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Resumo

Introdugdo: Com o envelhecimento populacional, ha uma tendéncia ao aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, principalmente, da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e do
Diabetes Mellitus (DM), exigindo cada vez mais a melhoria da organizacdo dos servigos de
Atencdo Primaria a Sdude (APS) para tal enfrentamento. Os servicos da APS sdo a principal porta
de entrada e ordenadora do sistema de saude, devido a sua proximidade com o territdrio,
apresenta-se como o local mais adequado para o diagndstico e acompanhamento da HAS e DM.
Objetivo: Avaliar a organizacao da assisténcia a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus em
servigcos de atengdo primaria de uma Rede Regional de Atengdo a Saude (RRAS 12), segundo os
diferentes arranjos organizacionais existentes na regido. Método: Pesquisa avaliativa de
abordagem quantitativa da organizacdo dos servicos de atencdo primaria da RRAS 12 (DRS
Aracatuba e S3do José do Rio Preto). Utilizou-se o banco de dados resultante da aplicacdo do
instrumento QualiAB, em 2017. Foram selecionadas do QualiAB 16 variaveis referentes a
caracterizagdo dos servicos respondentes e 78 indicadores de organizacdo dos servicos,
especificas para a atencdo a HAS e DM, conforme documentos publicados sobre o tema pelo
Ministério da Saude. Estes indicadores apds separados em: 1) caracterizagdo geral dos servicos
e 2) caracterizacdo da estrutura e procedimentos dos servicos quanto a ateng¢do as doencgas
cronicas ndo transmissiveis — Hipertensdao Arterial e Diabetes Melitus, foram analisados
conforme o “tipo de servico”, ou seja, levou-se em consideracdo os diferentes arranjos operados
nos servicos de APS (Unidade Salude da Familia — USF; Unidade Basica de Saude Tradicional —
UBS; UBS com inserc¢do de agentes comunitdrios ou equipes de saude da familia — UBS/Mista;
UBS com equipe de salde da familia integrada a Unidade de Pronto Atendimento -UBS/UPA; e
Unidades que ndo possuem equipes fixas em periodo integral ou outros arranjos - Qutros). Dos
368 servicos respondentes, foram excluidos oito que informaram nao ofertar atencdo as pessoas
portadoras de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes. A andlise dos resultados foi realizada por
meio da distribuicdo das frequéncias de cada indicador e suas associa¢des, conforme o “tipo de
servigo”, utilizando os testes de quiquadrado e Z, sob nivel de significancia de 5%. Resultados:
A populagdo é predominantemente urbana, com indice de envelhecimento de 76,36% e renda
per capita de RS$732,55, comparado ao estado de S3o Paulo (69,78% e RS 853,75,
respectivamente). A RRAS 12 possui taxas de mortalidade por doencgas cardiovasculares 23,76%
e de DM 3,58% maiores em relagdo a SP, independetemente do sexo. Dos 360 servigos que
afirmaram atender casos de HAS e DM, a maioria encontra-se localizado em municipio com até
20 mil habitantes. Identificou-se semelhancas na organizacdo do processo de trabalho para a
atencdo a HAS e DM entre o arranjo USF e UBS/Mista e entre UBS/Mista e outros; e UBS e
UBS/UPA. A UBS, seguidos da UBS/UPA, ofertam menos a¢des de promog¢ao e educagdo a salde,
porém, sdo os arramjos que mais fornecem acesso regular a medicamentos. A USF e o arranjo
do tipo Outros se destacam positivamente pelas agdes de registro, busca ativa e convocag¢ao de
faltosos, enquanto a UBS/Mista pela ampliacdo do acesso com horarios estendidos e aos finais
de semana. Considerag¢6es Finais: Pode-se concluir que ndo ha um modelo Unico capaz de
fornecer uma atencdo integral a HAS e DM, sugerindo a integracdo dos diferentes modos de
abordar estes agravos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Avaliagdao em Saude; Diabetes Mellitus; Hipertensao;
Organizacdo e Administracao



Abstract

Introduction: With the aging of the population, theres is a tendency to increase non-
communicable chronic diseases, such as Systemic Arterial Hypertension (HDS) and Diabetes
Mellitus (DM), increasingly demanding an improvement in the organization of Primary Health
Care (PHC) for coping with theses diseases. PHC services ares the main gateway to the health
system, due to its proximity to the territory, it is the mos suitable place for the diagnosis and
monitoring of SAH and DM. Objective: To evaluate the organization of assistence to
hypertension and diabetes mellitus in primary care services of a Regional Health Care Network
(RRAS 12), according to the different organizational arrangements in that region. Method:
Evaluative research on the quantitative approach of the primary care services organization of
RRAS 12 (DRS Aracgatuba and S3o José do Rio Preto). The database that resulted from the
application of the QualiAB instrument was used in 2017. QualiAB was selected from 16 variables
related to the characterization of the respondent services and 78 indicators of service
organization specific to the attention to Hypertension and Diabetes Mellitus, as recommended
in the documentos on the subject, published by the Ministry of Health. These indicators are
separated into: 1) general characterization of services and 2) characterization of the structure
and procedures of the services regarding chronic non-communicable diseases - Hypertension
and Diabetes Melitus, will be analyzed according to the "type of service" will take into account
the different arrangements made in the primary health care services (Family Health Unit - USF,
Basic Health Unit - UBS, UBS with insertion of community agents or family health teams - UBS /
of the family integrated into the Emergency Care Unit (UBS / UPA) and Units that do not have
full-time fixed staff or other arrangements - Others). Of the 368 respondent services, eight were
excluded who reported not paying attention to people with Arterial Hypertension and / or
Diabetes. The analysis of the results was performed by means of the distribution of the
frequencies of each indicator and its associations, according to the "service type", using the chi-
square and Z tests, under a significance level of 5%. Results: The population is predominantly
urban, with an aging index of 76.36% and per capita income of RS 732.55, compared to the state
of Sdo Paulo with (69.78% and RS 853.75), respectively. RRAS 12 has 23.76% cardiovascular
disease mortality rates and DM 3.58% higher in relation to SP, regardless of gender. Of the 368
respondent services, 360 said to attend cases of SAH and DM, most of them located in a
municipality with up to 20 thousand inhabitants. Similarities were identified in the organization
of the work process for attention to SAH and DM between the USF and UBS / Mista arrangement
and between UBS / Mista and others; and UBS and UBS / UPA. UBS, followed by UBS / UPA, offer
fewer health promotion and education actions, however, more provide regular access to
medicines. The USF and the Others arrangements stand out for more attention to the actions of
registration, active search and summoning of defaulters and the UBS / mixed with performance
in extended hours and weekends. Final considerations: It can be concluded that there is no
single model capable of providing comprehensive attention to SAH and DM, suggesting the
integration of the different ways of addressing these diseases.

Keywords: Primary Health Care; Health Evaluation; Diabetes Mellitus; Hypertension;
Organization and Administration
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APRESENTACAO

Descrever, em poucas linhas, a minha trajetdria profissional até aqui é uma
tarefa dificil, porém importante como forma de apresentar este trabalho e elucidar ao

leitor os fatos que desencadearam sua elaboragao.

Nasci na cidade de S3o Paulo e aos 20 anos de idade fui morar no interior do
estado, em S3o José do Rio Preto. Logo que terminei a graduagao em Medicina pela
Faculdade de Medicina de Petrdpolis/RJ, em 2012, ingressei, no ano seguinte, como
médico no Programa Mais Médicos para o Brasil, atuando na cidade de Mirassol, que

dista cerca de 20 quildmetros de Sdo José do Rio Preto.

Em Mirassol, fui trabalhar em uma Unidade da Estratégia de Saude da Familia
(USF), e como médico recém-formado pude perceber que as Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), principalmente a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM) eram as doengas mais prevalentes, evidenciando a importancia
da organizacdo do servico de atencdo primaria a saude (APS) no municipio para estes

agravos.

Jd com esta preocupacdo, no ano de 2017, passei a exercer a atividade de
preceptoria de alunos do internato na Faculdade de Medicina UNILAGO de S3o José do
Rio Preto, e a partir desse compromisso surgiu o interesse em atuar na area académica,
0 que me trouxe novos desafios e a exigéncia de atualizacdo e aprimoramento

profissional.

Diante desta realidade, busquei no Mestrado Profissional em Saude da Familia
(ProfSaude) estudar a organiza¢do das praticas em saude nos servigcos de APS da regido
onde trabalho, principalmente das DCNT, sobretudo as que fazem parte do meu

cotidiano como médico, como é o caso da Hipertensdo Arterial e a Diabetes.

Diante disso, espero que os resultados desse trabalho possam orientar gestores
municipais e profissionais de saude, como eu, a olharem criticamente para suas praticas
em saude e buscarem melhorias no tratamento, na promocao e nas a¢des de prevencdo

a esses agravos.
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INTRODUCAO

O aumento mundial da incidéncia das doencgas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) tornou-se um grande desafio a Saude Publica, principalmente para os paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, maiores vitimas desses agravos. A razdo desse
aumento, muitas vezes, pode ser explicada pela falta de recursos financeiros necessarios
para investimento na melhoria da saude e/ou por falta de uma gestdo em saude
qualificada, que priorize e viabilize a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo

(TANAKA et al., 2019; MALTA et al., 2018; OMS, 2011).

As DCNT sdo responsaveis pela maioria das causas de morte no mundo, entre
elas, as ocasionadas pela hipertensdo arterial sistémica (HAS), presente na maioria dos
casos de cardiomiopatia isquémica e acidente vascular cerebral, enfermidades que
ocupam, respectivamente, o primeiro e o segundo lugar dentre as 10 principais causas
de morte no mundo, e que juntas, ultrapassaram os 15 milhdes de ébitos em 2016 (BALI

et al., 2018; WHO, 2018).

No Brasil, a HAS e o Diabetes Mellitus (DM) também sdo frequentes e crescentes,
conforme observado entre 2013 e 2016, quando 21,4% e 25,7% das pessoas com 18
anos ou mais foram diagnosticadas com HAS e 6,2% e 8,9% com DM, respectivamente

(VIGITEL, 2019; PNS, 2013; SCHMIDT et al., 2011).

Cabe destacar que, por se tratarem de doengas que acompanham os individuos
acometidos por toda a vida, o envelhecimento populacional per se aumenta sua
ocorréncia (KANSO et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011), apresentando-se, para 2025, no
Brasil, uma estimativa de que existirdo 30 milhdes de idosos e que cerca de 85% deles

apresentardo alguma destas doencas (IBGE, 2010).

Por tratarem-se de enfermidades que exigem acompanhamento constante ao
longo de toda vida e que, no entanto, a adesdo ao tratamento é baixa, as complicacdes
da HAS e DM apresentam-se como importantes responsaveis pelo aumento do 6nus
para o sistema de saude (TANAKA et al., 2019; SOARES, 2014; MOREIRA et al., 2013;
BRASIL, 2013 a,b; 2011, OMS, 2011).
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Desde a criacdo e implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o modelo
assistencial adotado foi o da APS como centro integrador e ordenador do cuidado entre
os outros niveis de atencdo a saude. Ofertado de forma gratuita e universal, centrado
nas necessidades da populagdo, é apresentado como o responsdvel pelo acolhimento
das demandas e seu acompanhamento de modo longitudinal e integral, procurando
sempre a maxima resolucdo (LAVRAS, 2011; BRASIL, 2013a,b; SILVA, 2009; MENDES,
2009).

O fato de o primeiro atendimento do portador de HAS e DM, usuario do SUS,
ser preferencialmente na APS, propiciaria uma atuacdo precoce, reduzindo a
probabilidade de agudiza¢Ges, comorbidades e complicagdes, que por consequéncia,
ocasionariam menores perdas de anos potenciais e melhor qualidade de vida (TANAKA
et al., 2019; SALDIVA, 2018). Outro fator que favoreceria o sucesso do acompanhamento
destes casos na APS é a questdo do profissional e/ou a equipe que atua nestes servicos
conhecer o usuario, seu histérico médico e o contexto social em que se insere,
circunstancias que propiciariam o reconhecimento de particularidades envolvidas no

processo saude-doenca-cuidado (BRASIL, 2013c).

Pensando em novas estratégias para melhoria da gestdao em saldde do SUS e na
remodelagem das politicas publicas brasileiras no sentido de que fossem eficientes em
atender as demandas da populacdo, varias a¢des foram implementadas ao longo dos
anos. O Pacto pela Saude (2006) destacava a proposta de enfrentamento ao avanco das
DCNT por meio da promulgacdo da Politica Nacional de Promocdo a Saude - PNPS

(BRASIL, 2006a).

A partir das diretrizes da PNPS, juntamente com outras propostas, como o Pacto
de Defesa da Vida e a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), novos rumos
passaram a serem estabelecidos, com base em uma rede de corresponsabilidade na

qualidade de saude (BRASIL, 2006a;2011a;2012).

Com a formacdo da Comissdao Nacional sobre Determinantes Sociais de Saude
(CNDSS), em 2006, o pais passa a buscar mais fortemente o reconhecimento dos
determinantes sociais como importantes condicionantes que interferem diretamente
na questao do processo salde-doenca e mais ativamente em doencas como a HAS e a

DM (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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Este movimento de mudanca no modelo de atencdo fundamentado na melhoria
da qualidade de vida traz em seu escopo a importancia de se valorizar as agdes de
promoc¢do da saude, como bem exemplificado pelo Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, de 2011, que prioriza novas a¢des e investimentos
financeiros no combate a estas doencas, estabelecendo o prazo de até 2022 para frear

seu avanco (BRASIL, 2006; 2011a).

E importante destacar que, naquele mesmo ano, é proposta pelo Ministério da
Saulde a implantagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e a construgdo de algumas
linhas prioritarias de cuidado (MENDES, 2011). A RAS surge como proposta para superar
a fragmentacdo das acdes e servicos de saude, na tentativa de consolidar a integralidade
do cuidado em saude dentro de um territdrio pré-estabelecido. Por meio da organizacao
da oferta de servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, visava garantir um melhor
suporte para os usudrios tornando os servigos mais eficientes no que tange a gestao,

logistica e técnica em um determinado tecido regional (VIANA, 2018; MENDES, 2011).

Para tanto, apresentava como um dos principais atributos possuir territério e
populacdo definida, pois tal fato permite conhecer a demanda local, além de favorecer
a participacdo social, a coordenac¢dao e continuidade do cuidado e os sistemas de

informacao integrados (VIANA, 2017).

Somado a estas iniciativas, foram lancadas, em 2013, duas publica¢des de carater
protocolares que reforcam as estratégias para a melhoria das praticas voltadas ao
cuidado das pessoas com DM e HAS, os Cadernos de Atengdo Basica (AB) n? 36 e 37,
respectivamente (BRASIL, 2013a,b). E em 2014, a PNPS é redefinida para atender a
articulacdo das acbes e a cooperacdo intrasetorial e intersetorial proposta pela RAS

(BRASIL, 2006a).

Segundo estas propostas, os servicos de APS organizados segundo o modelo
Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo fortalecidos como o arranjo que garante maior
resolucdo das demandas de saude da populacdo e contam com o matriciamento dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF (BRASIL, 2017; PINTO; GIOVANELLA, 2018;
CASTRO et al., 2012; FLOR et al., 2017; GONGALVES et al., 2009).

Reforcam esta ideia a recente publicacdo do Guia PNAB — mdédulo 1 (BRASIL,
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2018), que busca orientar os profissionais de saude em como melhor estabelecer a
integracdo das agbes em Vigilancia em Saude, especialmente direcionadas as DCNT, com

aquelas que deveriam ser exercidas nos servicos de APS.

No Estado de S3ao Paulo, onde a construcdao e ampliacdao dos servigos de APS
apresentaram contextos que os diferenciam do demais estados brasileiros, refletidos na
baixa adesdo do estado ao modelo da ESF, constata-se a existéncia de varios modelos

operando simultaneamente (SANINE et al., 2018; 2016; SOUZA, 2014).

A partir deste contexto, mesmo diante das proposi¢ées da PNAB (BRASIL, 2017)
gue apontam os servicos organizados, conforme o modelo ESF, os melhores qualificados
para ofertar uma atencdo integral a populagdo, pode-se esperar que os modelos mais
antigos no estado (UBS) apresentem uma organizacao tao qualificada quanto ao modelo

preconizado pelo Ministério da saude (ESF).

Partindo deste pressuposto, de que é no cotidiano dos servi¢cos que ocorre a
producdo da salude em seu conceito mais amplo — de promocdo da saude e prevencdo
de agravos, a realiza¢do de avaliagdes que tomem como foco a organiza¢dao do processo
de trabalho, a APS torna-se ainda mais importante, pois é por meio da identificacdo das
barreiras neste processo que poderemos apontar possiveis melhorias para a

organizacdo das praticas de atencdo a estas pessoas portadoras de HAS e DM.
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OBIJETIVO

Avaliar a organizagdo da assisténcia a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus
em servigos de ateng¢do primdria de uma Rede Regional de Atengao a Saude (RRAS 12),

segundo os diferentes arranjos organizacionais existentes naquela regiao.



16

MATERIAL E METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa, transversal,
que analisara a organizagao das praticas de atencao a HAS e DM nos servicos da APS no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) na Rede Regional de Atencdo a Satde 12. Para
tanto, utilizard dados secunddrios resultante da aplicagdo censitaria do Questionario de

Avaliagao e Monitoramento da Atengao Basica (QualiAB) naquela regidao, em 2017.

LOCAL DO ESTUDO

A RRAS 12 esta localizada na macrorregidao noroeste do Estado de Sdo Paulo e
é formada pela juncdo dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) de Aracatuba e de
Sdo José do Rio Preto que contemplam, ao todo, 142 municipios e que somavam uma

populacdo total de 2.302.582 habitantes em 2019 (SEADE, 2019).

Ao todo sdo 10 Regides de Saude (RS), nas quais, os 40 municipios do DRS
Aracatuba ficam distribuidos em trés delas (Central do DRS I, Dos Lagos do DRS Il e Dos
Consorcios do DRS I1). As outras 7 Regionais de Saude (Catanduva, Santa Fé do Sul, Jales,
Fernandépolis, Sdo José do Rio Preto, José Bonifacio e Votuporanga) administram os 102

municipios que completam a DRS S3o José do Rio Preto.

Esta distribuicao pode ser melhor observada na Figura 1, assim como a relagao
dos municipios e seus respectivos nimeros de habitantes, que sdo apresentados nos

Anexos 1 e 2.
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Figura 1: Distribuicao das dez Regides de Saude nos dois Departamentos Regionais de

Saude (DRS) que compdem a RRAS 12.

" Rede Regional de Atengao & Saide - RRAS 12 ¢ respectivos DRS, Regives de Saide ¢ Municpios

Estado de 580 Paulo - DRS - RRAS 12

Fonte: S3o Paulo, [2019]

A distribuicdo desta populacdo por sexo e faixa etaria, conforme apresentado na
Figura 2, possibilita observar uma grande parcela de adultos jovens, que coerentes com

a transicao demografica evidenciada no pais, tenderd a diminuir o nimero de criangas.
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Figura 2 — Piramide etdria com a distribuicdo populacional residente na RRAS 12 no ano

de 2010, segundo sexo e faixa etdria.
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Considerando que a HAS e o DM sdo doencas de carater multifatorial e que sofrem

grande implicacdo dos determinantes sociais da saude (BRASIL, 2014), em especial, dos

contextos socioeconémicos que, também, estdo relacionados aos habitos de vida, como

por exemplo, no caso do tabagismo cuja prevaléncia é maior em individuos com menor

escolaridade e menor a renda (BAZOTTI et al., 2016; VILLELA, et. al., 2014), optou-se por

fazer uma primeira caracterizacdo dos municipios avaliados.

Assim, as caracteristicas demograficas da populacdo contida nesse estudo sao

apresentadas como proxy dos fatores socioecondmicos e foram sintetizadas em oito

variaveis extraidas dos bancos de dados do Sistema Estadual de Andlise de Dados

(SEADE) do estado de Sado Paulo, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Variaveis utilizadas para caracterizagdo dos municipios da RRAS 12

VARIAVEIS
Indicadores demograficos e socioeconomicos (ano de referéncia)
Populacdo Urbana
Rural
Sexo Feminino
Masculino

indice de envelhecimento

Renda <1/2 salario minimo

Analfabetismo

Renda per capita

Indicadores de mortalidade (ano de referéncia)

Isquémicas do coragdo e cerebrovasculares

Diabetes Mellitus

Fonte: SEADE, 2019; DATASUS, 2016.

Para a analise da organizacdo dos servicos avaliados, elegeu-se o questiondrio
QualiAB por tratar-se de um instrumento validado, dirigido as equipes dos servicos de
APS, com alto poder de investigar a estrutura e organizacdo do processo de trabalho,
por meio de indicadores de assisténcia e gerenciamento (independente do seu arranjo
organizacional), ou seja, possui a capacidade de avaliar e monitorar tanto os servicos

organizados conforme o modelo de UBS tradicional quanto no modelo ESF.

Elaborado por pesquisa avaliativa realizada em 2007, em 598 servigos de APS
do estado de S3ao Paulo, mostrou boa aceitagao dos servigos, sendo reaplicado em 2010
em parceria com a Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, em 2.735 servicos e, apds
atualizacdo e validacdo nacional, em 2015, foi respondido por 101 servicos localizados
em 27 municipios de 12 estados brasileiros (CASTANHEIRA et al., 2016). Em 2017, teve

nova aplicagao no estado de SP, com 2.742 servigos respondentes.

Para o correto preenchimento do questionario os gestores sao orientados
através do Guia de Boas Praticas com recomendacdes que explicitam os critérios e
padrdes de qualidade adotados na avaliacdo. Este Guia, assim como o questionario

completo, encontra-se disponibilizado no site: http://www.abasica.fmb.unesp.br/.

A versdo atual do QualiAB (Anexo 3) é composta por 115 questdes estruturadas,
de auto resposta via online, sendo: uma questdo para sugestOes e criticas ao

guestionario, cinco de preenchimento numérico, 23 de escolha Unica e 85 do tipo


http://www.abasica.fmb.unesp.br/
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multipla escolha, conforme o exemplo da Figura 3:

Figura 3 — Exemplo de pergunta do questiondrio QualiAB, 2017.

67. Exames solicitados de rotina para pessoas com DIABETES TIPO 11 sdo:

Selecione wuma ou mais alternativas
1) Glicemia de jejum
2) Urina I
3) Microalbumimiria
4) Creatinina sérica
5) Colesterol total, fragbes (LDL e HDL)
6) Triglicerideos
7) Hemoglobina glicada (HbAlc ou Alc)
8) Exame de fundo de olho
9) Eletrocardiograma — ECG
10) Outros Quais:
11) Nio atendemos pacientes portadores de diabetes tipo II

Fonte: Castanheira et al. (2016).

SELECAO DOS INDICADORES

Neste estudo foram escolhidas 19 questdes do QualiAB das quais foram
selecionadas algumas das alternativas. Estas alternativas foram interpretadas como
varidveis de caracterizagdo dos servicos e indicadores de organizacao dos servicos

especificas para a atencdo a HAS e DM (Quadros 2 e 3).

As 15 variaveis que caracterizam os servigos tém por objetivo descrever suas
estruturacdes bdsicas, fornecendo uma ideia da potencialidade de organizar suas
praticas para a HAS e DM, como por exemplo, no caso do horario de funcionamento do
servico, que estd intimamente ligado a questdo do acesso aos servicos de saude. Estas

varidveis podem ser melhor observadas no Quadro 2.
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Quadro 2: Varidveis de caracterizagdo geral dos servigos participantes, segundo o nimero da
guestdo e respectiva alternativa no instrumento QualiAB, 2017.

Variavel Questao

Tipo de servigco
Unidade Saude da Familia (USF) Q1.1
Unidade Basica de Saude Tradicional (UBS) Q1.2
UBS com agente comunitario ou equipe de saude da familia (UBS/Mista) Q1.3+ Q1.4
UBS/Mista com Unidade de Pronto Atendimento (UBS/UPA) Q1.5

Unidades que ndao possuem equipes fixas em periodo integral (Outros) Ql.6+ Q1.7
Localizacdo

Zona Rural Q3.1
Zona Urbana — Central Q3.2
Zona Urbana — Periférica Q3.3
Funcionamento nos finais de semana Q5.7
Funcionamento todas as noites durante a semana Q5.3
Estudo das necessidades locais nos ultimos 3 anos Ql101.6*
Composicao da rede municipal ou regional
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Q111
Equipes multiprofissionais de apoio e supervisdo Ql11.2
Ambulatério de Especialidades Ql11.11
Desafio da Referéncia e contra Referéncia dos servigos especializados Ql113.11

*Selecionado a variavel de resposta contraria.
Fonte: Castanheira et al. (2016).

Ja as 58 varidveis que caracterizam a organizacdo dos servicos participantes sao
relacionadas mais especificamente a HAS e DM, e foram selecionadas a partir do que foi
definido pela PNAB e demais materiais técnicos da area, que reafirmam os servicos de
APS como os mais apropriados para ofertar agdes, ndo somente assistenciais, mas
também acbes de promocdo, prevencdo e vigilancia em saude (PNAB, 2012; BRASIL,

2013a; 2013b), conforme apresentado no Quadro 3.



22

Quadro 3: Indicadores de caracterizacdo da organizacao dos servicos participantes em
relacao a atengao as doengas cronicas ndo transmissiveis (Hipertensao Arterial e Diabetes
Melitus), segundo o numero da questdo e respectiva alternativa no instrumento QualiAB,
2017.

Indicadores Questdo
Temas das a¢des de promogao e educagao em saude
Uso abusivo de dalcool e outras drogas na comunidade Q24.7
Uso abusivo de alcool e outras drogas na unidade Q26.11
Tabagismo na comunidade Q24.8
Tabagismo na unidade Q26.12
Profissionais que realizam a¢Ges de Promogado e educagdo em salde na comunidade
Médico de familia e/ou clinico geral Q9.1.10+Q9.2.10
Enfermeiro Q9.5.10
Auxiliar e/ou técnico de enfermagem Q9.6.10
Agente comunitario de saude Ql10.1
Profissionais que realizam a¢Ges de Promogdo e educagdo em salude na unidade
Médico de familia e/ou clinico geral Q9.1.3+0Q9.2.3
Enfermeiro Q9.5.3
Auxiliar e/ou técnico de enfermagem Q9.6.3
Agente comunitario de saude Q10.1
Curativo de ulceras agudas e cronicas Q18.11
Coleta de material e/ou realizagdo de exames
Exames laboratoriais (sangue, urina e fezes) Q20.1
Glicemia de ponta de dedo (HGT) Q20.2
Teste rapido de creatinina Q20.7
Eletrocardiograma (ECG) Q.20.8
N3o colhe/realiza nenhum exame Q20.10
Profissionais que realizam avaliacdo de faltosos
Médico de familia e/ou clinico geral Q9.1.8+Q9.2.8
Enfermeiro Q9.5.8
Auxiliar e/ou técnico de enfermagem Q9.6.8
Convocacdo de usuarios faltosos
Convoca faltosos em consultas agendadas com resultados de exames alterados Q31.8
Convoca faltosos em atividades e consultas agendadas com risco de complicagGes Q31.9
Busca ativa dos faltosos e ndo aderentes ao tratamento Q.63.5
Profissionais que realizam visita domiciliar
Médico de familia e/ou clinico geral Q9.1.4+Q9.2.4
Enfermeiro Q9.5.4
Auxiliar e/ou técnico de enfermagem Q9.6.4
Agendamento de retornos periddicos ao final de cada atendimento Q.62.1
Esclarecimento e orientagdo dos resultados de exames Q.62.4
Renovacdo de receitas, se necessario, sem consulta médica no dia Q.62.5
Registro dos pacientes de risco diferenciado Q.62.9
Manutengdo de seguimento apds encaminhamento para servico especializado Q.62.10
Encaminha faltosos e ndo aderentes para grupo de adesao na Unidade Q.63.1
Encaminha faltosos e ndo aderentes ao tratamento para servigco de referéncia Q.63.2
Discute em equipe alternativas de abordagens para os faltosos e ndo aderentes Q.63.3
Discute o caso com supervisao externa dos faltosos e ndo aderentes ao tratamento Q.63.4
Alta apds esgotamento das alternativas para os faltosos e ndo aderentes Q.63.6
Acompanhamento com protocolo em HAS Q64.2
Acompanhamento com protocolo em DM Q66.2
Aferigdo de 3 medidas diferentes/mapa pressdrico para diagndstico HAS Q64.3
Prevengdo e tratamento de obesidade em HAS Q64.5
Prevencdo e tratamento de obesidade em DM Q66.4
Orientacdo e suporte para abandono do tabagismo em HAS Q64.11
Orientacdo e suporte para abandono do tabagismo em DM Q66.13
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Solicitagdo periddica de Eletrocardiograma — ECG para HAS Q65.8
Solicitagdo periddica de Eletrocardiograma — ECG para DM Q67.9
Solicitagdo periddica de Exame de fundo de olho para HAS Q65.9
Solicitagdo periddica de Exame de fundo de olho para DM Q67.8
Terapéutica medicamentosa a partir de avaliagdo de risco cardiovascular em HAS Q64.8
Acesso regular aos medicamentos para hipertensdo arterial em HAS Q22.3.1
Acesso regular aos medicamentos para diabetes em DM Q22.2.1
Terapéutica ndo medicamentosa como alternativa isolada, quando indicado em HAS Q64.7
Fornecimento do glicosimetro para insulinodependentes em DM Q66.10
Treinamento para auto aplicagdo de insulina em DM Q66.9
Avaliagdo e orientagdo em saude bucal em DM Q66.7
Controle, avaliagdo e orientagdo de cuidados com os pés em DM Q66.8
Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros) em HAS Q64.9
Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros) em DM Q66.11

*Selecionado a variavel de resposta contraria.
Fonte: Castanheira et al., 2016.

ANALISE DOS DADOS

Estes indicadores, apds separados conforme apresentado nos Quadro 3 e 4,
serdo analisados conforme o “tipo de servico”, ou seja, levard em consideracdo os
diferentes arranjos operados nos servicos de APS: Unidade salude da Familia (USF),
Unidade Basica de Saude (UBS) tradicional, UBS tradicional com agente comunitdrio de
saude ou com equipe de saude da familia (UBS/mista), UBS Tradicional com equipe de
saude da familia integrada a Unidade de Pronto atendimento (UBS/UPA) e Unidades que
ndao possuem equipes fixas em periodo integral ou outros arranjos que nao se
enquadrem nestes formatos (Outros).

Para melhor esclarecimento das diferencas dos tipos de servicos, apresenta-se a
seguir um detalhamento de suas caracteristicas, conforme as denominagdes utilizadas

neste estudo:

e USF - Unidade Saude da Familia. Possui equipe composta por no minimo, médico
generalista ou da familia, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS, podendo ou
ndo, ter equipe de saude bucal integrada. Apresenta como principal diferencial, a
adscricdo da darea de abrangéncia, atuando de forma integrado a saude dos
individuos, suas familias e, principalmente, a comunidade.

e UBS - Unidade Basica de Saude tradicional. Possui equipe ampliada que pode conter
além dos profissionais de enfermagem, uma equipe multiprofissional de saude, além

de médicos de varias especialidades, conforme as necessidades locais /ou municipais,
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como: Ginecologista/obstetra e Pediatra. Diferente da USF, normalmente, trabalha
com a demanda da populagdo sem um estabelecimento de vinculo e atuagdo junto a
comunidade.

e UBS/Mista - Unidade Basica de Saude tradicional com agente comunitario de saude
ou com equipe de saude da familia. Caracterizam-se por servigos estruturados
segundo o modelo tradicional (UBS), exemplificado acima, mas que apresenta em sua
composi¢do a insercdo de agentes comunitarios de saude ou equipes que integram a
modelo saude da familia, seja por meio da adesao ao Programa Agente Comunitdrio
de Saude (PACS) ou do Programa Saude da Familia (PSF). Neste arranjo, o grande
diferencial estd na existéncia de profissionais especializados e a atuagao dos ACS.

e UBS/UPA - UBS/Mista com Pronto Atendimento. Esse tipo de arranjo conta com a
insercdo de atendimentos das demandas de urgéncia e emergéncia do municipio
dentro dos servicos de APS, quer seja dentro do modelo tradicional ou saude da
familia.

e Outros - Unidades que nao possuem equipes fixas em periodo integral ou arranjos
atipicos. Compdem este grupo, os Postos Avangados ou servigos que possuem
equipes volantes, além de outras configuragdes que por algum motivo nao se

enquadravam nos padrdes descritos acima.

Buscando evitar vieses, foram excluidos os servicos que relataram nado ofertar
atencdo as pessoas portadoras de DCNT, HAS e/ou DM em pelo menos uma das
guestdes. Estas informacgdes sdo encontradas no questionario nas questdes de niumeros:
62.12; 63.8; 64.14; 65.11; 66.14 e 67.11.

As analises foram realizadas no pacote estatistico IBM/SPSS® v.21.0, por meio da
distribuicdao das frequéncias de cada indicador e suas associa¢des, conforme o “tipo de

servico”, utilizando os testes de Quiquadrado e Z, sob nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Do total de municipios pertencentes a RRAS 12 (n=142), 94,36% aderiram ao
instrumento QualiAB (n=134;) com pelo menos um de seus servi¢os de APS participando.
Estes municipios sao caraterizados por maior concentragao em localidades de pequeno
porte, principalmente aqueles com no maximo até 20 mil habitantes, e uma pequena

parcela de municipios com mais de 50 mil, conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 — Distribuicdo dos municipios pertencentes a RRAS 12 e participantes do
estudo, conforme porte populacional

PORTE N2 HABITANTES N2 DE MUNICIPIOS N2 DE MUNICIPIOS
RRAS 12 PARTICIPANTES
n (%)
PEQUENO ATE 20.000 121 114 (80,28)
DE 20.001 A 50.000 12 12 (8,45)
MEDIO DE 50.001 A 100.000 5 4 (2,81)
GRANDE DE 100.001 A 900.000 4 4 (2,81)
TOTAL - 142 134 (94,37)

Fonte: IBGE, 2010.

O perfil dos municipios avaliados na RRAS 12 é semelhante ao encontrado no
estado de S3o Paulo, destacando uma popula¢ao majoritariamente urbana, sem grandes
diferencas entre os sexos. Apesar do maior niumero de analfabetismo, apresenta menor
numero de populacao que recebe salario menor que meio salario minimo e um maior
indice de envelhecimento em relacdo ao estado, conforme apresentado na Tabela 1.

Também s3o maiores as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares,
especialmente em relagdo as isquémicas do corac¢do e cerebrovasculares, que em 2016

estiveram cerca de 20% maiores que a porcentagem encontrada no estado.
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Quadro 5 — Caracterizagdo dos 134 municipios da RRAS 12 referente aos 360 servigos de APS
gue responderam o instrumento QualiAB no ano de 2017, em relacdo ao total do estado de Sao
Paulo

INDICADORES RRAS 12 SP
Demograficos e Socioeconémicos
Populacdo (2016) Urbana 2.098.149 41.764.046
Rural 165.893 1.594.959
Sexo (2016) Feminino 1.145.886 22.258.522
Masculino 1.118.156 21.100.483
indice de envelhecimento (2016) 76,36% 69,78%
Renda <1/2 saldrio minimo (2016) 15,17% 17,52%
Analfabetismo (2010) 6,10% 4,33%
Renda per capita (2010) RS 732,55 RS 853,75

Taxa de Mortalidade (por 100 mil habitantes)
Isquémicas do coragdo e cerebrovaculares (2016)

Feminino 88,05 64,76

Masculino 97,03 72,80
Diabetes Mellitus (2016)

Feminino 31,24 25,12

Masculino 24,17 23,12

Fonte: DATASUS, 2016; SEADE, 2019.

Do total de servicos de APS que compde a RRAS 12 (n=484), responderam ao
instrumento 368 servicos (76,03%), sendo que destes, oito informaram ndo desenvolver
acOes para pessoas portadoras de HAS e/ou DM.

Os 360 sevicos avaliados, estavam organizados conforme o modelo USF (n=144;
40,0%), UBS (n=52; 14,44%), UBS/mista (n=134; 37,22%), UBS/UPA (n=21; 5,83%) e
outras modalidades (n=9; 2,5%), localizados predominantemente na zona urbana. A
UBS/UPA apresentou maior concentragdo na zona urbana central (90,5%) enquanto a
USF na zona urbana periférica (63,9%), conforme apresentado na Tabela 1.

Ainda nesta tabela é possivel observar que sdao poucos os servi¢cos que funcionam
aos finais de semana ou no periodo noturno. A UBS foi quem menos declarou realizar
estudos das necessidades locais (44,2%), assim como, também, foi um dos modelos
organizacionais que referiu ter menos apoio do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia —

NASF (21,2%) e de ambulatério de especialidades (53,8%).
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TABELA 1 - Distribuicao das frequencias das varidveis de caracterizagdo geral dos 360 servigos participantes da RRAS12, segundo o tipo de servigo
de APS, QualiAB, 2017.

USF UBS UBS/MISTA UBS/UPA OUTROS
INDICADORES N=144 N=52 N=134 N=21 N=9 "p-valor*

Localizagdo

Rural 6(4,2) 4(7,7) 5(3,7) 0(0,0) 2(22,2) 0,073

Urbana — central 46 (31,9)a 32 (61,5)b 84 (62,7)b 19 (90,5)c 4 (44,4)ab <0,001

Urbana — periférica 92 (63,9)a 16 (30,8)bc 45 (33,6)c 2(9,5)b 3(33,3)abc <0,001
Periodos de Funcionamento
Todo os finais de semana 2(1,4)a 0(0,0)a 5(3,7)ab 3(14,3)c 1(11,1)bc 0,007
Todas as noites da semana 2(1,4)a 1(1,9)ab 14 (10,4)b 2(9,5)b 1(11,1)b 0,010
Estudo das necessidades locais 135 (93,8)a 23 (44,2)b 120 (89,6)a 18 (85,7)a 8(88,9)a <0,001
Composicdo da rede municipal ou regional

Nasf 88(61,1)a 11(21,2)b 83 (61,9)a 8(38,1)bc 5 (55,6)ac <0,001

Equipes multiprofissionais 77 (53,5) 25 (48,1) 68 (50,7) 10 (47,6) 5 (55,6) 0,953

Ambulatérios de especialidades 106 (73,6)a 28 (53,8)c 106 (79,1)b 12 (57,1)ac 7 (77,8)abc 0,006
Falta de referéncia e contra referéncia 35(24,3)a 9(17,3)a 58 (43,3)b 6(28,6)ab 3(33,3)ab 0,002

*valores seguidos da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si. Referente ao teste quiquadrado e teste Z.
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E possivel observar na Tabela 2 que, apesar das limitacdes evidenciadas em todos
os arranjos avaliados, os modelos analisados se complementam, como no caso da USF
gue se destacou em relacdo ao esclarecimento e orientacdo sobre exames de rotina,

realizacdo de visitas domiciliares e cuidados do pé diabético dos usudrios.

Ja a UBS/UPA e Outros forneceram maior acesso ao servico, por meio do
atendimento em horario estendido, funcionando principalmente aos finais de semana.

A UBS foi quem apresentou maior acesso regular aos medicamentos para HAS e DM.

O modelo USF, USF/Misto e Outros destacaram-se pela realizacdo de agdo de
promoc¢do e educacdo em saude junto a comunidade, especialmente, sobre o tema

tabagismo.

Os resultados mostram que, em média, sdo poucas as acdes de promocdo e
educacdo em Saude ofertadas, quer seja na prépria unidade de saude ou na
comunidade, destacando a UBS como o servico que menos ofertou estas as agoes

(48,2% na comunidade; 41,0% na unidade; 62,5% grupos para HAS e/ou DM).

Chama atencgdo o fato de aproximadamente 75% dos servigos realizarem busca
ativa para os casos de HAS e DM faltosos em consultas e/ou ndo aderentes, enquanto
um numero reduzido discute, com a equipe (55,8%) ou com supervisdo externa (23,3%),

as alternativas de abordagem e/ou projetos terapéuticos para estes usudarios.

A USF destacou-se como o servico que mais realiza esta abordagem, sendo
também, quem mais informou realizar Vvisita domiciliar (medico=95,8%;
enfermeiro=99,3%; técnico de enfermagem=95,8%) e controle, avaliacdo e orientacao

sobre os cuidados com os pés para usudrios com DM (88,9%).

Menos de 60% dos servicos utilizam protocolos especificos no manejo dos
usuarios com HAS e/ou DM, sendo a UBS o modelo organizacional que menos faz uso, e

a USF, seguida de Outros, as que mais informoram sua utilizacdo em ambos os agravos.

A USF, também, foi quem mais se destacou (97,2%) dentre os servigos que mais
realizam ac¢Oes de esclarecimento e orientacdo sobre os resultados de exames. No
entanto, este foi o arranjo que menos tem acesso regular de medicamentos para HAS e

DM (50% e 52,1%, respectivamente).
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TABELA 2 - Distribuicdo das frequéncias dos indicadores de caracterizacdo da organizacao da atencdo a hipertensao arterial e diabetes mellitus dos 360

servicos de APS participantes da RRAS 12, segundo o tipo de servico, QualiAB, 2017

USF

UBS

UBS/MISTA

UBS/UPA

OUTROS

*

G RORES N=144 N=52 N=134 N=21 n=g  Prvalor
Temas das a¢des de promocgado e educacdo em salde na comunidade
Uso de alcool e outras drogas 56(38,9) 12(23,1) 55(41,0) 8(38,1) 6(66,7) 0,071
Tabagismo 91(63,2)a 16(30,8)b 82(61,2)a 14(66,7)a 7(77,8)a <0,001
Profissionais que realizam a¢6es de promogao e educagao em salde na comunidade
Médico de familia e/ou clinico 97(67,4)a 6(11,5)b 82(61,2)ac  11(52,4)ac  3(33,3)bc <0,001
Enfermeiro 131(91,0)a  24(46,2)b  115(85,8)a  19(90,5)a  5(55,6)b  <0,001
Técnico de enfermagem 119(82,6)a 13(25,0)b 92(68,7)c  14(66,7)acd  3(33,3)b <0,001
Agente comunitario de saude 131(91,0)a 2(3,8)b 126(94,0)a 12(57,1)c 5(55,6)c <0,001
Temas das a¢des de promogado e educagao em saude na unidade
Uso de alcool e outras drogas 55(38,2)a 9(17,3)b 51(38,1)a 6(28,6)ab 6(66,7)a 0,013
Tabagismo 72(50,0)a 9(17,3)b 73(54,5)a 8(38,1)ab 6(66,7)a <0,001
Profissionais que realizam agGes de promogdo e educagdo em saude na unidade
Médico de familia e/ou clinico 125(86,8)a 23(44,2)b  107(79,9)a 16(76,2)a 6(66,7)ab <0,001
Enfermeiro 144(100)a  44(84,6)b  130(97,0)c  20(952)bc  7(77,8)b  <0,001
Técnico de enfermagem 121(84,0)a 29(55,8)b  103(76,9)a  16(76,2)ab  8(88,9)ab <0,001
Agente comunitario de saude 131(91,0)a 2(3,8)b 126(94,0)a 12(57,1)c 5(55,6)c <0,001
Curativo de Ulceras agudas e crbnicas 141(97,9) 48(92,3) 130(97,0) 19(90,5) 8(88,9) 0,159
Coleta/realizacdo de exames
Laboratoriais (sangue, urina e fezes) 89(61,8) 34(65,4) 86(64,2) 18(85,7) 7(77,8) 0,258
Glicemia de ponta de dedo — hgt 139(96,5) 48(92,3) 133(99,3) 21(100) 8(88,9) 0,064
Teste rapido de proteindria 34(23,6) 7(13,5) 33(24,6) 1(4,8) 1(11,1) 0,122
Eletrocardiograma 62(43,1)a 24(46,2)ab  93(69,4)c 19(90,5)d  7(77,8)bcd  <0,001
N3o colhe/realiza exames 1(0,7)a 4(7,7)b 0(0,0)a 0(0,0)ab 0(0,0)ab <0,001



Profissionais que realizam avaliagdo de faltosos

Médico de familia e/ou clinico

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Busca ativa dos faltosos e ndo aderentes ao tratamento
Convocam faltosos em atividades e/ou consultas agendadas
Com exames alterados

Com risco de complicagdes

Profissionais que realizam visita domiciliar

Médico de familia e/ou clinico geral

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Agendamento de retornos periddicos ao final de cada atendimento
Esclarecimento dos resultados de exames

Renovacgao de receitas, sem consulta médica

Registro dos pacientes de risco diferenciado

Manutencdo de seguimento apds encaminhamento para servico especializado
Conduta com faltosos e ndo aderentes ao tratamento
Encaminha para grupo de ades&o na prdpria unidade
Encaminha para servico de referéncia

Discute com equipe

Discute com supervisao externa

Realiza alta administrativa, apds esgotamento das alternativas
Acompanhamento com protocolo em HAS

Acompanhamento com protocolo em DM

Afericdo de 3 medidas em momentos diferentes ou mapa pressérico para diagndstico
HAS

Prevencdo/tratamento de obesidade em HAS
Prevencdo/tratamento de obesidade em DM

Orientagdo e suporte para abandono do tabagismo em HAS
Orientagdo e suporte para abandono do tabagismo em DM
Solicitacdo periddica de exames

Eletrocardiograma para HAS

Eletrocardiograma para DM

53(36,8)a
128(88,9)a
87(60,4)a
126(87,5)a

127(88,2)
106 (73,6)a

138(95,8
143(99,3
138(95,8)a
114(79,2)a
140(97,2)a
116(80,6)
80(55,6)a

a
a

—_— — — —

87(60,4)
50(34,7)ab
67(46,5)
100(69,4)a
50(34,7)a
9(6,2)
91(63,2)a
90(62,5)a
104(72,2)

114(79,2)a

125(86,8)a
93(64,6)
79 (54,9)a

121(84,0)
84(58,3)

3(5,8)b
32(61,5)b
17(32,7)b
23(44,2)b

37(71,2)
18(34,6)b

19(36,5)b
44(84,6)b
41(78,8)b
36(69,2)ab
38(73,1)b
36(69,2)
17(32,7)b

21(40,4)
6(11,5)c
22(42,3)
7(13,5)b
4(7,7)b
47,7)
20(38,5)b
20 (38,5)b
32(61,5)

26(50,0)b
32(61,5)b
27(51,9)

16(30,8)b

39(75,0)
30(57,7)

26(19,4)c
92(68,7)b
58(43,3)b
98(73,1)c

111(82,8)
75(56,0)cd

121(90,3)ac
124(92,5)b
118(88,1)b
85(63,4)b
122(91,0)c
102(76,1)
57(42,5)b

76(56,7)
29(21,6)c

56(41,8)
80(59,7)ac
24(17,9)b

5(3,7)

75(56,0)a
75(56,0)a

89(66,4)

101(75,4)a

105(78,4)ac
89(66,4)
77(57,5)a

113(84,3)
85(63,4)

4(19,0)abc
14(66,7)b
8(38,1)ab

15a(71,4)ac

16(76,2)
7(33,3)bd

16(76,2)cd
19(90,5)b
18(85,7)ab
14(66,7)ab
18(85,7)bc
17(81,0)
6(28,6)b

11(52,4)
3(14,3)bc
7(33,3)

9 (42,9)c
4 (19,0)ab
2(9,5)
10(47,6)ab
12(57,1)ab
12(57,1)

13(61,9)ab

14(66,7)bc
11(52,4)

8(38,1)ab

20(95,2)
15(71,4)

2(22,2)abc
5(55,6)b
4(44,4)ab

7(77,8)abc

7(77,8)
7(77,8)ac

5(55,6)bd
7(77,8)b
6(66,7)b
5(55,6)ab
7(77,8)bc
6(66,7)
4(44,4)ab

6(66,7)
5(55,6)a
6(66,7)
5(55,6)ac
2(22,2)ab
0(0,0)
6(66,7)ab
6(66,7)ab
7(77,8)

7 (77,8)ab
7(77,8)abc
6(66,7)
5(55,6)ab

8(88,9)
7(77,8)

<0,001
<0,001
0,003
<0,001

0,069
<0,001

<0,001
<0,001
0,002
0,048
<0,001
0,466
0,016

0,145
<0,001
0,471
<0,001
<0,001
0,628
0,032
0,052
0,428

<0,001
0,002
0,329
0,010

0,274
0,555

30
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Fundo de olho para HAS 23(16,0) 13(25,0) 25(18,7) 4(19,0) 2(22,2) 0,709
Fundo de olho para DM 73(50,7) 23(44,2) 50(37,3) 9(42,9) 5(55,6) 0,239
Introducgdo de medicamentos a partir de avaliagdo de risco cardiovascular em HAS 110(76,4) 38(73,1) 105(78,4) 16(76,2) 7(77,8) 0,963
Acesso regular aos medicamentos

Para HAS 72(50,0)a  36(69,2)b  97(72,4)b  16(76,2)b  5(55,6)ab  <0,001
Para DM 75(52,1)a 37(71,2)b 93(69,4)b 16(76,2)b 5(55,6)ab 0,012
Terapia ndo medicamentosa como alternativa isolada, sempre que indicado em HAS 70(48,6) 19(36,5) 49(36,6) 7(33,3) 5(55,6) 0,187
Fornecimento do glicbmetro para insulinodependentes em DM 131(91,0) 46(88,5) 128(95,5) 18(85,7) 7(77,8) 0,156
Treinamento para auto aplicagdo de insulina em DM 127(88,2) 43(82,7) 117(87,3) 14(66,7) 7(77,8) 0,092
Avaliacdo e orientagdo em salde bucal em DM 94(65,3) 27(51,9) 80(59,7) 11(52,4) 5(55,6) 0,453
Controle, avaliagdo e orientagdo de cuidados com os pés em DM 128(88,9)a 37(71,2)b  102(76,1)b 15(71,4)b 7(77,8)ab 0,017
Atividades em grupo (caminhada, medida de pressao arterial, outros)

Para HAS 110(76,4)a 13(25,0)b 81(60,4)cd 9(42,9)bd 8(88,9)ac <0,001
Para DM 110(76,4)a 11(21,2)b 88(65,7)c 12(57,1)ac 8(88,9)ac <0,001

*valores seguidos da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si. Referente ao teste quiquadrado e teste z.
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DISCUSSAO

As doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte na idade
adulta, sendo as DCNT — em especial a HAS e DM - as maiores contribuintes para esta
realidade, pois aumentam consideravelmente o risco de infarto agudo do miocardio e

acidente vascular cerebral (MANSUR; FAVARATO, 2012, RIBEIRO et. al. 2012).

Apesar das mudangas do estilo de vida da populagao terem favorecido redugdes
nas taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares, estudos demonstram a
tendéncia de permanéncia, especialmente entre a populacdo idosa (MANSUR;
FAVARATO, 2012; LIMA-COSTA et al., 2004).

Fruto do processo arterosclerdtico e da disfuncao das células beta pancredticas,
responsaveis pela producdo de insulina, somado a resisténcia periférica a esse
hormonio, tais alteracGes ocasionam o aumento da pressdo arterial e a diminuicdo na
producao de insulina, favorecendo o surgimento da HAS e DM entre os idosos
(MALACHIAS et. al., 2016; MILECH et. al.,2016).

Diante desta situacdo, aumenta a importancia dos servicos de APS
diagnosticarem precocemente esta populacdo, além de promoverem a vigilancia dos
usudrios com fatores de risco para estas doencas (RIBEIRO et al., 2012).

Esta importancia ganha maior destaque quando observado que a populacgdo
avaliada apresentava, ja em 2016, valores de mortalidade por doencas isquémicas do
coracdo e cerebrovaculares maiores do que os encontrados na populacdo geral do
estado de S3o Paulo.

A oferta de atendimento em horario expandido durante a semana ou finais de
semana tornam-se estratégias importantes na vigilancia destes usudrios, pois
apresentam o poder de captar também a populagdo adulta, que trabalha em horarios
incompativeis ao do funcionamento das unidades de salude e que, portanto, tém acesso
limitado aos servicos (PESSOA et al.,2017; BRITO et al., 2010).

Neste sentido, apesar da nova PNAB estipular que os servicos de APS funcionem
por 40 horas semanais com disponibilidade de horarios alternativos para atender
demandas especificas da populacdo (BRASIL, 2017), observou-se no presente estudo

gue, de modo geral, foram poucos os servicos que relataram funcionar em horarios
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alternativos, com destaque para a UBS/Mista, UBS/UPA e OUTROS, como aqueles mais
atuantes no periodo noturno. A limitacdo de acesso, representada pela restricdo e
rigidez do horario de funcionamento dos servicos, também é apontado em estudos em
S3o Paulo (ELIAS et al., 2006) e no Rio Grande do Norte (BRITO et al., 2010), como um
dos principais desafios do Brasil.

E interessante notar que as UBS/UPA, mesmo funcionando dentro de uma légica
diferente do preconizado na APS, priorizando o atendimento de casos de
urgéncia/emergéncia, buscando “desafogar” outros servigos, ao disponibilizar horario
estendido favorecem a garantia do acesso universal a saude (PESSOA et al., 2017; BRITO
et al,, 2010).

Para além do hordrio de funcionamento dos servicos, a identificacdo dos casos
dentro de sua drea de abrangéncia apresenta-se como uma pratica que interfere
positivamente na organizacdo e planejamento dos servigos. Por meio desta pratica é
possivel conhecer as necessidades locais, adaptar ofertas e priorizar temas de promocao
e educagdo em saude, conforme o contexto e necessidades locais (EGRY, et. al; 2009;
BRASIL, 2018).

Cabe acrescentar que esta necessidade de definicdo de drea independe do
modelo de servico e que, apesar de nem todos os servicos possuirem areas delimitadas,
espera-se que todos realizem o estudo das necessidades locais. Neste sentido, preocupa
o fato de que menos da metade das UBS relatarem estudar suas demandas, o que sugere
gue estes servicos desconhecam as necessidades especificas de seus usudrios e,

consequentemente, ndo direcionam suas praticas em um ambito mais abrangente.

Segundo EGRY e colaboradores (2009), a inexisténcia de instrumentos
especificos dificulta o trabalho de reconhecimento das necessidades locais. Porém,
guando observado que cerca de 80% do total dos servicos avaliados o fazem, mesmo
com esta caréncia, constata-se que este talvez ndo seja a principal barreira para sua
realizacdo em relacdo a HAS e DM, uma vez que o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), desde que preenchido de
forma correta, também, possibilita um estudo dos registros realizados (SANTOS, 2018;

DE OLIVEIRA, 2008).
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Devido as comorbidades decorrentes da HAS e DM e a ocorréncia de periodos
de agudizagdes, a integralidade da assisténcia aos portadores destas doencas ganha
importancia diferenciada (MALTA et. al.,, 2010), transformando a articulacdo e o
compartilhamento do cuidado entre os servigos de APS e da atengdo especializada, em
um qualificador da atencdo a salde para estes agravos.

A referéncia e contra referéncia, apesar de nao dizerem muito sobre a integracao
dos servicos, quando realizada apropriadamente permite um melhor entendimento da
situacdo de saude do usudrio e, assim, um melhor seguimento no tratamento e
acompanhamento do caso, além da manutencdo do vinculo que favorece a reducao do
tempo de internagdo e a exposicdo a complicagbes hospitalares, por exemplos
(VENANCIO et al., 2016; FRATINI et al., 2008).

Estudos apontam deficiéncias que resultam na ndo realizacdo de referéncia e
contra referéncia na rotina dos servicos (VENANCIO et al., 2016; COSTA, 2013; SERRA,
et. al.; 2010; FRATINI et al., 2008). No entanto, um estudo comparativo realizado em
cinco regioes de salde do estado de S3o Paulo demonstrou que a regidao de Sao José do
Rio Preto possuia o melhor desempenho no quesito referenciamento (VENANCIO et. al.,
2011). Tal resultado se contrapdes com o numero de servigos que relataram a referéncia
e contra referéncia como um dos principais desafios a ser melhorado na APS. Porém,
dentre esses servicos, destacou-se a UBS e USF como os arranjos que menos apontam a
necessidade de melhoria, podendo indicar que nesses modelos de servicos a acdo de
referéncia e contra referéncia esteja de acordo com o esperado.

A situacdao de saude de um individuo ou de um grupo populacional estd
relacionado com suas condi¢Ges de vida e de trabalho, portanto, os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos, psicolégicos e comportamentais, conhecidos como
determinantes sociais de saude, estdo intimamente ligados ao sucesso das ac¢des de
promoc¢ao e educacao em saude, estimulando o autocuidado para a prépria condicao

de saude-doenca (TESTON, et. al., 2018; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

As acdes de Promocgdo e Educacdao em saude se definem, segundo a carta de
Ottawa, como o processo de ampliacdo do conhecimento e autonomia dos sujeitos em
direcdo as decisoes relacionadas a melhoria da qualidade de vida e sadde (WHO, 1986).

E por meio destas acdes que se incentiva a gestdo social da salde, fomentando a
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comunicac¢ao entre gestores, profissionais e usuarios e, consequentemente, produzindo
saberes que contribuem para a continuidade e longitudinalidade do cuidado (ALMEIDA,

et. al., 2014, BRASIL, 2018).

Apesar de plenamente factiveis, nem sempre estas praticas de promogao e
educacdo em saude ocorrem da forma preconizada (MALTA et al., 2018; SANINE et al.,
2018). Tais limitagdes podem ser um reflexo da falta de delimitacdo de area de
abrangéncia ou mesmo da falta de educacdo permanente e clareza dos profissionais de
salde em relagdao ao que se espera como promocgao da saude (MEDINA et al., 2014;

CARVALHO FILHA et al., 2011).

No presente estudo, apesar de relativamente baixo, todos os modelos de
servicos afirmaram que realizam acles de promocdo e educacdo em saude, tanto na
comunidade quanto na unidade. Segundo CARVALHO FILHA e colaboradores (2011),
essa oferta reduzida, além de apresentar-se como uma barreira de acesso, pode induzir

a uma pouca participa¢do da populacdo nesse processo.

Cabe destacar que apesar da reduc¢ao das propor¢des de fumantes maiores de
18 anos no periodo de 1989 a 2013, de 31,7% para 14,7% (SANTOS et al., 2019; MALTA et
al., 2018; BRASIL, 1990; BRASIL, 2014d; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007), o tabagismo e o
uso abusivo de alcool e outras drogas se apresentam como sérios agravantes a saude

dos portadores de HAS e DM (WHO, 2011a).

Este resultado pode ser reflexo do despreparo das equipes de saude para esta
abordagem, conforme identificado no estudo de SANTOS e colaboradores (2019), que
mostrou dificuldades relacionadas a inser¢ao da avaliacao sobre o habito de fumar na

rotina dos servicos, além de limita¢des de registro desta abordagem em prontuario.

Para além do tabagismo e o uso de dlcool e outras drogas, a alimentacao
inadequada e o sedentarismo sdo fatores que podem aumentar a ocorréncia de
obesidade, que por sua vez, além de ser por si s6 uma doenga metabdlica, também é
fator de risco para as DCNT, principalmente para a HAS e DM (WHO, 2011a). No caso de
pessoas ja doentes, sua ocorréncia aumenta o risco de eventos cardiovasculares que

podem levar ao dbito (PENALVA, 2008; SBH, 2005).

De um modo geral, observou-se no presente estudo, uma certa preocupacao
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com o tema por parte dos servicos que referiram desenvolverem acdes de prevencado e
tratamento da obesidade tanto no acompanhamento dos portadores de HAS, quanto de
DM. No entanto, chama atencdo a existéncia de cerca de 25% de servicos que ndo
relataram tal abordagem, em especial, a UBS (seguida da UBS/UPA e Outros) os servigos

gue menos realizam esse tipo de acao.

Este resultado ganha maior relevancia diante dos estudos de SANTOS; MOREIRA
(2012) que mostraram alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade em individuos com
HAS (com ou sem) DM, podendo significar uma maior necessidade na atenc¢do desse

perfil de usuario.

Outras a¢Oes de educagdao em saude que ganham destaque no acompanhamento
dos usudrios portadores de HAS e DM, sdo os grupos educativos que abordam a adesao
ao tratamento. Constatou-se, de modo geral, que sdo poucos os servicos de APS que
encaminham os faltosos e ndo aderentes ao tratamento para grupos de ades3ao na
prépria unidade. Alguns estudos justificam esta situacdo devido a auséncia de espaco
fisico (SILVA et. al., 2016) ou mesmo sobrecarga dos profissionais envolvidos, além da
descrenca dos usudrios sobre os beneficios das atividades educativas, levando a ndo

adesdo de tais grupos (SANTOS et. al., 2018).

A importancia, ndo somente do tratamento medicamentoso, mas também de
medidas nao farmacoldgicas relacionadas as mudancas de habitos e estilo de vida, sdo
comprovadamente procedimentos que melhoram o controle das DCNT, além de

proporcionarem maior qualidade de vida (GONTIJO et al, 2012).

Pela proximidade dos servicos e o vinculo das equipes da APS com a populagao,
gue favorecem o acompanhamento integral e longitudinal dos portadores de HAS e DM,
espera-se que a maioria das praticas de atengao a estas duas doencas sejam realizadas
neste nivel de atencdo. No entando, apesar da comprovada reducdo de ocorréncia de
agudizacgdes e risco de complicacdes, estudos demonstram que esse acompanhamento
ndo acontece conforme o preconizado pelo Ministério da Saude (CARVALHO FILHA et

al., 2011).

Especialmente no caso da HAS e DM, a preocupacao com os usuarios faltosos em

consulta deve estar sempre presente, pois o seguimento regular através do
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comparecimento frequente do usuario ao servico de saude e/ou por meio da visita
domiciliar (VD), fortalece o vinculo e, consequentemente, a adesdo ao tratamento
proposto, favorecendo um melhor controle da doenca (ALBUQUERQUE et. al, 2018;
RODRIGUES et. al., 2006; SANTOS et. al., 2005).

Neste sentido, a USF, seguida pela UBS/Mista, foi o servico que mais se destacou
positivamente, sendo também, aquele que mais relatou discutir o caso - em equipe e/ou
com a supervisdo externa -, buscando alternativas de abordagem e projeto terapéutico

dos faltosos e ndo aderentes ao tratamento.

Esse fato pode estar associado ao perfil da USF, que valoriza o territdrio e a
comunidade, além da integralidade no cuidado e o fortalecimento do vinculo, este,

imprescindivel nas relacdes entre servico e usuario (SANTOS et. al., 2016).

No caso especifico da VD, além destas vantagens, ganha um destaque especial a
realizacdo da busca ativa, que proporciona uma assisténcia mais direcionada a
necessidade do usuario, pois considera ndo somente o individuo, mas o contexto em

que se encontra inserido (GAIVA et. al. 2011).

Cabe destacar que a VD é uma atribuicdo mais comumente encontrada junto as
equipes da USF (BRASIL, 1997), e as diferencas identificadas entre os servicos de APS
deste estudo mostraram que praticamente todos os modelos estdo preocupados com
esta pratica, mantendo sua realizacdo, mesmo entre os tipos mais focados na “queixa-
conduta”, como os servicos denominados UBS/UPA, fato que demonstra um movimento
de reconhecimento dos beneficios vinculados a VD para além da presenga do ACS na

equipe.

Considerando que a HAS e a DM sdo doencgas crOnicas com alto grau de
complicacdes e alta morbimortalidade, o acompanhamento integral e longitudinal se faz
essencial. No caso dos portadores de DM, o seguimento a longo prazo é capaz de reduzir
cercade 50% a 60% o risco de desenvolver doenga cardiovascular, retinopatia e

nefropatia (ALVES et. al., 2014; GAEDE, 2003).

O desenvolvimento de protocolos clinicos busca orientar a rotina dos

profissionais de saude, favorecendo a padronizacdo de ac¢Bes minimas para cada
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doencga, assegurando maior seguranca ao profissional e, consequentemente, maior

controle terapéutico e satisfacao do usuario (VENANCIO, 2016; COSTA et. al, 2011).

Embasados por evidéncias cientificas, a utilizacdo de protocolos esta prevista na
PNAB e deve conter a definicdo de insumos estratégicos e procedimentos que
comprovem a qualidade dos resultados, também, em relacdo ao seu custo-efetividade

(MALTA; MERHY, 2010; BRASIL, 2017).

O departamento de atencdo basica (DAB) do ministério da saude vem buscando
intensificar as orientagdes aos profissionais da APS, com o langamento de edi¢des
especiais abordando o tema. Exemplificam estas publicacdes os Cadernos da Atencdo
Basica n235, n236 e n237 (BRASIL, 2012; 2013a;b; 2014), além do recém-publicado Guia
da PNAB (BRASIL, 2018) - que busca orientar os profissionais em como integrar os
cuidados ja preconizados a suas rotinas. Para além da publicacdo de tais materiais, a
Secretaria Estadual de Saude (SES) do estado de S3ao Paulo criou, em 2018, protocolos

especificos para a linha de cuidado da HAS e DM no estado (SAO PAULO, 2018).

Chama atencgdo que apesar da existéncia de varios documentos que orientam e
padronizam a assisténcia a estes dois agravos, evidenciou-se que menos de 60% dos
servicos avaliados realizavam acompanhamento utilizando protocolos, sendo a USF e os
servicos denominados Qutros os que mais relataram sua utilizacdo. Corrobora este
resultado o estudo de DANTAS (2018), que mostra a nao utilizacdo de forma satisfatéria

dos protocolos no acompanhamento das DCNT.

Especialmente em relacdo aos portadores de HAS e DM usudrios do SUS, a
acessibilidade aos medicamentos é um fator primordial para a adesado ao tratamento e
controle das doencas (PANIZ et al, 2016). Neste sentido, apesar de algumas diferencas
entre os tipos de servico, preocupa o baixo nimero que relatou acesso regular aos
medicamentos para HAS e DM, sendo a USF conjuntamente com o modelo Outros, os

servigos que relataram menor acesso.

Caracterizada como uma importante barreira no tratamento destas doencas,
este resultado pode ser um reflexo do contexto ao qual estdo inseridos, ou seja, estarem

alocados, em sua maioria, em municipios de pequeno porte, fato justificado por



39

MENDES e colaboradores (2014) que demonstraram menor porcentual de dispensacdo

de medicamentos em municipios de pequeno porte, comparado aos de grande porte.

Reconhecidas como comorbidade comum a longo prazo, apds cerca de 20 anos
de doenga, a retinopatia hipertensiva e diabética (respectivamente) se manifestam
entre 50 e 80% dos casos de HAS e em mais de 60% dos portadores de DM e sua
ocorréncia estd associada a frequéncia nas consultas médicas anuais (ALVES et al., 2014;

BRASIL, 2013b).

Estes valores demonstram que para além da frequéncia das consultas e dos
exames laboratoriais, o exame anual de fundo de olho é de extrema importancia no
acompanhamento tanto da HAS quanto da DM, pois s3ao capazes de diagnosticar
precocemente o surgimento da retinopatia, responsavel pela perda da acuidade visual
em 4% a 8% dos casos de DM (BRASIL, 2013b). Independentemente do modelo
organizacional, foram poucos os servigos que relataram solicitar o exame de fundo de

olho entre os portadores de HAS e DM acompanhados na unidade de saude.

Outro importante aspecto a ser abordado na rotina dos atendimentos aos
portadores de DM sdo as ocorréncias de Ulcera nos pés, presente em aproximadamente
25% dos casos (BOULTON, 2008). Conhecido como “pé diabético”, o surgimento da
Ulcera nestes individuos aumenta o risco de amputacdao do membro, que chegam a
representar cerca de 40% a 60% das amputagdes nao traumaticas dos membros

inferiores que ocorrem em pessoas com DM (BRASIL, 2016).

Por meio da avaliacdo periddica, do controle da doenca e, sobretudo, da
orientacao de cuidados com os pés, os profissionais de saude podem conseguir diminuir
a incidéncia desse acometimento, prevenindo suas complicagbes (BRASIL, 2013). O
presente trabalho identificou que, no geral, grande parte dos servicos avaliados realizam
o controle, avaliacdo e orientacdo sobre os cuidados com o pé diabético, destacando a
USF como quem mais realiza essa pratica. No entanto, preocupa o fato que mesmo entre

estes servicos, cerca de 10% deles ndo incorporam este cuidado entre suas acoes.
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CONCLUSOES

Apds analise dos resultados usando como embasamento a literatura, pode-se
identificar algumas semelhancas entre o modo de organizar o processo de trabalho nos
diferentes arranjos. Constatou-se que os servigos organizados conforme o modelo USF
apresentam uma estrutura mais proxima ao modelo UBS/Mista que, por sua vez, se
aproxima dos servicos Outros. Por outro lado, a UBS e UBS/UPA possuem algumas
semelhancas no modo como organizam e disponibilizam suas praticas de atencdo a HAS

e DM.

Os servigos denominados UBS, seguidos da UBS/UPA foram os que menos
disponibilizaram a¢des de promocdo a saude. Os modelos organizados conforme USF e
Outros foram os que mais se destacaram em relagdo as a¢des de registro, busca ativa e
convocacao de faltosos, especialmente em relacdo aqueles com risco de complica¢des.
No entanto, pode-se concluir que ndo hd um modelo Unico capaz de fornecer uma
atencdo integral a HAS e DM, sugerindo a necessidade de uma integracdo do melhor

modo de abordagem destes agravos nos diferentes arranjos.

Porém, ¢é importante destacar que independentemente do modelo
organizacional adotado (USF, UBS, UBS/Mista, UBS/UPA ou outros arranjos), constatou-
se importantes questdes relacionadas aos atributos essenciais para o alcance dos
principios - ja legitimados pelo SUS (universalidade, integralidade e equidade) - e que,
guando presentes, garantem o bom funcionamento e alta resolutividade dos servicos

de APS (PNAB, 2017; STARFIELD, 2002).
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RECOMENDACOES

Assim, diante destas questdes, sdo apresentadas algumas recomendacdes
simples que podem auxiliar os profissionais de saide a melhorarem a organizagao de

suas praticas.

Reforca-se a importancia em se conhecer as necessidades locais para o
planejamento das acdes e, neste sentido, a recomendac¢do da delimitacdo de area e
adstricdo da populagdo. Esta pratica, além de facilitar a identificacdo das demandas
reprimidas, permite o acompanhamento dos faltosos a consulta e dos ndo aderentes ao
tratamento, mesmo naqueles servigos que atuam com um modelo mais pragmatico do
tipo “queixa-conduta” ou que ndo possuem o programa de agente comunitario de saude

como parte da equipe.

Outra maneira de organizar o servico de modo a favorecer o acesso a um maior
numero de pessoas, é a construcdo de espacos para discussao do tema na comunidade,
se apresentando como oportunidades para reforcar o vinculo e a autonomia dos
usuarios sobre seu processo de saude e doenca, pois apenas o comparecimento do

usuario nas consultas ndo garante sua compreensdo e adesdo ao tratamento.

E interessante destacar que estas a¢des, como por exemplo, reunides de grupos
tematicos, rodas de conversa, debates e gincanas, referem-se a praticas que quando ndo
ocorram somente dentro da prépria unidade de saude, ampliam o acesso a usuarios que
ndao costumam frequentar o servi¢co, além de favorecer uma atengdo integral,
mobilizando todos os setores e equipamentos sociais disponiveis no territdrio, como

igrejas, escolas, gindsios esportivos e até pracas publicas.

Estas praticas de expansdo e fortalecimento das a¢cbes de promocgdo a saude e
prevencao dos agravos, especialmente para a HAS e DM, representam importantes
medidas de prevencdo e controle para toda a populacdo, e ndo somente aos usuarios ja

doentes.

Para orientar a organizacdo destas acdes, a utilizacdo dos Protocolos para HAS e
DM, assim como de materiais como os Cadernos de Atencao Basica, disponiveis no site

do Ministério da Saude, sdo estratégias de extrema valia para os servicos, pois ofertam
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informacgdes simples, mas que permitem aprimorar os conhecimentos e diferentes
técnicas, tornando a equipe mais qualificada para o tratamento e acompanhamento

destes agravos.

Outra questdo relacionada a integralidade do cuidado e também ao acesso, diz
respeito a dispensacao dos medicamentos. Apesar de compreensivel a concentracdo em
farmacias e/ou servicos da presenca de um farmacéutico para a realizagdo de
orientacdes sobre sua utilizacdo adequada, recomenda-se maior descentralizacdo,
priorizando que esta ocorra em locais proximos da moradia do usudrio,

preferencialmente na propria unidade de saude (LEITE, 2017).

Para viabilizar esta descentralizacdo, sugere-se a capacitacio e/ou
matriciamento dos profissionais de saide (medico e/ou enfermeiros) pelos profissionais
do NASF ou outros farmacéuticos da rede. Outra possibilidade seria a criacdo de uma
agenda para que o farmacéutico realizasse um rodizio pelos servicos de APS do

municipio, fazendo ele mesmo a dispensacao.

Reconhecendo que nem sempre a atencdo integral se dara nos servigos de APS,
a interdisciplinaridade e intersetorialidade apresentam-se como requisitos
fundamentais neste processo. Neste sentido, destaca-se a necessidade em se manter
uma rede articulada e com boa comunicacdo, garantida principalmente pela
implantacdao de um Sistema informatizado. Esta rede pode tanto facilitar o registro das
informagdes, como favorecer a pratica da referéncia e contra referéncia e,
consequentemente, um acompanhamento mais preciso das ocorréncias e percursos do

usudrio pela rede (PROTASIO et al., 2014).

Cabe destacar que em setembro de 2017, o MS, por meio da Portaria n? 2.920
criou a inclusao do Programa de Informatizagao das Unidades Basicas de Saude — PIUBS
gue destina verbas para a informatizacdo de toda rede de APS. No entanto, ainda no
mesmo ano a portaria foi alterada com uma uma proposta por parte do MS que prevé
repasse financeiro aos servicos de APS com o comprometimento que eles informatizem
os servicos (BRASIL, 2017). E importante esclarecer que este recurso ndo é destinado
especificamente para a informatizacdo dos servicos, mas aponta a informatizacdo como

um critério para o recebimento do recurso.
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Hoje é preconizado que o servico atenda 40 horas semanais, deixando a critério
dos gestores e gerentes dos servigos a distribuicdo dos horarios, na semana (BRASIL,
2017;2018). A partir desta portaria os servicos de APS passariam a funcionar 60 ou 75

horas semanais, incluindo os finais de semana.

Deste modo, a adesdo dos municipios a esse programa, parece ser um
mecanismo para ampliar o acesso da populagdo “excluida” atualmente, além de superar
as caréncias financeiras relacionadas a contratacdo de profissionais de saude ou a

informatizagdo dos servigos.

No entanto, pesa refletir se esta espansao do horario, com priorizacdo de parte
de sua agenda para os atendimentos espontaneos ampliard o atendimento de modo
integral, favorecendo o acompanhamento longitudinal ou se acabard por funcionar na
l6gica da UBS/UPA, que prioriza seu atendimento nas queixas agudas, funcionando mais

como pronto atendimento do que como servico de APS.

Espera-se que a partir destas recomendacdes haja uma mobilizacdo, por parte
dos gestores e profissionais de saude, a reorganizarem suas praticas, permitindo que,
em um futuro proximo, ao serem reavaliados novamente, possam alcancar melhores
desempenhos em relagdo a organizacdo da atengao a HAS e DM, independentemente

de seus arranjos.

Assim como aconteceu comigo durante a construgdo deste trabalho, espero que
ele possa ampliar o olhar dos profissionais da APS para que percebam que ndo ha nada
tdo bom que ndo possa ser melhorado e, principalmente, que muitas das condutas
cotidianas realizadas na rotina do servico, sdo simples e passiveis de serem efetuadas,
sem depender, na maioria das vezes, de recursos financeiros ou até mesmo de decisdes

dos gestores de salde.
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ANEXOS

Anexo 1 — Distribuicdo dos 40 municipios pertencentes ao Departamento Regional de Salde

(DRS) de Aragatuba— RRAS 12 e respectivo numero de habitantes, conforme as Regides de

Saude.
DRS* RS** Municipios Habitantes
Aragatuba Central do DRS Il Aracatuba 181.579
Auriflama 14.202
Bento de Abreu 2.674
Bilac 7.048
Guararapes 30.597
Guzolandia 4,754
Nova Castilho 1.125
Nova Luzitania 3.441
Rubidcea 2.729
Sto. A. Aracangua 7.626
Valparaiso 22.576
Dos Lagos do DRS Il Andradina 55.334
Castilho 18.003
Guaracai 8.435
Ilha Solteira 25.064
Itapura 4.357
Lavinia 8.779
Mirandodpolis 27.483
Murutinga do Sul 4.186
N. Independéncia 3.068
Pereira Barreto 24.962
Sud Mennucci 7.435
Suzanapolis 3.383
Dos ConsérOcios do |  Alto Alegre 4.102
DRS I Avanhandava 11.310
Barbosa 6.593
Birigui 108.728
Brauna 5.021
Brejo Alegre 2.573
Buritama 15.418
Clementina 7.065
Coroados 5.238
Gabriel Monteiro 2.708
Glicério 4.565
Lourdes 2.128
Luiziania 5.030
Penapolis 58.510
Piacatu 5.287
Sto. P. do Aguapei 4.277
Turidba 1.930
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Total 03 RS 40 Municipios
*DRS= Departamentos Regionais de Salde; **RS= Regido de Saude
Fonte: IBGE, 2010

688.726
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Anexo 2 — distribuicdo dos 102 municipios pertencentes ao Departamento Regional de
Saude (DRS) de Sdo José do Rio Preto — RRAS 12 e respectivo numero de habitantes,

conforme as respectivas Regides de Saude.

DRS* RS** Municipio Habitantes
Sdo José Catanduva Ariranha 9.573
do Catanduva 121.210
Rio Preto Catigua 7.752
Elisiario 3.604
Embauba 2.456
Fernando Prestes 5.771
Irapua 7.937
Itajobi 14556
Marapoama 2.996
Novais 5.712
Novo Horizonte 40.680
Palmares Paulista 10.934
Paraiso 5.898
Pindorama 15.039
Pirangi 10.623
Sales 5.451
Santa Adélia 14.333
Tabapua 11.363
Urupés 12.714
Santa Fé do Sul N. Canaa Paulista 2.114
Rubinéia 2.862
Sta. Clara d’Oeste 2.084
Santa fé do Sul 29.239
Santa Rita do d’Oeste 2.543
Trés Fronteiras 5.427
Jales Aparecida d'Oeste 4.450
Aspasia 1.809
Dirce Reis 1.689
Dolcinépolis 2.096
Jales 47.012
Marinépolis 27.483
Mesépolis 1.886
Palmeira d"Oeste 9.584
Paranapua 3.815
Pontalinda 4.074
Santa Albertina 5.723
Santa Salete 1.447
Santa Ponte Pensa 2.793
Sao Francisco 8.836
Urania 1.737
Vitéria Brasil 8.208
Fernanddpolis Estrela d'Oeste 8.418
Fernanddpolis 64.696
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S3o José do Rio
Preto

José Bonifacio

Votuporanga

Guarani d ‘Oeste
Indiapora
Macedbnia
Meridiano

Mira Estrela
Ouroeste
Pedrandpolis
Populina

S. J. Duas Pontes
S.J. de Iracema
Turmalina

Bady Bassitt
Balsamo

Cedral

Guapiagu

Ibird

Icém

Ipigud

Mirassol
Mirassolandia
Neves Paulista
Nova Alianca
Nova Granada
Onda Verde
Orindiuva
Palestina

Paulo de Faria
Potirendaba

S. J. do Rio Preto
Tanabi

Uchoa

Adolfo

Jaci

José Bonifacio
Mendonga
Monte Aprazivel
Nipoa

Planalto

Poloni

Ubarana

Unido Paulista
Zacarias

Alvares Florence

Américo de Campos

Cardoso
Cosmorama
Floreal

Gastdo Vidigal
General Salgado
Macaubal

1.970
3.903
3.664
3.855
2.820
8.405
2.558
4.223
2.566
1.780
1.978
14.603
8.160
7.972
17.869
10.896
7.462
4.463
53.792
4.295
8.772
5.891
19.180
3.884
5.675
11.051
8.589
15.449
408.258
24.055
9.471
3.557
5.657
32.763
4.640
21.746
4.274
4.463
5.395
5.289
1.599
2.335
3.897
5.706
11.805
7.214
3.003
4.193
10.669
7.663
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Magda
Mongdes
Nhandeara
Parisi
Pontes Gestal
Riolandia
Sebastiandpolis do Sul
Valentim Gentil
Votuporanga
Total 07 RS 102 Municipios
*DRS= Departamentos Regionais de Salde; **RS= Regido de Saude
Fonte: IBGE, 2010

3.200
2.132
10.725
2.032
2.518
10.575
3.031
11.036
84.692
1.521.945




Anexo 3 - Questionario de Avaliacdo e Monitoramento da Atencdo Basica,

QualiAB, versao 2017

AVALIACAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS

uali DE ATENCAO BASICA QUALIAB

| L. IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS GERAIS DO SERVICO

1. Esta Unidade se caracteriza por ser:

Selecione apenas uma alternatival

1) Unidade de Satde da Familia (USF)

2) Unidade Basica de Satde (UBS) “tradicional” *

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

4) Unidade Basica de Satude (UBS) “tradicional” * com Equipe de Satiide da Familia (ESF)

5) Unidade Basica de Satude (UBS) **tradicional” ou Unidade de Saude da Familia (USF) integrada a Unidade de
Pronto Atendimento (PA)

6) Posto Avangado de Satde - Unidades que ndo possuem equipe fixa em periodo integral (tem equipes volantes)
7) Outra. Especificar:

*Unidade Basica de Saide “Tradicional” = Unidades Basicas sem Saide da Familia

2. A institui¢do que assume a gestdo administrativa do servigo ¢:
1) Secretaria/Diretoria/Coordenadoria Municipal de Saude

2) Fundagao ou Organizagao Social

3) Secretaria de Estado da Satude

4) Universidade piblica

5) Universidade privada

6) Ministério da Saude

7) Consorcio intermunicipal

8) Outros - especifique:

3. Localizagdo geografica da Unidade:

Selecione apenas uma alternativa

1) Rural
2) Urbana - Central
3) Urbana - Periférica

4. No territorio de atuagao desta Unidade existe a presenca de grupos populacionais:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Indigenas

2) Quilombolas

3) Populagoes ribeirinhas

4) Ciganos e ndmades urbanos

5) Acampados e assentados

6) Trabalhadores sazonais e volantes

7) Pessoas em situagdo de rua

8) Profissionais do sexo

9) Moradores de abrigos, albergues



10) Encarcerados

11) Imigrantes

12) Outros - especifique:
13) Nio ocorre a presenga dessas populagoes no territdrio

5. Quais os periodos de funcionamento da Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Todas as manhas de segunda a sexta
2) Todas as tardes de segunda a sexta
3) Todas as noites de segunda a sexta
4) Algumas manhas durante a semana
5) Algumas tardes durante a semana
6) Algumas noites durante a semana
7) Finais de semana
8) 24 horas

6. A Unidade possui equipe de satide da familia:

Selecione apenas uma alternatival

1) Sim. Numero de equipes:
2) Nao

7. Numero de profissionais fixos e volantes na Unidade por categoria:
(na auséncia de algum profissional é obrigatério digitar zero)

N° de profissionais FIXOS na

. N de profissionais VOLANTES
Profissional unidade

. . (Atende alguns periodos)
(Presenca didria no servigo)

1) Médico de familia

2) Médico clinico geral

3) Médico pediatra

4) Médico ginecologista

5) Médico psiquiatra

6) Médicos de outras especialidades

7) Enfermeiro

8) Dentista

9) Psicologo

10) Terapeuta Ocupacional

11) Assistente Social

12) Nutricionista

13) Fonoaudi6logo

14) Fisioterapeuta

15) Farmacéutico

16) Agente Comunitario de Satde

17) Auxiliar de enfermagem

QualiAB 2



18) Técnico de enfermagem

19) Auxiliar de cirurgido dentista

20) Técnico de higiene dentaria

21) Auxiliar de farmacia

22) Recepcionista

23) Auxiliar administrativo

24) Auxiliar de servigos gerais

25) Vigia

26) Motorista

27) Outros - especifique:

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

Selecione uma ou mais alternativas
1) Mais médico
2) Provab médico
3) Provab enfermeiro
4) Provab dentista
5) Outros - especifique:
6) Nio recebeu profissionais de nenhum programa de apoio

9. As agoes de rotina realizadas pelos seguintes PROFISSIONALIS sao:
Selecione um item para cada alternativa

Néo possui :‘::::: Promogio e Visita Atendi- Pnr;(‘:pa-
esse educagdo em mento Grupos
ndo S domiciliar reunides
profissional saude individual
agendados de equipe

Avaliagio
de
faltosos

Registro
em
prontud
rio

Atividades
na
comunida
de

Outras

1- Médico de
Familia

2 - Médico Clinico
Geral

3 - Médico
Pediatra

4 - Médico
Ginecologista

5 - Enfermeiro

6 - Auxiliar/
técnico de
enfermagem

7 - Dentista

8 - Auxiliar/
Técnico
consultério
dentario

9-Farmacéutico

10- Outros
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10. Entre as agdes de rotina realizadas pelo AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE pode-se destacar:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Atividades de educagdo em satde
2) Entrega domiciliar de medicamentos para pacientes acamados e/ou outros
3) Supervisao e orientagdo do uso correto da medicagao prescrita
4) Tratamento Diretamente Supervisionado (DOTS) para Tuberculose ¢ Hanseniase
5) Identificagdo de individuos e familias em condigdes de vulnerabilidade social
6) Identificagdo e orientagdo de usuarios acamados
7) Identificagdo de situagdes de violéncia
8) Captagao de gestantes para inscrigao no Pré Natal
9) Captagdo de criangas menores de um ano
10) Captagio para a prevengao de cancer ginecologico
11) Busca ativa para vacinagao
12) Busca ativa de pessoas com hipertensao e diabetes
13) Busca ativa de casos suspeitos de tuberculose ou hanseniase
14) Distribui¢ao de preservativos
15) Participagdo em reunides de equipe
16) Outros - especifique:
17) Esse servigo nao dispoe desse profissional

11. A rede municipal ou regional oferece para a Unidade o acesso aos seguintes servigos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) NASF (Nucleo de Apoio a Satide da Familia)

2) Equipes multiprofissionais de apoio e supervisao

3) CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social)

4) CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social)
5) CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) ou servigo equivalente

6) Servigos de atengdo ao idoso

7) Servigos de atengdo a crianga

8) Servigos de atengao a mulher

9) Servigos de referéncia em Tuberculose

10) Servigos de referéncia em DST, aids e hepatites virais

11) Ambulatérios de especialidades

12) AME (Ambulatério Medico de Especialidades)

13) CEO (Centro de Especialidades Odontologicas)

14) CEREST (Centro de Referéncia a Satde do Trabalhador)

15) ONG (Organizagao Nao Governamental)

16) A¢des comunitarias ligadas grupos religiosos

17) Outros - especifique:
18) Nio tem acesso a servigos de apoio

12. O apoio técnico a equipe da Unidade ¢ feito por:
Selecione uma ou mais alternativas

1) NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)

2) Equipe multiprofissional externa ao servigo

3) Outro tipo de apoio (por exemplo, apoiador do estado, do COSEMS, Telessatde, outros)
4) Nio ¢ realizado por nenhuma instancia
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13. O tempo médio de espera entre o0 encaminhamento e a consulta em SERVICOS DE REFERENCIA

para as seguintes especialidades é: Selecione um item para cada alternativa
Tempo de espera
ESPECIALIDADES <1 més Até 2 Até 4 Até 6 1 ano ou Naio Sabe Nio
meses Meses meses mais encaminha
1) Oftalmologia

2) Otorrinolaringologia
3) Ortopedia

4) Gastroenterologia
5) Cardiologia

6) Neurologia

7) Psiquiatria

8) Geriatria

9) Fisioterapia

10) Psicologia

14. Em relagdo ao nimero de consultas médicas realizadas NO ULTMO MES (considerando todas as faixas
etarias e todas as especialidades) informe:
Selecione as alternativas e preencha com a quantidade em niimeros
1) Total de CONSULTAS MEDICAS realizadas:
2) Do total de CONSULTAS MEDICAS quantas foram por AGENDAMENTO:
3) Do total de CONSULTAS MEDICAS quantas foram “EXTRAS” (ndo agendadas):
4) Dados néo disponiveis

15. Em relagdo a populagio da area de abrangéncia da Unidade, informe:
Selecione as alternativas e preencha com a quantidade em nimeros
1) O niimero aproximado de moradores (populagéo residente):
2) O namero aproximado de familias:
3) Dados nao disponiveis

II. RECURSOS MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E INSUMOS BASICOS

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

1) Bom estado de conservagao (pintura, moveis, instalagdes elétrica e hidraulica)

2) Acesso a pessoas com deficiéncias

3) Ventilagao e iluminagao adequadas

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

5) Banheiro dentro do consultoério ginecologico

6) Sala de espera

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

8) Sala de vacina

9) Sala de Curativo
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10) Sala de esterilizagdo de material

11) Sala para realizagao de atividades educativas e grupos
12) Consultério dentario

13) Gerador de energia

17. Os equipamentos e recursos de apoio disponiveis no servigo sao:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Cadeira de rodas

2) Geladeira exclusiva para vacinas

3) Mesa para exame ginecologico

4) Equipamentos odontologicos

5) Carrinho de emergéncia

6) Desfibrilador

7) Cilindro de oxigénio

8) Oximetro

9) Nebulizador (Aparelho para inalagio)

10)-Acesso a Internet

11) Acesso aos sistemas de informagao para alimentagao de banco de dados

12) Acesso a ambuldncia para transporte de pacientes, quando necessario

13) Veiculo para uso da Unidade

18. Os procedimentos de rotina realizados por esta Unidade sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Vacinagdo

2) Coleta de exames laboratoriais (sangue e urina)

3) Pequenas suturas

4) Retirada de pontos

5) Hidratagdo por via venosa

6) Aplicagdo de tratamento endovenoso

7) Aplicagao de tratamento intramuscular

8) Troca de sonda vesical de demora

9) Aplicagdo de Penicilina Benzatina (Benzetacil)

10) Profilaxia pos exposigao (PEP)

11) Curativo de tlceras agudas e crénicas

12) Outros - especifique:

13) Nao realiza nenhum procedimento

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

1) BCG

2) Hepatite B

3) Hepatite A

4) Poliomielite/ vacina oral de polio/vop

5) Polio Inativada/ vacina inativada de polio/VIP

6) Pentavalente (DTP + Hib + HB)

7) DTP (Triplice Bacteriana)

8) Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubé¢ola - SCR)

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

10) dT (dupla adulto)

QualiAB 6



11) dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular)
12) Rotavirus Humano

13) Febre Amarela

14) Anti-rabica

15) Influenza

16) P10 (Pneumococica 10)

17) Pneumocdcia23 valente

18) Meningococica C

19) Vacina contra HPV

20) Nao realiza vacinagao

20. Exames feitos e\ou colhidos na Unidade:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Coleta de Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes)
2) Glicemia de ponta de dedo (HGT)
3) Teste de gravidez na urina
4) Teste rapido para HIV
5) Teste rapido para sifilis
6) Teste rapido para hepatites virais
7) Teste rapido de proteiniria
8) Eletrocardiograma (ECG)
9) Outros - especifique:
10) Nio realiza nenhum exame

21. Os resultados dos exames s@o avaliados:

1) Quando o paciente comparece para atendimento

2) No dia agendado para consulta, mesmo que o paciente falte
3) Quando os resultados chegam na Unidade

4) Nao sdo avaliados

22. Em relagdo ao ACESSO AOS MEDICAMENTOS previstos na RENAME (Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais) para Aten¢ao Basica, pode-se afirmar que:
Selecione um item para cada alternativa

Frequéncia do Acesso
Regular Falta Falta Nio dispensa esse grupo de

Medi t
Grupo de Medicamentos Eventual frequente medicamentos

1) Para DST

2) Para diabetes
3) Para hipertensdo arterial
4) Para dislipidemias

5) Antibioticos mais utilizados

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

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

1) Pilula (anticoncepcional oral)

2) Anticoncepcional injetavel

3) Camisinha (preservativo masculino)

4) Preservativo feminino

5) DIU

6) Pilula do dia seguinte (Contracepgdo de emergéncia)

7) Encaminhamento para laqueadura

8) Encaminhamento para vasectomia

9) Outros. Quais:

10) Nenhum

111. ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

II1 1. Educacdo em saiide

24. Os principais temas de educa¢dao em satde abordados em agoes NA COMUNIDADE (atividades
"EXTRA MUROS"), no tltimo ano foram:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Gestagdo na adolescéncia
2) Planejamento reprodutivo
3) Educagdo alimentar
4) Atividades fisicas
5) Qualidade de vida e envelhecimento saudavel
6) Violéncia (doméstica, sexual, relativas a criangas e idosos, outros)
7) Uso abusivo de alcool e outras drogas
8) Prevengdo de DST e aids
9) Tabagismo
10) Saude bucal
11) Satude e meio ambiente (destinagdo de lixo, reciclagem, entre outros)
12) Controle da proliferagao de vetores (de doengas como dengue, leishmaniose, malaria, outros)
13) Prevengdo de acidentes e doengas do trabalho
14) Outras Qual (is):
15) Nao foi realizada nenhuma atividade nesse periodo

25. As estratégias de educagdo em saaide NA COMUNIDADE (atividades “EXTRA MUROS”) sao:
Selecione uma ou mais alternativas

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

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

3) Rodas de conversa sobre temas definidos pela comunidade

4) Atividades periodicas realizadas em institui¢des locais (escola, creche, associagdo de moradores e outros)
5) Atividades periodicas sobre temas definidos a partir das necessidades de saude da comunidade

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

7) Outras - especifique:
8) Nao realiza atividades na comunidade
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26. As agdes de educagdao em satde desenvolvidas NA UNIDADE, no ultimo ano, abordaram os
seguintes temas: Selecione uma ou mais alternativas

1) Prevengdo do cancer ginecologico (Gtero/mama)

2) DST e aids

3) Tuberculose e/ou hanseniase

4) Planejamento reprodutivo

5) Aleitamento materno

6) Crescimento e desenvolvimento infantil

7) Climatério e menopausa

8) Doengas cronicas, como HA e/ou DM

9) Obesidade e/ou desnutrigao

10) Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com criangas e idosos, outros)

11) Uso abusivo de alcool e outras drogas

12) Tabagismo

13) Outras - especifique:
14) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

27. As estratégias de educagao em saude realizadas NA UNIDADE sao:
Selecione uma ou mais alternativas

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

2) Palestras sobre diversos temas definidos pela equipe de satde

3) Realizagao de grupos relativos a agdes programadas (Pré Natal, hipertensao e diabetes, outros)

4) Atividades em sala de espera

5) Atividades em grupo que abordem outros temas

6) Atividades periodicas com temas definidos a partir do perfil epidemiolégico e demanda dos usuarios

7) Outras Quais:
8) Nio realiza atividades de educagdo em saude

I11. 2. Organizagdo do Assisténcia

28. As CONSULTAS MEDICAS sao agendadas:

Selecione apenas uma alternatival

1) Com hora marcada para cada paciente

2) Para grupo de pacientes por hora

3) Para todos os pacientes no inicio do turno

4) As consultas ndo sdo agendadas, trabalhamos somente com demanda espontinea

29. O fluxo de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS (pacientes “extras” ou demanda
espontanea) regularmente ¢ definido a partir do seguinte processo:

Selecione apenas uma alternatival

1) Na propria recepgio, que orienta o fluxo e encaminha ou ndo para atendimento

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

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

4) Por auxiliar ou técnico de enfermagem com supervisdo, segundo critérios de risco e/ou vulnerabilidade
5) Por reunido de profissionais com usudrios para direcionar o fluxo em conjunto

6) Outras - especifique:
7) Nao atende demanda espontinea

QualiAB 9

64



30. As opgdes de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS ("extras" ou "demanda espontanea") sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Consulta médica ou de enfermagem no mesmo dia

2) Atendimento com auxiliar/técnico de enfermagem no mesmo dia, com supervisio de médico e/ou enfermeiro
3) Agendamento de consulta médica e/ou consulta de enfermagem

4) Agendamento com outros profissionais da prépria Unidade

5) Agendamento para atendimento em grupo

6) Encaminhamento para o pronto-socorro

7) Encaminhamento para especialidades em outro servigo

8) Encaminhamento para servigos de outras areas (seguranga, educagio, esportes, ONG, entre outros)

9) Nao atende pacientes ndo agendados

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

1) Gestantes

2) Revisao pos-parto/puerpério

3) Recém-nascidos

4) Recém-nascidos de risco

5) Criangas em seguimento acima de dois anos

6) Criangas até dois anos

7) Criangas de risco (desnutrigdo e outros)

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

9) Adultos com doengas cronicas (HAS e DM) com risco de complicagdes

10) Vacinagao

11) Tuberculose, hanseniase e HIV/aids

12) Sifilis

13) Outras condigdes de risco ou vulnerabilidade. Quais:

14) Nao se faz convocagao de faltosos

I11. 3. Saiide da Mulher

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

1) Pré Natal

2) Coleta de citologia oncética (Papanicolaou)

3) Planejamento reprodutivo

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

5) Diagnostico e Tratamento de DST

6) Diagnostico ¢ acompanhamento de situagdes de violéncia doméstica e sexual
7) Atendimento ginecoldgico por médico geral ou ginecologista

8) Detecgdo precoce de cancer de mama

9) Outros - especifique:
10) O servigo ndo desenvolve agdes para a Satide da Mulher

QualiAB 10

65



33. A coleta de rotina do exame de Papanicolaou (citologia oncética para diagnostico precoce de cancer de colo de
utero) ¢ realizada nas seguintes situagoes:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Por solicitagao das mulheres, por livre demanda

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

3) Uma ou mais vezes ao ano para mulheres com citologia alterada

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

5) Durante campanhas ou mutirdes para coleta de Papanicolaou

6) Servigo ndo realiza esse exame

34. Como estimulo ao diagndstico precoce de cancer de mama, a unidade realiza
Selecione uma ou mais alternativas

1) Exame clinico de mamas sempre que ha queixas da paciente em relagdo a mama

2) Capacitagao dos médicos para acolher e examinar mulheres com queixas de alteragdes nas mamas

3) Capacitag@o dos enfermeiros para acolher e examinar mulheres com queixas de alteragdes nas mamas
4) Orientagdo das usuarias para autopalpagio sem técnica especifica e sobre sinais de alerta

5) Discussao em foruns na comunidade e campanhas sobre sinais de cancer de mama

6) Nao realiza nenhuma atividade relativa ao diagnostico precoce doa cancer de mama

35. A solicitagdo de MAMOGRAFIA de rotina para usudrias sem queixas ¢ feita:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Para todas as pacientes que solicitem exame

2) Para todas as pacientes com risco elevado de cancer, quando indicado a partir de avaliagdo clinica
individualizada

3) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais

4) A cada 2 anos para mulheres com idade entre 50 e 69 74 anos, sem fatores de risco ou altera¢do do exame fisico
5) No caso de mutirdes organizados pela Secretaria de Saide

6) Esse exame ndo ¢ solicitado

36. Quando o resultado do TESTE DE GRAVIDEZ ¢ comunicado para a paciente, a equipe:

Selecione apenas uma alternatival

1) Informa o resultado (negativo ou positivo)

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

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

4) Considera se a gravidez ¢ desejada ou nao, antes de dar o resultado e fazer os encaminhamentos
necessarios

5) Os resultados sdo entregues em outros servigos, onde ¢ realizado o exame

6) Esse teste ndo ¢ solicitado pela Unidade
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37. A proporgao média de gestantes com inicio do Pré Natal no 1° TRIMESTRE é:

Selecione apenas uma alternatival

1) 90% ou mais

2) Entre 90% 80%

3) Entre 80% e 60%

4) Menos de 60%

5) A Unidade ndo dispde destas informagdes
6) Nao realiza o Pré Natal

38. Na atengiio ao Pré natal de baixo risco quais das seguintes a¢des sio realizados de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) O primeiro atendimento é feito por profissional de enfermagem no mesmo dia do teste positivo para gravidez
2) registro de dados clinico obstétrico na carteira da gestante — que fica com a usuaria

3) 6 consultas ou mais durante o pré natal

4) consultas semanais entre no Ultimo més de gestagdo (362 a 412 semanas)

5) prescrigdo de suplementagao de sulfato ferroso a partir de 20 semanas

6) Nao realiza o Pré Natal

39. Os EXAMES SOLICITADOS de rotina para todas as gestantes durante o PRE NATAL DE BAIXO RISCO
sdo:
Selecione um item para cada alternativa

EXAMES 1° TRIMESTRE = 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE
1) Hemograma completo ou Eritrograma (Hb e
Ht)
2) Urina I
3) Urocultura
4) Teste rapido de proteintiria
5) Tipagem sanguinea e fator Rh
6) Coombs indireto caso Rh negativo
7) Teste rapido ou sorologia para sifilis
8) Teste rapido ou sorologia para HIV
9) Sorologia para Rubéola
10) Sorologia para toxoplasmose (IgM ¢ IgG)
11) Sorologia para hepatite B (HbsAg)
12) Sorologia para hepatite C
13) Glicemia de jejum
14) Teste de intolerdncia a glicose
15) Ultra-Som obstétrico
16) Papanicolaou (colpocitologia oncdtica) se

indicado
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17) Bacterioscopia da secre¢do vaginal
18) Outros. Quais

20) Nio realiza o Pré Natal
40. As agdes regularmente desenvolvidas no atendimento de PRE NATAL abordam os seguintes
aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliagao do estado nutricional e do ganho de peso na gestagao

2) Vacinagdo (tétano e hepatite B)

3) Identificagdo das gestantes de alto risco

4) Uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto

5) Orientagdes sobre o parto normal ¢ humanizado

6) Orientagdes e incentivo ao aleitamento materno e apoio para as mulheres que ndo poderdo amamentar
7) Avaliagdo das condigdes de trabalho

8) Prevencgdo de transmissdo vertical de DST (sifilis e HIV)

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

10) Realizagdo de grupos educativos para gestantes

11) Pré Natal do parceiro(a)

12) Registro em prontuario, Cartdo da Gestante e Ficha Perinatal

13) Outros - especifique:
14) Nao realiza o Pré Natal

41. As atividades realizadas de rotina no atendimento de PRE NATAL em dreas endémicas para
MALARIA sio:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientagao das gestantes sobre os sintomas para busca precoce do diagnostico de Malaria
2) Realizagdo do exame da gota espessa em toda consulta Pré Natal e no momento do parto

3) Encaminhamento da lamina para exame da gota espessa e realiza¢do do teste rapido) Dispensagdo de tratamento
¢ acompanhamento da adesdo

5) Registro de todos os exames no Sivep-Malaria e preenchimento da ficha de Notificagao Compulsoria

6) O servigo ndo esta localizado em éarea endémica de Malaria

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

1) Cartazes na sala de espera

2) Distribuigdo de folder e panfletos educativos

3) Discussoes na sala de espera

4) Grupos periodicos para gestantes

5) Grupos periodicos para gestantes, parceiros e familiares

6) Organizagdo de visita prévia da gestante e de seu parceiro a maternidade
7) Nio realizamos atividades educativas com gestantes

43. No caso de GESTACAO DE ALTO RISCO, a gestante é:

Selecione apenas uma alternativa,

1) Encaminhada para fazer Pré Natal em servigo de referéncia, retornando a Unidade apds o parto
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2) Encaminhada para servigo de referéncia e mantém acompanhamento na Unidade
3) Acompanhada na propria Unidade
4) Naio se aplica porque este servi¢o ndo atende Pré Natal

44. Nos casos de GESTANTE COM DIAGNOSTICO DE SIFILIS, o tratamento com penicilina

benzatina ¢ realizado:
Selecione apenas uma alternatival

1) Na Unidade, tanto para a gestante como para seu parceiro

2) Na Unidade somente para gestante

3) Na Unidade, para a gestante e, no servigo de referéncia para o parceiro

4) A gestante e seu parceiro sao encaminhados para tratamento em um servigo de referéncia, porque a
Unidade nao realiza esse tipo de tratamento

5) Nao realizamos esse tipo de tratamento na Unidade

6) Nao se aplica porque este servico nao atende Pré Natal

45. Nos casos de GESTANTE COM HIV POSITIVO, o Pré Natal é realizado:

Selecione apenas uma alternatival

1) Somente na Unidade

2) Somente em servigo de referéncia

3) Em servigo de referéncia mas mantém-se simultaneamente acompanhamento na Unidade
4) Nio se aplica porque este servigo ndo atende Pré Natal

46. As agoes regularmente desenvolvidas nos atendimentos de PUERPERIO IMEDIATO (até 10 dias
apos o parto) na Unidade abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Evolugio da gestagio, historico e intercorréncias pos parto

2) Aleitamento materno

3) Suplementagao de Ferro

4) Condigdes psicoemocionais (preocupagoes, desanimo)

5) Condigdes socio familiares (rede de apoio, trabalho)

6) Condigdes de nascimento do RN e orientagdes sobre cuidados béasicos

7) Orientagdes para o atendimento de rotina do RN (vacinagdo, exames, outros)
8) Orientagdes sobre alimentagao

9) Orientagdes sobre atividade sexual e contracepgdo

10) Orientagdes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas

11) Agendamento de consulta de puerpério tardio (até 42 dias pos parto)

12) Outras - especifique:
13) A Unidade ndo realiza de rotina consulta de puerpério imediato

47. As agodes regularmente desenvolvidas nas consultas de PUERPERIO TARDIO (até 42 dias apds o
parto) abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliagao das condigdes de parto e puerpério imediato, caso este ndo tenha sido realizado na Unidade
2) Avaliagdo de sinais de sofrimento mental relacionado ao puerpério

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

4) Aleitamento materno (experiéncia do 1° més, satisfagdo do RN, cuidados com as mamas, entre outros)
5) Orientagdes sobre planejamento reprodutivo e contracepgdo durante o aleitamento
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6) Orientagdes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas
7) Condigdes socio familiares (rede de apoio, trabalho, estrutura para o cuidado do RN)
8) A Unidade ndo realiza, de rotina, consulta de puerpério tardio

48. Entre as gestantes que realizaram Pré Natal nessa Unidade, nos ultimos trés anos, houve algum caso
de SIFILIS CONGENITA?

Selecione apenas uma alternatival

1) Sim

2) Nao

3) Nio sabe informar por ndo possuir os dados

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

49. As estratégias utilizadas pela Unidade para detecgdo da VIOLENCIA CONTRA A MULHER sio:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificagdo de sintomas/queixas fisicas, psicologicas

3) Livre declara¢ao da mulher

4) Discussdo de caso em equipe

5) Sensibilizagdo e capacitagdo da equipe para identificagdo de casos

6) Nao sabe informar

7) Nao temos esse tipo de demanda

8) Nao atende essa demanda especifica

50. Em caso de detec¢io da VIOLENCIA CONTRA MULHER sio realizados os seguintes

procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Dentincia ao CRAS e/ou CREAS
2) Denuncia a autoridade policial
3) Notificagao Compulsoria a vigilancia epidemiologica
4) Acompanhamento multiprofissional da Unidade
5) Acompanhamento em grupo
6) Acompanhamento individual conforme protocolo
7) Encaminhamento para servico de referéncia
8) Denuncia ao DISQUE 180
9) Outro. Qual (is):
10) Nao sabe informar
11) Nao temos esse tipo de demanda
12) Nao atende a essa demanda especifica

I11.4. Saiide da Crianga e do Adolescente

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

1) Avaliag@o do crescimento

2) Avaliagao do desenvolvimento neuropsicomotor

3) Avaliagdo e orientagdo alimentar (aleitamento, introdugdo de alimentos, outros)

4) Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado se necessario (HIV, outros)
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5) Identificacdo de distrbios do desenvolvimento (genéticos, biologicos, socio familiares)
6) Diagnostico e acompanhamento dos agravos mais frequentes (IRA, gastroenterites, outros)
7) Identifica¢do e acompanhamento de situagdes de violéncia

8) Grupo com maes/pais

9) Vigilancia do trabalho infantil

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

11) Orientagao sobre sexualidade e educag@o sexual

12) Orientagdes para prevengao de acidentes domésticos

13) Orientagdes para inscri¢ao em Programas Sociais (Viva Leite, Bolsa Familia, outros)
14) Registro do seguimento na caderneta da crianga

15) Registro em espelho (copia) da caderneta da crianga no prontuario

16) Outras Quais:

17) Nao realiza atividades planejadas para criangas

52. O atendimento de rotina da CRIANCA ¢ realizado de acordo com:

Selecione apenas uma alternativa

1) Calendario programado de consultas somente no primeiro ano de vida, alem de atendimentos eventuais nao
agendados

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

3) Calendario programado de consultas de um ate 10 anos, alem de atendimentos eventuais ndo agendados

4) Somente a partir de demanda do(s) responsavel(is)

5) Nao atende criangas

53. O PRIMEIRO ATENDIMENTO de um recém-nascido (RN) na Unidade ¢ agendado:

Selecione apenas uma alternatival

1) Por agente comunitario de satide em visita domiciliar

2) Pela maternidade, na alta, pés parto

3) Pela maternidade ou Secretaria de Satude, para recém-nascido de risco

4) Quando a mae procura pela Unidade (demanda espontinea)

5) Na Gltima consulta de Pré Natal

6) O atendimento ¢ realizado por enfermeiro ou médico durante visita domiciliar, sem agendamento prévio
7) Nao trabalhamos com agendamento

8) Nio atende criangas

54. As agdes realizadas pela Unidade em INSTITUICOES PARA CRIANCAS (creches, escolas e outras)
sdo relativas a: Selecione uma ou mais alternativas

1) Alimentagao saudavel e prevengdo de obesidade
2) Vacinagao

3) Higiene pessoal e bucal

4) Avaliagdo de acuidade visual

5) Avaliagdo de acuidade auditiva

6) Dispensagéo anual de anti-helmintico (albendazol)
7) Prevencao de infecgdes parasitarias (escabiose, piolho, entre outros)
8) Prevengao de acidentes domésticos

9) Orientagao para estimulos neuropsicomotor

10) Inclusdo social e combate ao preconceito

11) Trabalho infantil
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12) Sexualidade e educagao sexual

13) Prostitui¢ao infantil

14) Saide e meio ambiente

15) Posse responsavel de animais

16) Outros - especifique:

17) Nao realiza atividades regulares em creches e escolas

55. As agdes regularmente desenvolvidas na COMUNIDADE para SAUDE DA CRIANCA ocorrem nos
seguintes locais: Selecione uma ou mais alternativas

1) Domicilio

2) Creche, escolas, outros

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

4) Reunides em parceria com CRAS (Bolsa Familia, Viva Leite, entre outros)
5) Outros - especifique:
6) Nao desenvolve atividades planejadas para crianga
7) Nao atende criangas

56. As agdes realizadas, de rotina, na Unidade na ATENCAO AO ADOLESCENTE sio:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Acompanhamento do desenvolvimento e mudangas na adolescéncia

2) Incentivo a pratica de atividades fisica

3) Prevengdo e acompanhamento de obesidade ¢/ ou desnutrigdo

4) Planejamento reprodutivo

5) Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos

6) Orientag0es sobre sexualidade e prevengao de DST/aids

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

8) Diagnostico e acompanhamento em satide mental (mudangas de humor, insergao familiar, outros)
9) Orientagdes quanto ao uso de dlcool e drogas

10) Identificagdo de situagdes de agressividade e conflito com a lei

11) Identificagdo e acompanhamento de situagdes de violéncia

12) Registro do seguimento na caderneta de satide do adolescente

13) Outros - especifique:
14) Nao desenvolve atividades especificas para adolescentes

57. Os temas abordados em agdes na COMUNIDADE (escolas, parques, clubes, entre outras) para
aten¢ao ao ADOLESCENTE sao:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Sexualidade e prevengdo de DST/aids

2) Gravidez na adolescéncia

3) Prostituigao na adolescéncia

4) Uso de alcool, tabaco e outras drogas

5) Agressividade e conflito com a lei

6) Inclusdo social e combate ao preconceito

7) Orientagéo sobre Vacinagao (DT, Hepatite B, HPV)

8) Alimentagao saudavel — prevengio da obesidade e/ou desnutrigdo
9) Comportamento e transtornos mentais na adolescéncia

10) Satde e meio ambiente
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11) Outros - especifique:
12) Nao desenvolve atividades especificas para adolescentes

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

1) Unidade de Saude

2) Domicilio

3) Escolas

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

5) Reunides em parceria com CRAS (A¢ao Jovem, Pré Jovem Adolescente, entre outros)

6) Outros - especifique:

7) Nao desenvolve atividades planejadas para adolescentes

8) Nio atende adolescentes

59. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccio de VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES sao: Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificag@o de sintomas/queixas fisicas, psicologicas

3) Escuta de relatos de outros usuarios e verificagao do caso
4) Livre declaragao dos responsaveis

5) Discussdo de caso em equipe

6) Sensibilizagao e capacitagao da equipe para identifica¢ao de casos
7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) Nao sabe informar

10) Nao temos esse tipo de demanda especifica

11) Nao atende criangas e adolescentes

60. Em caso de detec¢do da VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES sio realizados os
seguintes procedimentos: Selecione uma ou mais alternativas

1) Denuincia ao Conselho Tutelar

2) Denuncia ao DISQUE 100

3) Atendimento e acompanhamento dos pais

4) Encaminhamento ao CRAS ¢ CREAS

5) Notificagao Compulsoria a vigilancia epidemiologica
6) Acompanhamento multiprofissional na Unidade
7) Discussao com o NASF/equipe de apoio

8) Acompanhamento intersetorial

9) Nao sabe informar

10) Nao temos esse tipo de demanda

11) Nao atende essa demanda especifica
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1IL5. Saiide do Adulto e da Pessoa Idosa

61. As agdes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AO ADULTO abordam as
seguintes condigdes: Selecione uma ou mais alternativas

1) Diabetes e Hipertensao

2) Outras condigdes cronicas nao transmissiveis (dislipidemia, lombalgia, outros)
3) Atividades fisicas orientadas (caminhada, orientagdo postural, outros)

4) Tabagismo

5) Obesidade

6) Prevengdo de cancer de prostata

7) Prevencdo de cancer de colo de atero e de mama

8) Uso abusivo de alcool e outras drogas

9) Satide Mental (Depressao, Crise de ansiedade-panico, outros)

10) Hanseniase

11) Tuberculose

12) Situagdes de Violéncia

13) Satde do trabalhador

14) DST, HIV/aids e hepatites virais

15) Outros - especifique:
16) Nao desenvolvemos atividades planejadas de atengdo aos adultos

62. As agdes de rotina para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(insuficiéncia cardiaca, DPOC, obesidade, hipertensao/diabetes, outros) sio:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Agendamento de retornos periodicos ao final de cada atendimento

2) Controle da pressao arterial e/ou nivel glicémico em horarios e dias especificos

3) Acolhimento de pacientes com queixas eventuais

4) Esclarecimento e orientagdo dos resultados de exames

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

6) Busca ativa dos pacientes em abandono de tratamento

7) Orientagdo de atividades fisicas

8) Grupos de apoio para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (dieta, adesdo ao tratamento, outros)
9) Registro dos pacientes de risco diferenciado

10) Manutengéo de seguimento apos encaminhamento para servigo especializado

11 Néo tem rotina estabelecida para o seguimento de portadores de condigdes cronicas
12) A Unidade ndo atende pessoas portadoras de condig¢des cronicas

63. Para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS consideradas “dificeis”
(faltosos, nao aderentes ao tratamento, entre outros), usualmente a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Encaminha para grupo de adesdo na propria Unidade
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2) Encaminha para servigo de referéncia

3) Discute em equipe alternativas de abordagem/ projeto terapéutico

4) Discute o caso com supervisdo externa

5) Realiza busca ativa

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

8) A Unidade ndo atende portadores de condigdes cronicas

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

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Aferi¢ao de 3 medidas em momentos diferentes ou mapa pressorico para diagnostico
4) Orientagao de dieta

5) Prevencdo e tratamento de obesidade

6) Solicitagdo periodica de exames

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

8) Introdugio de terapéutica medicamentosa a partir de avaliagdo de risco cardiovascular
9) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros)

10) Orientagao de atividade fisica

11) Orientagdo e suporte para abandono do tabagismo

12) Identificagdo, orientagdo e suporte sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas
13) Outras atividades

14) A Unidade ndo atende pacientes portadores de hipertensio arterial

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

1) Urina |

2) Potassio

3) Creatinina sérica

4) Glicemia de jejum

5) Colesterol total, fragoes (LDL e HDL)

6) Triglicerideos

7) Acido trico

8) Eletrocardiograma — ECG

9) Exame de fundo de olho

10) Outros Quais:

11) Nao atendemos pacientes portadores de hipertensdo arterial

66. Para pessoas com DIABETES TIPO II, a Unidade realiza as seguintes atividades de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Orientagdo de dieta

4) Prevengdo e tratamento de obesidade

5) Exame anual de colesterol total e fragdes, triglicerideos
6) Solicitagdo periodica de exames

7) Avaliagdo e orientagdo em saude bucal

8) Controle, avaliagao e orientagdo de cuidados com os pés
9) Treinamento para auto aplicagdo de insulina

10) Fornecimento do glicosimetro para insulino dependentes
11) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressdo arterial, outros)
12) Orientagao de atividade fisica
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13) Orientagdo e suporte para abandono do tabagismo
14) A Unidade nao atende pacientes portadores de diabetes tipo II

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

1) Glicemia de jejum

2) Urina I

3) Microalbumintria

4) Creatinina sérica

5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)

6) Triglicerideos

7) Hemoglobina glicada (HbAlc ou Alc)

8) Exame de fundo de olho

9) Eletrocardiograma — ECG

10) Outros Quais:

11) Néo atendemos pacientes portadores de diabetes tipo II

68. As agdes regularmente programadas para a SAUDE DO HOMEM nesta Unidade abordam as
seguintes condigoes: Selecione uma ou mais alternativas

1) Satide do trabalhador

2) DST/ aids e hepatites virais

3) Andropausa

4) Relagdes de género, masculinidades, sexualidade e orientagdes sexuais

5) Paternidade e relagdes familiares

6) Métodos contraceptivos temporarios e definitivos (encaminhamento para centro de referéncia)
7) Uso e dependéncia de tabaco, dlcool e outras drogas

8) Situagdes de violéncia

9) Cancer de prostata e outras neoplasias

10) Risco cardiovascular

11) Incontinéncia urinaria masculina

12) Impoténcia (diabetes, alcoolismo, tabagismo, acidentados, outros)

13) Importancia da adesao as agdes e tratamentos de satiide

14) Outras - especifique:
15) Nio sao oferecidas atividades direcionadas especificamente aos homens

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

1) Avaliagdo da saide mental (quadros depressivos, deméncias e outros)

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

4) Incentivo e orientagdo a pratica corporal e atividade fisica

5) Orientagdo sobre alimentagao

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

7) Orientagdes sobre os Direitos da Pessoa Idosa

8) Identificag¢do e acompanhamento em casos de incontinéncia urinaria

9) Identificagao e acompanhamento de situagdes de violéncia

10) Identificagdo e acompanhamento sobre o uso abusivo de dlcool e outras drogas
11) Investigagao do suporte familiar e social

12) Atengdo domiciliar
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13) Registro do seguimento na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
14) Outros - especifique:
15) Nao existem atividades especificas para idosos

70. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccio de situagdes de VIOLENCIA CONTRA
IDOSOS sdo: Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificagdo de sintomas/queixas fisicas, psicologicas

3) Escuta de relatos de outros usudrios e verificagao do caso
4) Livre declaragdo do idoso

5) Discussao de caso em equipe

6) Sensibilizagdo e capacitagdo da equipe para identificagdo de casos
7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) Nao sabe informar

10) Nao temos esse tipo de demanda especifica

11) Niao atende idosos

71. Em caso de detecgdo da VIOLENCIA CONTRA IDOSOS sio realizados os seguintes procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Dentincia ao CRAS e CREAS

2) Denuincia ao DISQUE 100

3) Denuncia a autoridade policial

4) Atendimento e acompanhamento dos cuidadores

5) Notificagdo Compulsoria a vigilancia epidemiologica
6) Atendimento interdisciplinar com profissionais da Unidade
7) Discussdao com o NASF/equipe de apoio

8) Proposta de acompanhamento intersetorial

9) Nio sabe informar

10) Nao temos esse tipo de demanda

11) Nao atende essa demanda especifica

72. As agdes direcionadas para CUIDADORES (formal ou familiar) de idosos e/ou pessoas acamadas
s30:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientagdes gerais sobre as necessidades cotidianas de cuidado do idoso
2) Orientagdes sobre prevengao e identificagdo de situagdes de violéncia
3) Suporte técnico para as atividades dos cuidadores, se necessario

4) Avaliagdo e acompanhamento da satde dos cuidadores (stress e outras)
5) Grupo de apoio aos cuidadores

6) Outras - especifique:
7) Nao realiza atividades especificas para cuidadores

73. As agdes realizadas para 0 CUIDADO DE PESSOAS ACAMADAS no domicilio ou institui¢des sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagnostico e encaminhamentos necessarios para outros niveis de aten¢ao

2) Visitas periddicas com equipe de apoio

3) Visitas periodicas com médico(a)

4) Procedimentos domiciliares (como vacinagdo, troca de sonda vesical de demora, curativos, outros)

5) Orientagdes de higiene bucal

6) Assisténcia odontologica domiciliar
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7) Orientagdes quanto aos direitos sociais

8) Prevengdo e acompanhamento em casos de uso de drogas

9) Registro das agdes domiciliares em prontudrio

10) Atengdo a familia em caso de 6bito

11) Discussao de casos especificos com rede de saude (CRAS, Conselho de saide, CREAS, outros)
12) Detecgdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia

13) Nao realizamos cuidados no domicilio

74. Na ATENCAO AO IDOSO a Unidade conta com o apoio para encaminhamento e¢/ou agdes conjuntas
de: Selecione uma ou mais alternativas

1) Grupos religiosos

2) Associagoes de Bairro

3) Centro de Convivéncia do Idoso

4) Centro Dia de Atengdo ao Idoso

5) Servigo especializado de Atengdo ao Idoso

6) CRAS

7) CREAS

8) Organizagdo Nao Governamental (ONG)

9) Outros - especifique:
10) Os grupos e/ou servigos existentes ndo atuam de modo integrado com a AB
11) Nio existe recurso de apoio ao idoso fora da Unidade

I11. Vigilancia em satide e aten¢ao a agravos de relevancia epidemiologica e social

75. Na area de abrangéncia desta Unidade, quando ocorrem casos de ALGUMA DOENCA OU AGRAVO DE
NOTIFICAGAO COMPULSORIA (por exemplo: tuberculose, sifilis, HIV/AIDS, meningite, dengue, violéncia
doméstica ou sexual, entre outros), a Unidade realiza:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Busca ativa para os casos com indicagao de controle de comunicantes e/ou meio ambiente

2) Preenchimento da ficha de Notificagdo Compulsoria

3) Agdes de educagdo e prevengio para os usudrios na Unidade

4) Atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemiologica e/ou sanitaria na comunidade
5) Agdes de educagio e prevengdo na comunidade

6) Capacitagao da equipe

7) Encaminhamento para outros servigos

8) Outros Quais:

9) Nao realiza nenhuma atividade

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

1) Populagao em geral durante campanhas

2) Escolares de nivel fundamental

3) Jovens e adolescentes

4) Idosos

5) Pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas

6) LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, travestis e transexuais)

7) Outros grupos mais vulneraveis como caminhoneiros, profissionais do sexo entre outros
8) Instituigdes na comunidade como centros de convivéncia
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9) Nao realizamos essas agdes de forma planejada

77. Na rotina, o critério utilizado para dispensa¢ao de PRESERVATIVOS MASCULINOS ¢:

Selecione apenas uma alternatival

1) Conforme solicitagdo dos usuarios

2) Ficam expostos em local de facil acesso para todos
3) Cotas diferenciadas para a populagido mais vulneravel
4) Nao distribuimos preservativos nesta Unidade

78. As agdes realizadas em CASO SUGESTIVO de doengas sexualmente transmissiveis (DST/aids) sao:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientagdes sobre o uso de preservativo (camisinha)

2) Aconselhamento pré teste

3) Teste rapido ou sorologia para HIV

4) Teste rapido ou sorologia para hepatites virais

5) Teste rapido ou sorologia para sifilis

6) Tratamento sindromico das DST

7) Investigagio etiologica e tratamento das DST na Unidade

8) Orientagdo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliagdo e aconselhamento
9) Encaminhamento de todos os portadores de DST para servigo de referéncia
10) Encaminhamento para servigo de referéncia dos casos de aids e hepatites virais
11) Outros - especifique:

12) A Unidade nao atende DST/aids

79. Nos casos com resultado NEGATIVO das sorologias para HIV e hepatites B e C a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquiva os resultados no prontuario do paciente, deixando-os a disposi¢ao

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

3) Orienta sobre o teste (janela imunologica, situagdes de exposigao, outros)

4) Orienta sobre prevengao (identificacdo de situagdes de maior exposi¢do, adogdo de praticas mais
seguras)

5) Nao realiza sorologias para HIV, sifilis ou hepatites

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

1) Arquivamento dos resultados no prontudrio, até o comparecimento do paciente para consulta
2) Convocagdo do paciente

3) Notificagao Compulsoria

4) Encaminhamento para servicos de referéncia

5) Acompanhamento na propria Unidade

6) Orientagdes sobre diagndstico e tratamento
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7) Orientagdes de cuidados com os parceiros
8) Nao solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

81. As agdes realizadas por esta Unidade na atengdo as pessoas com HIV sao:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Acompanha e trata pacientes com HIV/aids estaveis clinicamente e com imunidade preservada
2) Conta com uma equipe especializada em HIV/aids que acompanha e trata pacientes com HIV
3) Busca ativa de faltosos ao seguimento quando acionada pelo servigo especializado em HIV/aids da
regiao
4) Atendimento de queixas agudas, acompanhamento de condig¢des cronicas, vacinagdo, Pré Natal e
protocolos preventivos de cancer
5) Nao realiza atividades assistenciais nestes casos, as pessoas com HIV sdo atendidas em servigos
especializados em HIV/aids

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

1) Arquivamento dos resultados no prontuario, até o comparecimento do paciente para consulta

2) Convocagao do paciente

3) Notificagdo Compulsoria

4) Encaminhamento para servigos de referéncia

5) Tratamento e seguimento na propria Unidade

6) Orientagdes sobre diagndstico e tratamento

7) Orientagdes de cuidados com os parceiros

8) Nao solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

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

1) Pesquisa de BAAR no escarro para sintomaticos respiratorios

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

3) Agdes educativas

4) Pesquisa de HIV

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

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

8) Tratamento supervisionado na Unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Livro de Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose

11) Notificagdo Compulsoria

12) Capacitagao da equipe

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

14) Nao realizamos agdes para pessoas com Tuberculose

84. Com relagdo a atengdo aos casos de HANSENIASE a Unidade realiza:
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Selecione uma ou mais alternativas
1) Diagnostico de casos novos
2) Acompanhamento de casos
3) Encaminhamento de todos os casos para servigos de referéncia
4) Ag¢des educativas na familia e na comunidade
5) Busca ativa de contatos intradomiciliares
6) Busca ativa de faltosos em tratamento
7) Dispensagdo de medicamentos para Hanseniase
8) Tratamento supervisionado na Unidade
9) Tratamento supervisionado no domicilio
10) Controle do niimero de casos de Hanseniase em acompanhamento
11) Notificagdo Compulsoria
12) Capacitagao da equipe
13) Detecgao, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia
14) Nao realizamos agdes para pessoas com Hanseniase

85. Na atengao a PESSOAS COM DEFICIENCIAS — PCD (limitagdes fisicas e/ou cognitivas e/ou
psicossociais) sao desenvolvidas as seguintes agdes:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagnostico e encaminhamento para outros niveis de atengao

2) Orientagdo para os cuidadores

3) Visitas domiciliares periédicas com apoio de equipe multiprofissional
4) Visitas domiciliares periodicas com médico(a) e/ou enfermeiro (a)

5) Articulagdo com rede de saude e instituigdes (escola, escolas especiais, entre outras)
6) Orientagdes quanto aos direitos sociais

7) Vigilancia e atengao ao uso de dlcool e outras drogas

8) Agdes para a saude sexual e reprodutiva

9) Vigilancia e atengdo em casos de violéncia

10) Assisténcia odontologica, quando ¢ possivel realizagdo na Unidade
11) Capacitagao da equipe

12) Detecgio, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia
13) Nao realizamos atengdo a pessoas com deficiéncias

86. As agdes realizadas pela Unidade para atengdo 8 SAUDE DO TRABALHADOR sio:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Assisténcia ao trabalhador

2) Investigagdo e acompanhamento da atividade laboral (principal ocupagao, carga horaria) nas consultas

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

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

5) Notificagdo Compulsoria de agravos relacionados ao trabalho

6) Encaminhamento para servigos de referéncia

7) Educagao e promogao em Saude do Trabalhador

8) Orientagdes para prevengdo de acidentes e doengas relacionados ao trabalho

9) Orientagdes quanto aos direitos sociais

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

11) Nao realizamos atengdo voltada especificamente a saide do trabalhador
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87. No caso de ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO com profissionais dessa Unidade - com
exposi¢ao de mucosas a secregoes ou lesdes perfurocortante - as condutas tomadas sao:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Medidas de higiene e limpeza do local acometido

2) Aconselhamento pré-teste para coleta de exames sorologicos

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

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

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

7) Profilaxia pos exposi¢ao (PEP) até 72h e de acordo com avaliagao de risco
8) Imunizagdo do profissional contra hepatite B (se ndo vacinado)

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

10) Notificagdo do acidente a vigilancia epidemiologica (SINAN)

11) Orientagdes ao acidentado (avaliagdo de risco, quimioprofilaxia e outras)
12) Encaminhamento para servigo de referéncia

13) Nenhuma das condutas anteriores

88. As agoes realizadas em casos de uso abusivo de alcool sdo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Avaliagao do padrdo de consumo
2) Investigagdo do uso de outras drogas
3) Orientagdes e acompanhamento na propria Unidade
4) Construgdo de um projeto terapéutico singular (PTS)
5) Redugdo de danos
6) Intervengdo Breve
7) Grupos de apoio ao usuario
8) Grupos de apoio aos familiares
9) Detecgio, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia
10) Discussdo de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional
11) Discussdo com servigos especializados da rede de apoio (CAPS, AA, outros)
12) Investigacdo e controle de comorbidades associadas a dependéncia de dlcool
13) Disponibilizagao de insumos de prevengao as DST/aids
14) Encaminhamento para servigo especializado (CAPS, CAPSad, AA, outros)
15) Outros - especifique:
16) Nao acompanhamos esses casos por falta de capacitagio da equipe
17) Néo temos usuarios com esse tipo de demanda

89. As agdes realizadas em casos de uso abusivo de OUTRAS DROGAS (exceto o dlcool) sao:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliagao do padrao de consumo

2) Investigacao do uso de alcool

3) Orientagdes e acompanhamento na propria Unidade

4) Construgdo de um projeto terapéutico singular (PTS)

5) Redugdo de danos

6) Intervengdo Breve

7) Grupos de apoio ao usuario

8) Grupos de apoio aos familiares

9) Detecgio, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia

10) Discussao de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional

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

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

13) Disponibilizagao de insumos de prevengao as DST/aids

14) Encaminhamento para servigo especializado (CAPS, CAPSad, NA, outros)
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15) Outros - especifique:
16) Nao acompanhamos esses casos por falta de capacitagdo da equipe
17) Néo temos usudrios com esse tipo de demanda

90. As agdes desenvolvidas para o cuidado de pessoas em SOFRIMENTO PSIQUICO OU
TRANSTORNOS MENTAIS sao:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Orientagao aos cuidadores e/ou familiares
2) Visita domiciliar periodica
3) Grupos de vivéncia e/ou grupos terapéuticos
4) Discussdes em equipe para construgdo de projeto terapéutico
5) Discussao de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional
6) Discussdo com servigos especializados da rede de apoio (CAPS)
7) Encaminhamento para servigos especializados com manutengao do seguimento na Unidade
8) Consulta por profissionais da equipe (médico, enfermeiro e/ou dentista)
9) Consulta por profissionais da equipe de satide mental (médico, psicologo, outros)
10) Detecgdo das queixas e encaminhamento para diagndstico e seguimento por outro servigo
11) Detecgdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia
12) Outros - especifique:
13) Nao realizamos atendimento dessa populagao especifica

91. O controle do uso continuo de BENZODIAZEPINICOS ¢ realizado:
Selecione uma ou mais alternativas
1) A critério médico, em cada consulta
2) Pelo médico que reavalia o conjunto dos casos periodicamente a partir de registro em livro ou informatizado
3) Por registro em livro com a renovagao de receitas periddicas, mesmo sem consulta no dia
4) Por revisdes periodicas em equipe com a finalidade de redugdo e/ou substitui¢do do medicamento
5) Nao controlamos o uso continuado de benzodiazepinicos

92. Na ATENGCAO A SAUDE MENTAL a Unidade conta com o apoio municipal ou regional dos
seguintes grupos, servigos e instituigdes:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Grupos de autoajuda (AA, NA, outros)

2) Equipe de Saude Mental na Atengdo Basica

3) Equipe de Saide Mental em Servigo Especializado como Ambulatério

4) CAPS I ou II - Centro de Atengéo Psicossocial

5) CAPS 1II - Centro de Atengdo Psicossocial com leitos de observagio e funcionamento 24 horas

6) CAPS AD — Centro de Atengao Psicossocial para dlcool e outras drogas para adultos, criangas e adolescentes

7) CAPS AD III - Centro de Atengdo Psicossocial para alcool e outras drogas com leitos de observagio e
funcionamento 24 horas

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

9) SRT — Servigos Residenciais Terapéuticos

10) Comunidades Terapéuticas

11) Enfermaria Especializada em Hospital Geral

12) Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas

13) Consultério na Rua
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14) Unidades de Acolhimento (UA) para pessoas com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas
15) Outros Quais:

16) Nio possui rede de apoio

17) Nio atendemos esse tipo de demanda

II1. 7. Saiide Bucal

93. O piblico alvo do atendimento ODONTOLOGICO é:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Gestantes
2) Bebés (0 a 24 meses)
3) Criangas até 6 anos
4) Criangas em idade escolar
5) Adolescentes
6) Portadores de Diabetes Mellitus
7) Idosos (> 60 anos)
8) Pronto atendimento para queixas agudas
9) Pacientes acamados
10) Os pacientes sao atendidos conforme demanda
11) Outros - especifique:
12) Nio temos equipe de satde bucal na Unidade

94. As agdes de rotina desenvolvidas pela equipe de SAUDE BUCAL sio:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Educagao em satde bucal para usuarios da Unidade
2) Educagdo em satde bucal em institui¢des para criangas e adolescentes (escolas, creches, outros)
3) Agdo coletiva de escovagio dental supervisionada
4) Elaboragéo de Plano Preventivo-terapéutico na primeira consulta programada
5) Atendimento clinico individual com Tratamento Completo
6) Identificagdo de necessidade de protese dentéria e encaminhamento para referéncia
7) Orientagdes sobre higienizagdo de proteses
8) Orientagdes sobre beneficios do aleitamento materno e uso adequado de bicos de chupetas e mamadeiras
9) Agdes de prevengdo e detecgdo do cancer de boca
10) Registro de casos suspeito/confirmado de cancer de boca
11) Outros - especifique:
12) A Unidade nao possui equipe de satde bucal

95. Os procedimentos para tratamento ¢ reabilitagio realizados pela equipe de SAUDE BUCAL da Unidade sio:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Aplicagao topica de fluor
2) Restauragdo de amalgama
3) Restauragdo com resina composta
4) Extragao de dente
5) Drenagem de abcesso
6) Sutura
7) Frenectomia
8) Remogio de cistos
9) Acesso a polpa dentaria
10) Tratamento endoddntico (tratamento de canal)
11) Coleta de material para biopsia
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12) Pulpotomia

13) Raspagem, alisamento e polimento supragengivais
14) Tratamento de alveolite

15) Ulotomia/Ulectomia

16) Cimentagao de protese

17) Outro. Qual (is):
18) A Unidade néo possui equipe de satide bucal

IV GESTAO E GERENCIAMENTO LOCAL

IV.1 Informagio, Planejamento e Avaliagio em Saude

96. Para registro dos dados a Unidade utiliza os seguintes sistemas de informagéo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) SIAB

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

3) e-SUS/ AB Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)

4) Sistema de informagao proprio do municipio

S GIL (Gerenciamento de Informagdo Local)

6) SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio)

7) SIS Pré Natal

8) SIS HIPERDIA

9) Outros sistemas de informagao. Quais:

10) Nao alimenta diretamente nenhum sistema de informagao

97. Os dados que possuem registro de rotina na Unidade sao:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Numero de consultas médicas
2) Namero de consultas de enfermagem
3) Namero de atendimentos odontologicos
4) Naumero de consultas por faixa etaria
5) Numero de grupos realizados
6) Numero de vacinas realizadas
7) Ntamero de coletas de Papanicolaou
8) Numero de visitas domiciliares
9) Numero de atendimentos nao agendados ou "extras"
10) Faltas em atendimentos agendados
11) Primeiro atendimento no ano por usuario
12) Outros - especifique:
13) Naio realiza registro de nenhuma informagao

98. Os dados da produgdo assistencial (numero e caracteristicas dos atendimentos, atividades e

procedimentos) da Unidade sdo: Selecione apenas uma alternatival

1) Utilizados para orientar e planejar as agdes da Unidade
2) Disponibilizados para os sistemas de informagéo e utilizados somente pela gestdo municipal
3) Nao sao utilizados para planejamento

99. O planejamento local, realizado pela equipe da Unidade, ¢ feito com base em:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Dados assistenciais da propria Unidade
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2) Dados epidemioldgicos da populagdo da area de abrangéncia da Unidade

3) Dados epidemioldgicos da populagdo do municipio

4) Levantamentos especificos realizados pela propria Unidade

5) Discussdes com o conjunto dos profissionais do servigo

6) Discussdes com a participagdo dos usuarios

7) A Unidade nao realiza planejamento local

100. A érea de abrangéncia da Unidade ¢ definida:

1) Administrativamente pelo nivel central da Secretaria da Saude ou outra instancia municipal
responsavel pela saude

2) Por meio de planejamento participativo, considerando a realidade local e facilidade de acesso
3) Na pratica a equipe define uma drea para realizar agdes na comunidade

4) Sem definigao de area de abrangéncia

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

1) Dados dos programas, como Pré Natal, atengdo a crianga, a pessoas com doengas cronicas ou outros

2) Dados do perfil da demanda dos casos “extras™ (ou ndao agendados)

3) Dados do cadastro das familias

4) Estudos na comunidade

5) Existem estudos antigos, que ndo foram atualizados

6) Nao realizou nenhum tipo de levantamento

102. Nos ultimos 3 anos, a Unidade participou das seguintes processos avaliativos:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Avaliagdo organizada pela gestao municipal
2) Avaliagao organizada pela propria Unidade
3) Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengido Bésica - Questionario AMAQ (Ministério da
Saude)
4) Avaliagdo Externa — PMAQ (Ministério da Satde)
5) Avaliagdo da Qualidade da Atengdo Basica - Questionario QualiAB (SES/SP — FMB/UNESP)
6) Avaliagdes organizadas por outras instituigdes. Quais:
7) Nao participou de nenhuma avaliagido

103. As avaliagdes realizadas nessa Unidade tiveram como desdobramento principal:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Relatério dos problemas identificados para o nivel central da gestao municipal de saide
2) Plano anual de trabalho definido pela gestdo municipal
3) Planejamento e reorganizagio da assisténcia da Unidade com participagdo do conjunto dos profissionais
4) Reorganizagéo das estratégias de gerenciamento local
5) Nao houve modificagdes
6) Nio participou de nenhuma avaliagio anterior

IV.2 Caracteristicas do Processo Gerencial

104. A GERENCIA LOCAL da Unidade ¢é exercida por:

Selecione apenas uma alternatival

1) Enfermeiro
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2) Médico

3) Dentista

4) Assistente Social

5) Outro profissional. Qual:

6) E exercida diretamente pelo Secretario de Satide do municipio
7) Essa Unidade ndo tem gerente

105. A carga horaria do GERENTE da Unidade ¢ de:

Selecione apenas uma alternatival

1) 40 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
2) 40 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
3) 30 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
4) 30 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
5) 20 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
6) 20 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
7) Outra Qual:

8) Essa Unidade nao tem gerente

106. O relacionamento  predominante da  Unidade com o NIVEL CENTRAL
(Secretaria/Diretoria/Coordenagdo Municipal de Saude) se da por meio de:

Selecione apenas uma alternativa

1) Reunides agendadas de acordo com o surgimento dos problemas

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

3) Visita eventual de supervisio

4) Comunicagdes escritas ou por internet

5) Nio existem mecanismos formais de articula¢do entre as Unidades locais e o nivel central

107. As REUNIOES DE EQUIPE da Unidade ocorreram, no tltimo ano, com periodicidade:
1) Semanal

2) Quinzenal

3) Mensal

4) Bimestral ou intervalos maiores

5) Nio ha periodicidade, ocorrem apenas discussdes de caso

6) Nao ocorreram reunioes

108. Os principais ASSUNTOS OU PAUTAS DAS REUNIOES de equipe, no ultimo ano, foram:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Informes

2) Rotinas Administrativas

3) Escala de pessoal

4) Avaliagdo e Planejamento das atividades

5) Organizagao do trabalho: avaliagdo, discussdo e implantagao das agdes
6) Atualizagdes técnicas

7) Conflitos interpessoais

8) Discussdo de casos

9) Elaboragéo de propostas terapéuticas singulares (para casos especificos)
10) Elaboragdo de fluxos e protocolos adaptados a realidade local



11) Outros - especifique:
12) Nao ocorreram reunides

109. No qltimo ano, os diferentes profissionais da Unidade participaram das seguintes ESTRATEGIAS

DE FORMACAO:
Selecione um item para cada alternativa

Médicos

Enfermeiros

Dentistas

Farmacéuticos

Auxiliares/
Técnicos de
Enfermagem

Auxiliares/Téc
nicos de
Higiene Dental

Auxiliares de
Farmacia

Agentes
Comunitarios

Profissionais
Administrativos

Outros
profissionais
Quais:

110. Os principais temas abordados nas ESTRATEGIAS DE FORMACAO e/ou educagio permanente

adotadas no ultimo ano referiram-se as seguintes areas:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Acolhimento e Atengdo a Demanda Espontanea
2) Saade da Mulher

3) Saade da Crianga

4) Saiude do Homem

5) Saade do Idoso

6) Saide Mental

7) DST e aids

8) Violéncia (Doméstica, sexual, outras)

9) Uso abusivo de dlcool e outras drogas

10) Outros Quais:
11) Nao realizou atividades
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111. As principais estratégias utilizadas para a PARTICIPACAO POPULAR na gestio da Unidade, no
ultimo ano foram: Selecione uma ou mais alternativas

1) Ouvidoria como canal de resposta da Unidade para a comunidade

2) Promogao de reunides sobre temas priorizados pela equipe e pela comunidade

3) Ampla divulgagdo do papel do Conselho Local de Satide (mural, jornal, facebook e outros)
4) Reunides periodicas do Conselho Local de Saude

5) Cursos de formagao sobre o SUS, direitos e responsabilidades dos conselheiros e/ou usuérios
6) Incentivo a participagdo nas reunides do Conselho Municipal de Saude

7) Realizagdo de pré Conferéncias a Conferéncia Municipal de Saude

8) Outros - especifique:
9) Nio tem estratégias de incentivo a participagdo popular

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

1) Caixa ou livro de sugestdes e reclamagdes

2) Linha telefonica municipal especifica para reclamagdes e sugestoes

3) Site da internet

4) Sistema de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde

5) Diretamente a diregao local da Unidade

6) Diretamente ao Conselho Local de Saude (conselho de gestao local)

7) Diretamente com o nivel central

8) Conselho Municipal de Satde

9) Outros - especifique:

10) Nao ha canais formais de reclamagao

113. Os principais desafios a SUPERAR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE da atengao a saude
nessa Unidade sdo: Selecione uma ou mais alternativas

1) Inadequagio do espago fisico

2) Irregularidade no suprimento de medicamentos

3) Informatizagdo do registro de dados

4) Excesso de demanda

5) Néo cumprimento do horario médico

6) Conflitos com 0s usuarios

7) Necessidade de capacitagio da equipe

8) Necessidade de ampliar o compromisso de alguns membros da equipe
9) Fortalecimento do trabalho em equipe

10) Falta de articulagao/interagao com servigos de urgéncia/emergéncia
11) Falta de referéncia e contra referéncia dos servigos especializados
12) Falta de recursos humanos

13) Remuneragdo inadequada dos profissionais

14) Falta de participagido da comunidade

15) Implementagao de uma politica de pessoal por parte da Gestao Municipal
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16) Oscilagdo nas diretrizes politicas locais, devido a troca de prefeito ou secretario
17) Outros Quais:
18) Nio existem obstaculos importantes

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

1) Gerente da Unidade

2) Médicos

3) Enfermeiros

4) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

5) Equipe toda de profissionais

6) Secretario (a) Municipal de Satde

7) Outros Quais:

115. Observagdes / Sugestoes / Criticas:
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Anexo 4 — Aprovacao do projeto de validagcao e aplicacdao do instrumento QualiAB

pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Plataforma Brasil, 2015

UNESP -FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU %oﬂ

I I TR
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualificagdo da Rede de Cuidados em DST, HIV/aids e Hepatites Virais em Regides
Prioritarias dos Estados de Santa Catarina e Sdo Paulo - QualiRede DST/HIV/HV

Pesquisador: MARIA INES B NEMES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62080616.5.3002.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Patrocinador Principal: Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.953.031

Apresentacado do Projeto:

Recentes iniciativas dos varios niveis da federacdo vém procurando fomentar estratégias regionais e
microrregionais que promovam a articulacéo e a qualificacédo dos servicos envolvidos na atencéo a cuidados
em DST, HIV/aids e Hepatites Virais. No nivel federal, o D-DST/AIDS/HV vem incentivando e integrando
“forcas-tarefa” na forma de governos interfederativos, para apoiar diretamente os estados nos quais a
situacdo epidemiolégica é mais problematica, como no Estado de Santa Catarina. O Estado de S&o Paulo
instituiu em 2015, a Rede de Cuidados em DST, HIV/aids e Hepatites Virais e estabeleceu um programa de
incentivo estadual para impulsionar e qualificar o processo. O projeto aqui proposto visa contribuir com a
difusdo de metodologias operacionais capazes de subsidiar o processo de elaboracédo das estratégias
regionais e microrregionais de implementacao e qualificacdo da rede de atencgdo.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um modelo I6gico completo do programa de atencdo em DST HIV e HV e dissemina-lo por
meio de repositério acessivel a gestores e profissionais e oficinas de desenvolvimento de planos de acéo.
Aplicar os instrumentos de avaliacdo Qualiaids e QualiAB-SSR em até 50% dos servicos das regides

Endereco: Chécara Butignolli , sin

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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prioritarias. Realizar 10 oficinas nos Estados de SP e SC de desenvolvimento de planos de acdo com base
no modelo légico.Envolver nas oficinas até 500 profissionais e ou gestores nos Estados de SP e SC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: segundo os autores o estudo ndo oferece risco aos profissionais e pacientes dos servigos. Riscos
minimos, inerentes a pesquisa.

Beneficios: O nivel estadual e os pontos especializados da rede de assisténcia as PVHIV terdo seu papel
indutor e coordenador da rede regionalizada de prevencéo, diagnostico e tratamento da aids aprimorado;
amplificacdo da capacidade gerencial destes programas fortalecendo as estratégias de constituicdo das
redes de atencéo a saude;

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto onde a FMB é co-participante com a profa. Elen Rose Lodeiro Castanheira que sera
responsavel pela supervisdo e apoio ao gerenciamento técnico do projeto, comunicacéo institucional,
analise de dados e auxilio na elaboragao de relatérios.

A participacdo da FMB também ocorrera em funcéo da aplicagdo do instrumento QualiAB, sediado na FMB
(http://www.abasica.fmb.unesp.br/) como parte do campo da pesquisa. Esse sistema de avaliagdo de
servicos de atencdo bésica, resultado de pesquisa anterior coordenada pela Profa. Ellen tem agora um
componente relativo a Salde Sexual e Reprodutiva cujos dados integram a pesquisa citada acima. Os
dados sao consolidados e geram relatérios coordenados pela equipe de Botucatu.

A FM USP é o centro coordenador com a pesquisadora Maria Ines Battistella Nemes que coordena o grupo
de pesquisa QualiAIDS ha 15 anos. Outros participantes:

Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto

Universidade Regional de Blumenau

Programa Estadual de DST/HIV/HV DIVE/SES/SC

Instituto de Sadde Coletiva da UFMT

Participacédo

- Hospital Sirio-Libanés: apoio financeiro e técnico na elaboragdo do projeto.

- Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais: apoio institucional e
técnico da execugéo do projeto.
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- Departamento de Medicina Preventiva Faculdade de Medicina da USP: coordenacgéo cientifica do
desenvolvimento e execucédo do projeto.

- Secretarias de Saude dos Estados de S&o Paulo e Santa Catarina e Secretarias

Municipais das Regides de Satde participantes: coordenagéo institucional e

técnica da execugéo do projeto.

- Gestores, gerentes e profissionais dos servigos de saude: participacéo ativa na

conducéo das oficinas de desenvolvimento e organizacdo dos dados necessarios

para construcéo dos indicadores locais.

Etapas do trabalho:

1. Desenvolvimento

Atividade 1 — Grupo de trabalho (GT)

Composicéo do(s) grupo(s) técnico(s) de trabalho

Construgdo do modelo I6gico do programa

Desenvolvimento da metodologia de disseminacéo

Atividade 2 - Aplicagdo dos Instrumentos de Avaliacéo (Qualiaids, QualiAB-SSR) on line, com previséo de 3
meses.

Etapa 2 — Disseminacgéo

Atividade 1 — Devolutiva dos resultados das avaliaces (Qualiaids e QualiAB-SSR) (analise e devolutiva aos
servicos com duracé@o de 3 meses)

Atividade 2 - Realizagdo de oficinas: com a participacdo dos funcionarios e gestores dos servicos de saude,
de todos os pontos de atencédo da rede: AB,servicos especializados, CTA, CAPSad, hospitais,maternidades,
com base na metodologia

desenvolvida pelo Grupo de Trabalho.

O projeto tem previsdo de duragéo de 24 meses.
Havera entrega de relatérios a cada 6 meses e Reunido da equipe técnica do projeto para monitoramento
dos indicadores a cada 3 meses.

Indicadores:(3)
1. N° de respostas a avaliacdo Qualiaids / n® de servigos convidados a responder

a avaliagdo Qualiaids.
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2. N° de respostas a avaliagdo QualiAB-SSR / n° de servigos convidados a responder a avaliagdo QualiAB-
SSR.

3. N° total de profissionais envolvidos nas oficinas / n° total de profissionais

indicados pelos gestores para participar das oficinas.

Abrangéncia do projeto

Diretamente: Gestores e profissionais da rede de servicos de salde envolvidos no cuidado em DST, HIV e
HV de regides de saude prioritarias dos estados de SP e SC

- Indiretamente Usuarios do SUS, populagdes chave de maior vulnerabilidade a estes agravos dos Estados
de SP e SC

Dimenséo geografica
10 Regides de Satde nos estados de Sdo Paulo e Santa Catarina, indicadas pelos gestores.

Grupo de trabalho

Sera formado pela equipe de pesquisa QualiRede, da FMUSP, pelos técnicos das areas de prevencéo,
assisténcia, Hepatites Virais e vigilancia epidemiolégica das secretarias de salide dos estados de Sao Paulo
e Santa Catarina, e por técnicos do DDST Aids e HV - MS. As reunides contribuirdo para construgcdo do
modelo ldgico do programa e para discutir e elaborar os contetdos do repositério e dos videos, além do
modelo pedagégico das oficinas.

Aplicacdo da avaliacdo Qualiaids e QualiAB-SSR

O Questionéario Qualiaids tem 82 questdes que avaliam indicadores de estrutura e
processo dos servicos que prestam assisténcia a pessoas que vivem com HIV. E
respondido online pela equipe técnica do servigo, que apds o preenchimento do
questionario tem acesso pronto & nota obtida.

O Questionario QualiAB avalia indicadores de estrutura e processo dos servigos da
Atencéo Basica, e também é respondido online pela equipe técnica. O projeto QualiRede
utilizada indicadores de implementacéo de acdes em prevencgéo e diagndstico das DST e
HIV/Aids (QualiAB-SSR).

Ambos os instrumentos de avaliacdo (Qualiaids e QualiAB-SSR) ficardo disponiveis online para o
preenchimento pelos servigos por 3 meses. Os convites para preenchimento serdo feitos pelos
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Programas e Secretarias municipais e estaduais.

Repositério
O repositério ira disponibilizar contetdos para consultas dos profissionais, gestores e pesquisadores, acerca
da tematica especifica das Redes de Cuidado em DST-HIV-HV e do modelo légico do programa.

Os critérios para selecdo das regides de saulde prioritarias em que seréo realizadas as oficinas em Séo
Paulo sé@o: compor a RRAS, viabilidade, altos indices de sifilis congénita, mortalidade e diagndstico tardio e
notificacdo de HV.Em Santa Catarina os critérios ainda serdo definidos pela gestdo estadual.

Cronograma
setembro de 2016 a dezembro de 2017

Orcamento financeiro
R$ 946.875,00 - Hospital Sirio Libanes

Projeto apresentado como projeto de interesse do Departamento de DST, HIV/aids e Hepatites Virais da
SVS por meio do Programa de Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS) do Hospital Sirio-
Libanés, foi aprovado pelo Ministro da Sadde por meio de publicacdo no Diario Oficial da Unido em 10 de
fevereiro de 2016. PROCESSO/SIPAR N°: 25000.169071/2015-41.

O projeto possui 7 TCLE

1. TCLE para profissionais da saude que participarao das oficinas (duragéo de 6 horas, sera gravada e com
registros fotograficos)

2. TCLE para profissionais de saude e gestores - grupo focal (duragdo de 3 horas, sera gravada e com
registros fotograficos) com o objetivo de avaliar a interface do portal)

3. TCLE para profissionais de saude e gestores - grupo focal (duracéo de 3 horas, sera gravado, tera
registros fotograficos, com o objetivo de avaliar a metodologia utilizada nas oficinas desenvolvidas no projeto
piloto da intervencéo e a aplicabilidade da metodologia na regido de
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satde envolvida no projeto).

4. TCLE para assistentes das oficinas (duragao de 6 horas, sera gravada, tera registros fotograficos e seu
objetivo é desenvolver planos de agdo locais para aprimoramento da qualidade e integragcdo dos servigos da
rede).

5. TCLE para grupo de profissionais da saude (duracdo de 6 horas, serd gravada e seu objetivo é
desenvolver planos de acdo locais para aprimoramento da qualidade e integracdo dos servigos da rede).
6. TCLE para entrevista com os responsaveis técnicos pelos servicos de salude (duracdo de 2 horas, sera
gravada e seu objetivo é avaliar a metodologia utilizada nas oficinas desenvolvidas no projeto piloto da
intervencdo e a aplicabilidade da metodologia na regido de satde envolvida no projeto).

7. TCLE para gestores (autorizagdo de acesso as atas das Camaras Técnicas e as atas das reunides das
Comissdes Intergestoras Regionais no periodo de seis meses apds o término do projeto piloto da
intervencéo).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Trata-se de projeto de co-participacdo onde a FMB participa com a Profa. Elen Rose Lodeiro com
gerenciamento técnico do projeto, comunicacgéo institucional , analise de dados e auxilio na elaboragdo de
relatorios.

Apobs comunicacéo interna do CEP, foi enviado "em papeis" pela pesquisadora local:

Termo de autorizacéo do Escritério de Apoio a Pesquisa;

- Termo de anuéncia de coparticipacéo, assinado pelo Dirigente da Faculdade de Medicina

- Todos os TCLEs, fazendo constar a participagédo da Faculdade de Medicina de Botucatu, bem comocom os
dados de contato do CEP.

Recomendagdes:

Apresentar Relatério Final de atividades ao final da execugdo do Projeto de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sugiro aprovagao, sem necessidade de envio a CONEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido ORDINARIA do CEP de 06 de Margo de 2.017,
sem necessidade de envio 8 CONEP.
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Lembramos que nos préximos estudos dessa natureza "Coparticipagédo" ao ser aceito pelo pesquisador
local, devera seguir o Fluxo Institucional da Faculdade de Medicina, devendo as Anuéncias de
Coparticipagédo e do EAP serem enviadas ao Centro Coordenador para postagem antes do envio para
andlise deste CEP.

Lembramos também, que em se tratando de "Coparticipagao"”, o TCLE deve sempre conter os dados de
nossa instituicdo, bem como a identificagdo completa do CEP, documento este que também deve ser

postado pelo Centro que Coordena a pesquisa.

Solicita-se que apds a execugdo do projeto em questdo, seja enviado para analise o respectivo “Relatério
Final de Atividades”, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na forma de “NOTIFICACAQ".

OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS DIA
06/03/2017 — DATA DA APROVAGAO DO CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 782478.pdf 16:12:36
TCLE/Termos de | TCLE_oficinas_autorizacao_contato.doc| 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito
Assentimento / 16:12:09 |NEMES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_grupofocal_portal.doc 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito
Assentimento / 16:10:40 |NEMES
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_grupofocal.doc 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito
Assentimento / 16:10:24 |NEMES
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_Grupo_ASSISTENCIA_OFICINA | 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito
Assentimento / S.doc 16:08:10 |NEMES
Justificativa de
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Justificativa de

Auséncia TCLE_Grupo_ASSISTENCIA_OFICINA | 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito
S.doc 16:08:10 |NEMES

TCLE/Termos de |TCLE_Grupo_PROFISSIONAIS.doc 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito

Assentimento / 16:07:19 |NEMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_entrevistas.doc 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito

Assentimento / 16:04:36 |NEMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_dados_CIR.doc 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito

Assentimento / 16:02:36 |NEMES

Justificativa de

Auséncia

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 782478.pdf 12:09:56

Outros Cadastro_pesquisa_online.pdf 17/11/2016 |Carolina Simone Aceito
12:08:30 | Souza Adania

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/10/2016 Aceito

do Projeto ROJETO_782478.pdf 13:50:14

Qutros Cadastro_da_pesquisa.pdf 21/10/2016 |Carolina Simone Aceito
13:49:33 | Souza Adania

Qutros ParecerMarialnes.pdf 21/10/2016 |Carolina Simone Aceito
13:47:25 | Souza Adania

Folha de Rosto FolhaRostoMarialnes.pdf 21/10/2016 |Carolina Simone Aceito
13:44:38 | Souza Adania

Projeto Detalhado / | ProjetoQualiRede.pdf 07/10/2016 |Carolina Simone Aceito

Brochura 15:30:30 |Souza Adania

Investigador

Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2016 Aceito

do Projeto ROJETO_782478.pdf 16:07:58

TCLE /Termos de | TCLE_usuarios.docx 29/09/2016 |Carolina Simone Aceito

Assentimento / 16:04:55 |Souza Adania

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_sociedade_civil.doc 29/09/2016 |Carolina Simone Aceito

Assentimento / 16:04:44 |Souza Adania

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_oficinas_autorizacao_contato.doc| 29/09/2016 |Carolina Simone Aceito

Assentimento / 16:04:30 |Souza Adania

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_OBSERVACAO_SERVICO.docx | 29/09/2016 |Carolina Simone Aceito

Assentimento / 16:04:17 |Souza Adania

Auséncia

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Pagina 08 de 09

99



UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

P i 6 Meetherw 08 e

- 0 g il 8 VT

Continuagao do Parecer: 1.953.031

QB

mo

Justificativa de

Auséncia TCLE_Grupo_ASSISTENCIA_OFICINA | 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito
S.doc 16:08:10 |NEMES

TCLE/Termos de |TCLE_Grupo_PROFISSIONAIS.doc 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito

Assentimento / 16:07:19 |NEMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_entrevistas.doc 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito

Assentimento / 16:04:36 |NEMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_dados_CIR.doc 16/12/2016 |MARIA INES B Aceito

Assentimento / 16:02:36 |NEMES

Justificativa de

Auséncia

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 782478.pdf 12:09:56

Outros Cadastro_pesquisa_online.pdf 17/11/2016 |Carolina Simone Aceito
12:08:30 | Souza Adania

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/10/2016 Aceito

do Projeto ROJETO_782478.pdf 13:50:14

Qutros Cadastro_da_pesquisa.pdf 21/10/2016 |Carolina Simone Aceito
13:49:33 | Souza Adania

Qutros ParecerMarialnes.pdf 21/10/2016 |Carolina Simone Aceito
13:47:25 | Souza Adania

Folha de Rosto FolhaRostoMarialnes.pdf 21/10/2016 |Carolina Simone Aceito
13:44:38 | Souza Adania

Projeto Detalhado / | ProjetoQualiRede.pdf 07/10/2016 |Carolina Simone Aceito

Brochura 15:30:30 |Souza Adania

Investigador

Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2016 Aceito

do Projeto ROJETO_782478.pdf 16:07:58

TCLE /Termos de | TCLE_usuarios.docx 29/09/2016 |Carolina Simone Aceito

Assentimento / 16:04:55 |Souza Adania

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_sociedade_civil.doc 29/09/2016 |Carolina Simone Aceito

Assentimento / 16:04:44 |Souza Adania

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_oficinas_autorizacao_contato.doc| 29/09/2016 |Carolina Simone Aceito

Assentimento / 16:04:30 |Souza Adania

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_OBSERVACAO_SERVICO.docx | 29/09/2016 |Carolina Simone Aceito

Assentimento / 16:04:17 |Souza Adania

Auséncia
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Anexo 5 - Consentimento para utilizagao dos bancos de dados, QualiAB, 2017

Vi
Sy UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp " 90LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DO BANCO DE DADOS QUALIAB

Como responsavel pelo Questionarios Avaliagdo e monitoramento de servigos de Atengdo
Basica — QualiAB, autorizo o acesso e utilizagdo do banco de dados gerados pelas
aplicagdes do instrumento na RRAS 12 no ano de 2017, por Mario Amaral Puglisi.

Essa autorizagdo fica condicionada a citacdo das fontes de produgdo dos dados e a
manuten¢do do sigilo sobre a identificagdo dos servigos de salde e municipios

participantes.

ol

Prof2 Dr2 Elen Rose Lodeiro Castanheira
Departamento de Saude Publica

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Departamento de Sadde Publica | Faculdade de Medicina de Botucatu
Distrito de Rubido Janior, s/n CEP 18618-970 Botucatu S3o Paulo Brasil
Tel 14 3880-1001 14 3880-1348



102

Anexo 6 - Aprovacdo do projeto de pesquisa pela Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa (CONEP), Plataforma Brasil, 2018



103

TS S e oo A A e AT

w MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa:

Avaliagao da organizagao da atengdo & Hipertensao Arterial e Diabete Mellitus em servigos de atengao primaria em uma Rede Regional de Atengdo
4 Saude

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 368
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL H
5. Nome:

mario amaral puglisi

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

291.164.388-76 Doutor Presciliano Pinto, 2347 Alto Rio Preto SAO JOSE DO RIO PRETO SAO PAULO 15051018

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 17992409190 marioamaralp@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao paramProjeto
devidamente assinada por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

Data: 071 _/J /ZO’/(S?

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: ) 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:

Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP Departamento de Saude Publica
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(14) 3811-6022

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituig@o tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

., Prof. Titular Pasqual Barretti CPF: 034.430.398-55
Diretor da Faculdade de Medicina
Cargo/Fung&o: /
12 11 2018 /7 -t //(
Data: / / j
Prof. Titular Pasqual Barretti
Diretor —_—
PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.




