gestdo da época realizou um esforgo para criar junto com 0s
trabalhadores formas de organizar e gerir 0S NOvVOS Servigos, pois naquele
momento estavam se construindo novas maneiras de produzir satde. Chama a
atencdo que a demanda de atendimentos nos ndcleos de saude era
prioritariamente esponténea, e o processo de trabalho tinha como foco as
necessidades dos usuérios, o que ao final da gestdo em 2008 foi um dos

problemas evidenciados no municipio.

Apoés 15 anos, com o inicio da nova gestdo, o municipio de Bauru iniciou
0 processo de reestruturacdo de sua rede de saude tentando resgatar e

implementar os servigos existentes.

Na proposta politica de reconstrucdo, inUmeras acdes foram sendo
realizadas, entre elas a participacdo das unidades de saude no processo de

avaliacao.

A avaliacdo da atencdo basica através dos instrumentos de avaliacéo
aplicados em 2006 apresentou uma rede de atencdo basica fragilizada,
destacando-se o trabalho na légica do prestador e ndo dos usuérios, a inversao
do modelo, a falta de politicas de incentivo financeiro para os profissionais da

atencao basica, dificuldades de acesso aos pacientes em funcéo de programas
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engessados, baixa resolutividade nas consultas, baixa cobertura da area
secundaria, demanda reprimida por consultas e exames e pouco envolvimento
da atencdo basica na elaboracdo de programas e projetos. Destacamos
também outras questdes como a estrutura fisica comprometida, déficit de
profissionais, auséncia de acolhimento, gerentes despreparados e falta da

missao definida na atencéo basica.

Durante o processo de avaliagcdo da gestao, iniciativas de reconstrucéo

foram sendo realizadas, ampliando-se as acdes operadas na rede.

No entanto, alguns desafios ainda precisam ser superados entre eles a
dificuldade de acesso da demanda espontanea. Ressaltamos que parte desta
demanda identificada vai a busca de receitas, medicamentos e consultas de
especialidades, o que reflete a inadequacdo e a escassez na oferta de
diferentes opcbes de assisténcia para a unidade, além das dificuldades com

outros servi¢os da rede especializada estadual.

Uma questdo importante para a reorganizacdo da Atencéo Basica é a
falta da definicdo da area de abrangéncia comprometendo o planejamento, o
desenvolvimento das acfes e a vinculagdo com os usuarios. Além disso, 0s
mais simples e tradicionais indicadores de avaliagdo como os dados de rotina,
producdo assistencial e dados epidemiolégicos ndo séo utilizados pelos

servicos, comprometendo também o planejamento das acdes.

A reorganizacao do processo de trabalho, a ampliagdo das opg¢bes de
assisténcia a demanda espontanea, a ampliacdo da rede, o fortalecimento das
acOes desenvolvidas e 0 acesso a exames e consultas de especialidades

poderdo ampliar e melhorar a qualidade da atencéo.

Na comparacdo da evolucdo dos 62 indicadores de 2007 e 2008, foi
constatado que em 2008 27 indicadores diminuiram a pontuacdo, 27
indicadores aumentaram a pontuacdo e 08 indicadores permaneceram iguais
nos dois anos com pontuacdes positivas e negativas. Em diversos indicadores

existem diferencas tao ténues que dificultaram a comparacéo dos instrumentos
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nos anos de 2007 e 2008, no entanto, esta evolucdo se evidencia se

observamos a evolucdo com os indicadores e 2006.

Na avaliacdo dos do QualiAB foram utilizadas as médias gerais dos
indicadores de qualidade para andlise da evolucdo da atencdo basica no
municipio. No entanto, cada unidade teve sua evolucdo propria que nao foi
analisada neste trabalho de mestrado, porém sdo importantes para avaliacdo
de cada servico e ajudard o municipio a planejar as acfes locais para a

melhoria das acgdes.

Analisando as questbes abertas respondidas no final da gestdo em
dezembro de 2008, percebemos que muitas das propostas do inicio da gestao
nao foram contempladas na visdo dos gerentes. As unidades continuavam com
problemas em relacdo as filas, dificuldades de acesso aos pacientes de
demanda espontanea, falta de profissionais, estrutura fisica comprometida,
falta de consultas especializadas e exames, falta de informatizacao, falta de

preparo da equipe e distor¢des salariais.

“Acredito que a atengdo basica no municipio de Bauru, ainda precisa
melhorar muito, invertendo a piramide de atendimento, dando melhores
condi¢cdes as unidades béasicas para que os atendimentos basicos sejam
realizados nas UBS, contratando mais equipes de profissionais, melhores
salarios das equipes, para que os mesmos apés serem treinados nas UBS
permanecam nas UBS, e ndo se transfiram para os prontos socorros. Investir
nos PSF, aumentando equipes. Contratar equipes de agentes comunitarios
para as UBS. Realizar parcerias com as Universidades para programas de
atividades fisicas junto com as UBS. Aumentar o numero de UBS no
municipio e Bauru, que vem crescendo nos ultimos anos, sendo que as UBS
sdo as mesmas ha anos. Reforma das Unidades que necessitam. Constante
treinamento com as equipes das UBS”. (Gerente - Unidade 05)

Quanto a visdo do gestor no final da gestédo politica, também relata os
mesmos problemas evidenciados pelos gerentes, entre eles problemas de
acesso, estrutura, déficit de profissionais no municipio, além da dificuldade em
relacdo as demandas de consultas e exames de especialidades de
responsabilidades do Estado.
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No relato das unidades o0s gerentes citam aspectos positivos no
desenvolvimento das a¢cdes como humanizacao, vinculo, trabalho em equipe,
atendimento globalizado, acesso garantido e acolhimento. E o gestor destaca
na equipe de gerenciamento o comprometimento de muitos com a saude

publica.

Nesta Pesquisa, a Rede de Atencdo Basica do Municipio apresentou
uma evolucgao variando em indicadores que melhoraram e outros que precisam
de mais investimentos. Percebeu-se através das questdes abertas que as
geréncias mostraram um maior envolvimento e clareza dos objetivos e

necessidades da rede béasica de salde.

Os instrumentos de avaliagcdo possibilitaram um retrato da rede Atencao
Basica em diferentes momentos durante a gestdo. A comparacgao entre 0s anos
de avaliacdo evidenciaram a evolucdo das acdes operadas na rede. No
entanto, apesar dos investimentos técnicos e administrativos da gestdo para
qualificagcdo das ag¢Oes, muitos indicadores n&do atingiram um padrdo de
gualidade esperado para a atencdo basica de acordo com o instrumento

aplicado.

Dessa forma, diante da diversidade e amplitude das informacdes obtidas
por meio dos instrumentos de avaliagcdo, o QualiAB além de orientar as aces
a serem desenvolvidas em cada servigo nos faz refletir a respeito de toda rede
de atencdo bésica, fornecendo ao municipio indicacbes em relagbes as acdes

gue necessitam de mais investimentos técnicos, administrativos e financeiros.

Como observamos na literatura, os processos de avaliagdo sao
continuos, com instrumentos que colaboram para evolucdo dos servigos.
Penso que os resultados do municipio devam ser socializados em toda a rede
de saude, identificando os indicadores com melhores e piores pontuacgdes, para
gue cada servico tenha um olhar especial para a evolucdo de suas acbes de
salude e as necessidades de mudancas. Segue anexa a evolugdo de cada

unidade.
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A pesquisa possibilitou-me um novo olhar na saide do Municipio de
Bauru e a compreensdo de questfes vivenciadas por atores que participaram
do momento da construcdo da rede béasica na década de 80. As acbes de
saude se fragilizaram no decorrer do tempo comprometendo um Projeto que
deveria ser unico ndo sO na concepg¢do, mas principalmente na sua

sustentacao.

Novos atores se somaram durante 0s anos, estes nao fizeram parte
daquela histéria, mas com certeza desejam também continuar a construi-la.
Acredito que ndo s6 a falta de investimentos e vontade politica fragilizou o
sistema de saude de Bauru, mas talvez a missao da construgcéo coletiva entre

os trabalhadores da saude, tdo exercitada nos anos 80 tenha se perdido.

AplOs tantos anos, o momento politico proporcionou uma nova
possibilidade para a reconstrugdo, em outro contexto, com novos atores...
Neste movimento é fundamental o papel da gestdo em agregar gestores,
profissionais, usuarios, trilhando novas acbGes para o enfrentamento dos

desafios em busca da qualidade da Aten¢éo Basica no Municipio.

N&o somos “donos” desta histéria, mas parte da construcdo dela em

busca de melhores condi¢cfes de saude para a vida de todos!
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Anexo I: Unidade 1 - Evolucéo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | DimensGes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 1,00 | 2,00 + A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 2,00 | 2,00 = A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 - A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 2,00 | 2,00 = A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 1,00 3 A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 2,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 2,00 | 2,00 = A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 2,00 + A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 2,00 = A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 1,00 = A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 2,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 2,00 | 1,00 ) A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 0,00 B A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 2,00 | 2,00 = A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 0,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 1,00 B A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 2,00 | 2,00 - A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 - A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 1,00 | 2,00 + A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 2,00 | 2,00 = A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 2,00 | 2,00 = A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizacéo da cons. médica p/ adultos 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 2,00 | 2,00 = A
Q61 Atendimento e orientacdo para aos casos de alcoolismo 1,00 | 2,00 + A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 2,00 + A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 2,00 | 1,00 3 A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 2,00 | 2,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 2,00 | 2,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios 2,00 | 2,00 = A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensbes
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 2,00 = E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 2,00 | 2,00 = G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 2,00 = G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 2,00 = G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (Ultimos trés anos) 1,00 | 2,00 + G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de salde da und. (Gltimo ano) | 1,00 | 2,00 + G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 2,00 | 2,00 - G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo II: Unidade 2 - Evolu¢do dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 2,00 = A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 2,00 | 1,00 - A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,00 | 2,00 + A
Q21 Acdes de vigilancia epidemioldgica da unidade 1,00 | 2,00 + A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 1,00 - A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 0,00 - A
Q25 Agendamento de consultas médicas 2,00 | 2,00 = A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 2,00 + A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 1,00 | 0,40 - A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 1,00 = A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 2,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,00 | 1,00 = A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 2,00 | 2,00 = A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 1,00 | 0,00 - A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 0,00 - A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 2,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 2,00 | 2,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencéo a crianca 2,00 | 2,00 = A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 2,00 | 1,00 - A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 2,00 | 0,00 - A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 2,00 | 0,00 - A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situacéo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 1,00 | 2,00 + A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,00 | 2,00 + A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 1,00 - A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 2,00 | 2,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 1,00 | 1,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios 2,00 | 2,00 = A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 = A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 0,00 - E
Q10 Exames colhidos na Unidade 1,00 | 2,00 + E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 1,00 - E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 2,00 | 2,00 = G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 2,00 = G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 2,00 = G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 2,00 G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 0,00 | 1,00 + G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 2,00 | 0,00 - G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usuérios 2,00 | 1,00 - G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo lll: Unidade 3 - Evolucdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 1,00 | 2,00 + A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 1,00 | 1,00 = A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 1,00 | 1,00 = A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 2,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 1,00 | 0,00 - A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 2,00 | 0,00 " A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 1,00 | 1,2 + A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 2,00 | 1,00 3 A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 2,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 2,00 | 1,00 - A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 1,00 | 2,00 A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 0,00 | 2,00 A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 2,00 | 1,00 - A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pbs-parto tardia 1,00 | 1,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 2,00 | 1,00 - A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 2,00 | 2,00 = A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 2,00 | 1,00 - A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 1,00 | 0,00 - A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 0,00 - A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 2,00 | 2,00 = A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 2,00 + A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 1,00 | 1,00 = A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,00 | 1,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 2,00 | 2,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 = A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 1,00 | 0,00 - E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade (Gltimos seis meses) 2,00 | 2,00 = E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 1,00 | 1,00 = G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 1,00 - G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 2,00 = G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 1,00 | 2,00 + G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 2,00 | 2,00 = G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 2,00 | 2,00 = G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo IV : Unidade 4 - Evolucdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 1,00 B A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 1,00 | 0,00 ) A
Q20 Acdes de educacédo em saude na Unidade (Ultimo ano) 2,00 | 1,00 } A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 2,00 | 1,00 B A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 1,00 B A
Q25 Agendamento de consultas médicas 2,00 | 0,00 ) A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 0,00 B A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 0,00 ) A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 0,00 3 A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 1,20 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 2,00 | 1,00 B A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 1,00 B A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q43 Atividades de educacdo em salde regulares para gestantes 1,00 | 1,00 = A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 1,00 B A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 1,00 B A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 2,00 | 1,00 B A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 1,00 | 1,00 = A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 1,00 | 2,00 + A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 1,00 | 1,00 = A
Q61 Atendimento e orientacdo para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 2,00 | 2,00 = A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 2,00 | 2,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 2,00 | 0,00 ) A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 1,00 | 1,00 = E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 1,00 | 2,00 + E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 1,00 | 1,00 = G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 0,00 | 1,00 + G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 0,00 B G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (Ultimos trés anos) 1,00 | 0,00 ) G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 0,00 | 1,00 + G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 1,00 B G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 1,00 B G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de saide da und. (Gltimo ano) | 2,00 | 2,00 = G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 1,00 | 1,00 - G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo V: Unidade 5 - Evolucédo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 1,00 B A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 2,00 | 1,00 ) A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiol6gica da unidade 2,00 | 2,00 = A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 0,00 | 2,00 + A
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,00 | 0,00 ) A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 1,00 | 1,00 = A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 1,60 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 1,00 = A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 2,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 2,00 | 1,00 ) A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 0,00 | 0,00 ) A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 2,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencéo a crianca 2,00 | 2,00 = A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 2,00 | 2,00 = A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 1,00 | 2,00 + A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 1,00 | 2,00 + A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 1,00 | 0,00 B A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situacéo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 2,00 | 2,00 = A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 2,00 | 2,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 1,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 2,00 = E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 1,00 | 1,00 = G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 2,00 = G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 0,00 B G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 1,00 | 2,00 + G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 1,00 | 2,00 + G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usuérios 1,00 | 0,00 ) G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008

130




Anexo VI: Unidade 6 - Evolugdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 1,00 | 2,00 + A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 0,00 | 1,00 + A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 0,00 | 0,00 B A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 2,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,00 | 0,00 ) A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 0,00 ) A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 0,80 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 3 A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 1,00 = A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 0,00 | 2,00 + A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 2,00 | 1,00 ) A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 1,00 | 1,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 2,00 | 1,00 ) A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 0,00 | 1,00 + A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 1,00 | 1,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 1,00 | 2,00 + A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criancas 1,00 | 0,00 B A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 0,00 | 0,00 B A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 0,00 | 0,00 3 A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 1,00 | 2,00 + A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 1,00 | 2,00 + A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 0,00 | 0,00 B A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 1,00 | 2,00 + A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,00 | 1,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 1,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 1,00 | 2,00 + A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 1,00 | 2,00 + A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 1,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 0,00 | 2,00 + E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade (lltimos seis meses) 2,00 | 2,00 = E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 1,00 | 0,00 ) G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 1,00 ) G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 0,00 | 2,00 + G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 2,00 | 1,00 ) G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 0,00 | 1,00 + G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 0,00 | 2,00 + G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 0,00 | 1,00 + G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 0,00 | 1,00 + G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo VII: Unidade 7 - Evolucdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 1,00 B A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 1,00 | 1,00 = A
Q20 Acdes de educacédo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,00 | 0,00 } A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 1,00 | 1,00 = A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 2,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 1,00 | 1,00 = A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 0,00 ) A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 1,00 | 0,80 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 1,00 = A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 1,00 | 1,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 2,00 + A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 0,00 B A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 2,00 | 2,00 = A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 0,00 | 2,00 + A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 0,00 | 2,00 + A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 0,00 | 2,00 + A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 0,00 | 1,00 + A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 0,00 | 2,00 + A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 1,00 | 2,00 + A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 2,00 | 1,00 ) A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 1,00 | 1,00 = A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 0,00 | 1,00 + A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 0,00 | 1,00 + A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 0,00 3 A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 1,00 | 2,00 + A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 0,00 | 0,00 B A
Q61 Atendimento e orientacdo para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 0,00 | 0,00 B A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 1,00 | 2,00 + A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,00 | 2,00 + A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 1,00 | 1,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 0,00 | 0,00 ) A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 1,00 | 2,00 + A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios ) A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 1,00 | 2,00 + E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 0,00 | 0,00 ) G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 0,00 | 0,00 ) G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 0,00 B G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (Ultimos trés anos) 0,00 | 0,00 ) G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 1,00 B G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de saide da und. (Gltimo ano) | 1,00 | 2,00 + G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 1,00 | 1,00 - G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo VIII: Unidade 8 - Evolucdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Pimensoes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 2,00 = A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 0,00 | 0,00 - A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,00 | 0,00 - A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 0,00 | 1,00 + A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 1,00 | 1,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 1,00 | 1,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 1,00 | 1,00 = A
Q26 Atividades na sala de espera 1,00 | 2,00 + A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 0,00 - A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 1,00 | 1,20 - A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 1,00 = A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 1,00 | 0,00 - A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 0,00 - A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 2,00 | 1,00 - A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 2,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 2,00 | 0,00 - A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 0,00 | 0,00 - A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 0,00 | 0,00 - A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 1,00 - A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 0,00 | 0,00 - A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacdo para mulheres em situacéo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 1,00 | 2,00 + A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,00 | 1,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 0,00 | 1,00 + A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 1,00 | 2,00 + A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios - A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 1,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 1,00 | 1,00 = E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 1,00 - E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 0,00 | 0,00 - G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 1,00 | 0,00 - G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 0,00 | 0,00 - G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 0,00 | 0,00 - G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 1,00 | 1,00 = G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 0,00 | 0,00 - G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 0,00 - G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 0,00 | 0,00 - G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usuérios 1,00 | 0,00 - G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo IX: Unidade 9 - Evolu¢éo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 1,00 | 1,00 = A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 0,00 | 0,00 ) A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 1,00 | 2,00 + A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 2,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,00 | 0,00 ) A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 0,00 ) A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 1,00 | 2,00 + A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 1,60 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 1,00 = A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 0,00 B A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 1,00 | 2,00 + A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 0,00 | 0,00 B A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 2,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 2,00 | 2,00 = A
Q52 Tipo de participacBes regulares da unidade em instituicbes para crian¢as 0,00 | 1,00 + A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 0,00 | 0,00 B A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 1,00 | 2,00 + A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 1,00 | 2,00 + A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 0,00 | 2,00 + A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 0,00 | 1,00 + A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,00 | 1,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 1,00 . A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 1,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 1,00 | 2,00 + A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios ) A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 1,00 | 2,00 + A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 2,00 = E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 0,00 | 0,00 ) G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 2,00 = G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 0,00 | 0,00 B G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 0,00 | 0,00 B G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 1,00 | 1,00 = G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 1,00 | 2,00 + G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 0,00 | 0,00 B G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 2,00 | 1,00 ) G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 1,00 | 2,00 + G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo X: Unidade 10 - Evolucdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 1,00 | 1,00 = A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 0,00 | 0,00 ) A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,00 | 2,00 + A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 1,00 | 1,00 = A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 2,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,00 | 0,00 ) A
Q26 Atividades na sala de espera 1,00 | 2,00 + A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 2,00 | 2,00 = A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 1,40 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 2,00 | 1,00 B A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 2,00 + A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 1,00 | 1,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 2,00 | 2,00 = A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 1,00 | 1,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 0,00 | 2,00 + A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 1,00 | 1,00 = A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 0,00 | 2,00 + A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 2,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 2,00 | 2,00 = A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 0,00 | 1,00 + A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 0,00 | 0,00 B A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 0,00 | 0,00 B A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 1,00 | 2,00 + A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 0,00 | 0,00 ) A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 1,00 . A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 1,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 1,00 | 2,00 + A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 1,00 | 2,00 + E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 1,00 3 E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 2,00 | 2,00 = G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 1,00 | 2,00 + G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 0,00 B G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 0,00 B G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (Ultimos trés anos) 1,00 | 1,00 = G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunides de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de saide da und. (Ultimo ano) | 2,00 | 1,00 ) G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 1,00 | 2,00 + G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008

140




Anexo XI: Unidade 11 - Evolucdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 2,00 = A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 2,00 | 2,00 = A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,00 | 2,00 + A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 0,00 | 2,00 + A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 1,00 3 A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 1,00 | 1,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,00 | 1,00 + A
Q26 Atividades na sala de espera 1,00 | 2,00 + A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 0,00 ) A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 1,00 | 1,60 + A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 2,00 | 1,00 B A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 2,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 0,00 B A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 2,00 | 1,00 ) A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 1,00 | 1,00 = A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 0,00 | 2,00 + A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 1,00 B A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 2,00 | 2,00 = A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 0,00 | 2,00 + A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 1,00 | 2,00 + A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 0,00 | 2,00 + A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 0,00 | 2,00 + A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situacéo de violéncia 2,00 | 1,00 B A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 0,00 | 1,00 + A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 0,00 | 2,00 + A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 1,00 . A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 1,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios 2,00 | 2,00 = A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 1,00 ) A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 1,00 B E
Q09 Exames realizados na Unidade 1,00 | 1,00 = E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 2,00 = E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 1,00 | 0,00 ) G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 1,00 | 2,00 + G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 0,00 | 2,00 + G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 2,00 | 1,00 ) G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 2,00 | 2,00 = G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 2,00 | 2,00 - G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo XII: Unidade 12 - Evolucdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 1,00 | 1,00 = A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 0,00 | 1,00 + A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 0,00 | 0,00 B A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 2,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,00 | 0,00 ) A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 2,00 + A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 0,00 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 2,00 + A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 2,00 + A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 1,00 B A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 1,00 | 2,00 + A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 2,00 | 2,00 = A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 1,00 | 0,00 B A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 2,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 1,00 | 2,00 + A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 1,00 | 2,00 + A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 1,00 | 2,00 + A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 0,00 | 1,00 + A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 1,00 | 0,00 3 A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 1,00 | 2,00 + A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 0,00 | 0,00 B A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 2,00 | 2,00 = A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 2,00 | 1,00 ) A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 2,00 + A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios ) A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 1,00 3 E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 0,00 | 0,00 ) G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 1,00 | 2,00 + G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 2,00 = G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 1,00 | 1,00 = G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 1,00 | 1,00 = G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 1,00 | 1,00 - G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo XllII: Unidade 13 - Evolucdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 1,00 B A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 0,00 | 0,00 ) A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 2,00 | 0,00 } A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 0,00 | 1,00 + A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 0,00 | 2,00 + A
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,00 | 0,00 ) A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 0,00 ) A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 1,00 3 A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 1,20 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 1,00 = A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 1,00 B A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 0,00 | 2,00 + A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 2,00 | 2,00 = A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 1,00 | 0,00 B A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 1,00 | 2,00 + A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 2,00 | 0,00 B A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criancas 0,00 | 1,00 + A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 2,00 | 1,00 B A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 1,00 | 2,00 + A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 0,00 | 0,00 B A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 2,00 + A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 2,00 + A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 1,00 | 2,00 + A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,00 | 1,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 1,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 1,00 | 1,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 1,00 | 0,00 ) A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 1,00 | 1,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 1,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 0,00 | 2,00 + E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade (lltimos seis meses) 1,00 | 1,00 = E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 0,00 | 1,00 + G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 1,00 ) G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 0,00 B G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 1,00 | 0,00 ) G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 1,00 B G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de saide da und. (Ultimo ano) | 2,00 | 1,00 ) G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 0,00 | 1,00 + G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo XIV: Unidade 14 - Evolugdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 0,00 | 0,00 B A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 0,00 | 0,00 ) A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 0,00 | 1,00 + A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 1,00 | 1,00 = A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 1,00 3 A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 2,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 1,00 | 1,00 = A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 0,00 B A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 0,00 ) A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 1,00 3 A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 1,20 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 2,00 + A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 2,00 | 1,00 ) A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 1,00 | 1,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,00 | 1,00 = A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 1,00 | 2,00 + A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 0,00 | 0,00 B A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 1,00 | 1,00 = A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 0,00 | 0,00 B A
Q44 Revisao pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 1,00 B A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 = A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 1,00 | 1,00 = A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 0,00 | 0,00 B A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 0,00 | 0,00 B A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 1,00 | 2,00 + A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 0,00 | 0,00 B A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 0,00 3 A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 1,00 | 0,00 3 A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,00 | 0,00 ) A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 1,00 . A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 0,00 | 1,00 + A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 1,00 | 2,00 + A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 1,00 | 1,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 1,00 | 1,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 1,00 | 2,00 + E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 1,00 3 E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 0,00 | 0,00 ) G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 1,00 | 2,00 + G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 0,00 | 0,00 B G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 0,00 | 0,00 B G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 1,00 | 0,00 ) G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 0,00 | 0,00 B G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 0,00 | 0,00 B G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 0,00 | 2,00 + G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 1,00 | 0,00 ) G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo XV: Unidade 15 - Evolug&o dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugdo | Dimensbes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 1,00 3 A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 2,00 | 0,00 ) A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 2,00 | 1,00 } A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 2,00 | 1,00 B A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 2,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 2,00 | 0,00 ) A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 1,00 | 0,00 ) A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 1,00 3 A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 0,40 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 2,00 | 1,00 3 A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 0,00 B A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 2,00 + A
Q37 Critérios para solicitacdo de mamografia 1,00 | 0,00 B A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 2,00 | 1,00 ) A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 1,00 | 2,00 + A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 0,00 | 2,00 + A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 2,00 | 1,00 B A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 0,00 | 2,00 + A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 1,00 | 1,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 - A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 0,00 | 2,00 + A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 1,00 | 1,00 = A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 2,00 | 0,00 B A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 0,00 | 1,00 + A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 1,00 | 2,00 + A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 1,00 B A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 2,00 | 0,00 B A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 0,00 3 A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 1,00 | 1,00 = A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,00 | 1,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 1,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 2,00 | 1,00 B A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolugdo | Dimensdes
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 - A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 1,00 | 2,00 + E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 2,00 = E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 1,00 | 1,00 = G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 1,00 | 0,00 ) G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 2,00 = G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 0,00 B G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 2,00 | 2,00 = G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 1,00 | 2,00 + G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 0,00 | 2,00 + G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 2,00 | 2,00 = G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 1,00 | 2,00 + G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo XVI: Unidade 16 - Evolugdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugdo | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 1,00 | 2,00 + A
Q19 Acdes de educacdo em saude realizadas na Comunidade 0,00 | 0,00 ) A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 0,00 | 1,00 + A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 1,00 | 1,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 0,00 B A
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,00 | 2,00 + A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 0,00 ) A
Q28 Convocagdo de faltosos em atividades agendadas 1,00 | 1,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 1,00 | 1,00 = A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 1,00 = A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 1,00 | 1,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagndstico de gravidez 2,00 | 2,00 = A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 0,00 | 0,00 B A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 2,00 | 1,00 ) A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 1,00 | 1,00 = A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 2,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 1,00 | 1,00 - A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 1,00 | 0,00 B A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 0,00 | 1,00 + A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 0,00 | 0,00 B A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizacéo da cons. médica para adultos 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 1,00 B A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para saude do idoso 0,00 | 0,00 B A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 0,00 | 1,00 + A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 0,00 | 1,00 + A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 2,00 | 2,00 = A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 0,00 | 0,00 ) A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 1,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolugdo | DimensGes
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 1,00 | 2,00 + A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 0,00 B E
Q10 Exames colhidos na Unidade 1,00 | 2,00 + E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade (Ultimos seis meses) 2,00 | 1,00 B E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 1,00 | 1,00 = G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 1,00 ) G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 2,00 = G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiol6gicos da regiao 0,00 | 2,00 + G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 1,00 | 1,00 = G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 1,00 B G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da unidade (Gltimo ano) | 1,00 | 1,00 = G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 1,00 | 1,00 - G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo XVII: Unidade 17 - Evolugdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Evolugao | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 2,00 = A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 2,00 | 2,00 = A
Q20 Acdes de educacédo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,00 | 2,00 + A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 0,00 | 1,00 + A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 0,00 | 0,00 3 A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 1,00 B A
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,00 | 0,00 ) A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 2,00 | 2,00 = A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 2,00 = A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 1,20 B A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 2,00 | 1,00 B A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 2,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,00 | 1,00 = A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 2,00 | 2,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 2,00 | 1,00 ) A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 = A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 2,00 | 2,00 = A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 1,00 | 2,00 + A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencéo aos adolescentes 1,00 | 1,00 = A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizagdo da cons. médica p/ adultos | 2,00 | 0,00 3 A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 2,00 | 2,00 = A
Q61 Atendimento e orientagdo para aos casos de alcoolismo 2,00 | 1,00 3 A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 2,00 | 0,00 3 A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 2,00 | 2,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 1,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 - A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 1,00 ) A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q09 Exames realizados na Unidade 0,00 | 1,00 + E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 2,00 | 1,00 3 E
Q03 Definicéo da area de abrangéncia 0,00 | 0,00 ) G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 1,00 ) G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 0,00 B G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 2,00 | 0,00 B G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (Ultimos trés anos) 2,00 | 2,00 = G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 0,00 B G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 1,00 B G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 0,00 ) G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da und. (Gltimo ano) | 2,00 | 0,00 ) G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 0,00 | 1,00 + G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo XVIII: Unidade 18 - Evolucdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Bvolugdo | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 1,00 3 A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 1,00 | 1,00 = A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 - A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 0,00 | 0,00 - A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 1,00 - A
Q25 Agendamento de consultas médicas 1,00 | 1,00 = A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 2,00 | 2,00 = A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 0,00 | 1,00 + A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 1,00 | 0,80 - A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 3 A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 2,00 + A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 2,00 | 2,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 1,00 = A
Q37 Critérios para solicitagcdo de mamografia 1,00 | 1,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagnéstico de gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 1,00 | 1,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 1,00 | 1,00 = A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 0,00 | 0,00 - A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 0,00 | 0,00 B A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 1,00 | 1,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 2,00 | 2,00 - A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 - A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencéo a crianca 0,00 | 0,00 - A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangas 0,00 | 1,00 + A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 0,00 | 1,00 + A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizacédo da cons. médica para adultos 2,00 | 2,00 = A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 | 2,00 = A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 | 2,00 = A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 | 2,00 = A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satde do idoso 0,00 | 0,00 3 A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situacéo de violéncia 1,00 | 1,00 = A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 2,00 | 2,00 = A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 1,00 | 1,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 1,00 B A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 0,00 B A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 1,00 | 1,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios B A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 = A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 0,00 - E
Q09 Exames realizados na Unidade 1,00 | 1,00 = E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 2,00 = E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 | 2,00 = E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade ((ltimos seis meses) 1,00 | 1,00 = E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 0,00 | 0,00 B G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 2,00 = G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 0,00 | 0,00 - G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiolégicos da regido 0,00 | 0,00 3 G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 1,00 | 1,00 = G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 0,00 | 0,00 - G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 1,00 - G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de saude da unidade (Gltimo ano) | 1,00 | 2,00 + G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 1,00 | 1,00 = G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo XIX: Unidade 19 - Evolucdo dos Indicadores anos 2007 e 2008.

Indicadores 2007 | 2008 | Bvolugdo | Dimensdes
Q12 Programas desenvolvidos pela Unidade 2,00 | 2,00 = A
Q19 Acdes de educacédo em saude realizadas na Comunidade 0,00 | 0,00 B A
Q20 Acdes de educacdo em saude na Unidade (Ultimo ano) 1,00 | 0,00 B A
Q21 Acdes de vigilancia epidemiolégica da unidade 2,00 | 2,00 = A
Q22 Condutas para pacientes ndo agendados 2,00 | 2,00 = A
Q24 Proporcao entre consultas médica agend. e cons. médica de pronto atendimento 2,00 | 2,00 = A
Q25 Agendamento de consultas médicas 1,00 | 2,00 + A
Q26 Atividades na sala de espera 2,00 | 2,00 = A
Q27 Avaliacdo de resultado de exames 0,00 | 0,00 B A
Q28 Convocagéo de faltosos em atividades agendadas 2,00 | 1,00 3 A
Q31 Tempo médio de duracéo da consulta médica segundo a especialidade 2,00 | 1,60 - A
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,00 | 1,00 + A
Q34 Critérios para oferecer o exame de papanicolau 1,00 | 1,00 = A
Q35 Periodicidade de coleta de papanicolaou 1,00 | 1,00 = A
Q36 Diversidade de profissionais que realizam exame clinico de mama 1,00 | 2,00 + A
Q37 Critérios para solicitagdo de mamografia 2,00 | 2,00 = A
Q38 Inscricdo no Pré-natal diante do diagndstico de gravidez 1,00 | 2,00 + A
Q39 Trimestre de inicio do Pré-natal pela maioria das gestantes 2,00 | 2,00 = A
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 1,00 | 2,00 + A
Q41 Numero de sorologias para HIV e Sifilis durante a gravidez 2,00 | 2,00 = A
Q43 Atividades de educacdo em salide regulares para gestantes 1,00 | 1,00 = A
Q44 Revisdo pbs-parto imediata 2,00 | 2,00 = A
Q45 Revisdo pés-parto tardia 1,00 | 1,00 = A
Q48 Agendamento do primeiro atendimento ao recém nascido 2,00 | 2,00 = A
Q49 Periodicidade da aplicacdo semanal da vacina BCG 2,00 | 0,00 B A
Q50 Tipos de atendimento que a crianca recebe na unidade 2,00 | 2,00 - A
Q51 Atividades regularmente programadas para atencdo a crianca 2,00 | 2,00 = A
Q52 Tipo de participacdes regulares da unidade em instituicbes para criangcas 0,00 | 1,00 + A
Q53 Acgdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes 1,00 | 1,00 = A
Q55 Tempo médio de espera entre 0 agend. e a realizacéo da cons. médica para adultos 2,00 A
Q56 Tipos de atendimentos que os adultos recebem na unidade regularmente 2,00 A
Q57 Acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos 2,00 A
Q58 Procedimentos em relacéo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos 2,00 A
Q60 Desenvolvimento de acdes planejadas para satude do idoso 0,00 | 0,00 3 A
Q61 Atendimento e orienta¢do para aos casos de alcoolismo 1,00 | 1,00 = A
Q62 Atendimento e orientacao para mulheres em situagdo de violéncia 1,00 | 2,00 + A
Q63 Consultas da unidade diante de um caso sugestivo de DST 2,00 | 2,00 = A
Q64 Dispensacéo de rotina de preservativos 2,00 | 2,00 = A
Q66 Critérios para atendimento odontoldgico 2,00 | 2,00 = A
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal 1,00 | 1,00 = A
Q68 Atividades de rotina realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q69 Atividades de rotina realizada pelos agentes comunitarios A
Q70 Atividades de rotina realizada pelo enfermeiro 2,00 | 2,00 = A
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Indicadores 2007 | 2008 | Evolucdo | Dimenses
Q71 Caracterizagdo da consulta de enfermagem 2,00 | 2,00 = A
Q08 Vacinas aplicadas na Unidade 2,00 | 0,00 - E
Q09 Exames realizados na Unidade 1,00 | 0,00 - E
Q10 Exames colhidos na Unidade 2,00 | 1,00 ) E
Q59 Aquisicdo e dispensacdo de medicamentos 2,00 E
Q65 Disponibilidade de métodos contrac. disponiveis na unidade (Ultimos seis meses) 2,00 | 1,00 3 E
Q03 Definicédo da area de abrangéncia 2,00 | 1,00 B G
Q15 Dados que possuem registro de rotina 2,00 | 1,00 B G
Q16 Utilidade dos dados de producéo assistencial 2,00 | 2,00 = G
Q17 Utilizacdo dos dados epidemiol6gicos da regiao 2,00 | 2,00 = G
Q18 Levantamento do perfil da demanda dos usuérios (dltimos trés anos) 1,00 | 1,00 = G
Q74 Carga horaria do gerente 2,00 | 2,00 = G
Q75 Modo de relacionamento da unidade com o nivel central (SMS) 2,00 | 2,00 = G
Q76 Periodicidade das reunifes de equipe (Ultimo ano) 1,00 | 1,00 = G
Q77 Pautas das reunides (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q78 Diversidade de profissionais capacitados ((ltimo ano) 1,00 | 2,00 + G
Q79 Objetivo da avaliagdo da unidade (Ultimo ano) 2,00 | 2,00 = G
Q80 Principais temas abordados nas reun. do cons. local de satde da unidade (Gltimo ano) | 0,00 | 1,00 + G
Q81 Modo de encaminhamento das reclamacdes dos usudrios 1,00 | 1,00 = G

Fonte: Questionario QualiAB anos 2007 e 2008
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Anexo XX: Evolugéo dos Indicadores por Unidade de Saude

Unidade de . Manutencdo | Manutencéao
Saude | Meinoreu | Plorou Positiva Negativa

01 08 05 45 03
02 10 12 32 07
03 16 11 25 09
04 07 18 24 12
05 07 06 35 13
06 17 07 20 17
07 17 07 18 19
08 08 11 19 23
09 17 03 20 21
10 11 06 25 19
11 16 11 25 9
12 16 05 26 14
13 17 14 16 14
14 11 12 13 25
15 12 19 18 12
16 11 07 22 21
17 07 15 30 09
18 08 06 20 27
19 14 09 24 14

Média 12 10 24 15

Fonte: Questionario QUALI AB anos 2007 e 2008.

CRITERIOS para a Evolugdo dos Indicadores

N NN R R 2 OO O

0
1
2
0
- 1 = manutengdo negativa
2
0
1
2

PONTUACOES GERAIS
(-) 27 indicadores
(+) 27 indicadores
(=) 08 indicadores

Total =62 indicadores
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Anexo XXI
Avaliacédo da Qualidade da Gestdo da Atencao Basica no Municipio de Bauru

Dezembro de 2005

Roteiro de Entrevista com Gestor

1) Identificagéo:

Nome
Idade

Formacéo

Tempo de gestédo

Experiéncias anteriores em Gestao Municipal?

Quanto tempo?

Quantos secretarios de saude ja tiveram o atual governo?

Tipo de gestao atual

2) O que motivou vocé a aceitar o cargo de Secretério da Saude?

3) Quais os principais problemas para a gestdo municipal da salde e quais propostas
e desafios para supera-los?.

4) Vocé acredita que a assisténcia a saude prestada pelo municipio atualmente
contempla os principios e diretrizes do SUS?

5) Como se caracteriza (funcionamento) a Atencdo Basica ho municipio hoje?

6) Qual o papel da Atencdo Basica em relacdo aos desafios que se colocam para a
saude do municipio?.

7) Na sua opinido quais a¢cbes devem ser priorizadas na Atencéo Béasica hoje?
8) Quiais estratégias estdo sendo realizadas para atingir as referidas acdes?
9) Como se da a interacao entre gerentes de UBS e gestor?

10) Os problemas existentes nas UBS/USF sao discutidos entre gerentes e gestores?
Com que freqiiéncia?

11) H4 investimento na capacitacdo dos profissionais de salde que trabalham na
Atencédo Basica?

12) Faca uma retrospectiva dos pontos positivos e negativos em relacdo a atencao
bésica na gestdo 2005 a 2008.

160



Anexo XXII
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Protocolo n.° 117/08

Titulo do Projeto: "Avaliagdo Da Qualidade Da Atencdo Basica No Municipio De Bauru:

Desafios Para Um Processo De Mudanca"

Pesquisador (a) Responsavel: Roseli D'avila VVasconcelos

Comité de Etica:

O CEP analisou, baseado em parecer competente, 0 presente projeto e o considerou

aprovado.

Data: 30/9/08

Assinatura do Presidente:

Prof. Dr. Marcos da Cunha Lopes Virmond
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