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Resumo:

A atencdo a saude da crianca estd entre as a¢Bes mais tradicionais e bem
estruturadas na Atencdo Primaria & Saude (APS) no Brasil, entretanto deve-se
reconhecer que as relacdes entre as necessidades sociais de salde desse grupo e
as praticas a ele dirigidas foram construidas de diferentes maneiras ao longo da
historia. O reconhecimento desse processo mostra-se importante para identificar
quais necessidades sociais de saude estdo sendo respondidas pelas praticas atuais.
Apesar dos grandes avancos alcancados, como a reducdo das taxas de mortalidade
infantil, indicadores de atencdo a saude da crianca apontam a necessidade de
melhorias, como nas taxas de internacdes por causas evitaveis pela APS, no
crescente numero de afec¢fes originadas no periodo perinatal e na atencao ao parto.
Avaliar a qualidade da organizacdo da atencédo, a partir do projeto contemporaneo
para a saude desse segmento, permite julgar a base material do projeto social em
execucdo pelas praticas. O presente trabalho tem por objetivos: reconhecer a
construcédo histérica do significado social de “ser crianga” no Brasil e avaliar a
capacidade de resposta dos servicos de APS as necessidades sociais de saude das
criancas. Os estudos foram apresentados na forma de 3 artigos. Parte de um ensaio
alicercado em revisao bibliografica e na analise de sua correlacdo com as praticas de
saude publica voltadas a criancga, privilegiando-se as acdes desenvolvidas na APS
(Artigo 1). A avaliacdo da organizacao das acbes de atencdo a saude da crianca foi
feita por meio de duas pesquisas avaliativas, transversais, de servicos de APS
localizados no interior paulista. A primeira, buscou identificar modificacdes na
assisténcia a saude da crian¢a nos anos de 2007/2010/2014, em 86 servi¢cos de 32
municipios, que responderam ao instrumento QualiAB nos trés anos analisados
(Artigo 2). A segunda, verificou a associacdo da assisténcia a crianca com 0S
indicadores de gestdo municipal e gerencialmento local, avaliando 151 servigos
localizados em 40 municipios que responderam ao QualiAB, no ano de 2014 (Artigo
3). Os resultados gerais apontaram que as praticas de salde integram o processo de
construgao do “ser crianga”, alimentando politicas que a reconhecem, na atualidade,
como sujeito de direitos. No entanto, nem sempre 0S Servicos encontraram-se
organizados conforme o preconizado, evidenciando a influéncia exercida pelos
gestores municipais e gerentes dos servicos, como na decisdo de centralizar o
acompanhamento da atencdo a saude da crianca ou do pré-natal. Tais resultados,
além de contribuirem para o conhecimento sobre a qualidade da aten¢éo a saude da
crianga nos servigos de APS, oferecem subsidios para aumentar a capacidade de
resposta as necessidades sociais de saude desse grupo populacional, assim como,
para o aprimoramento das acfes de monitoramento e avaliacdo da atencéo a saude
da crianga em servicos de APS.

Palavras chave: Atencdo primaria & salude; Saude da crianga; Servicos de saude da
crianca; Avaliacdo em saude; Gestdo em saude



Abstract:

The child health care in Brazil is among the most traditional and well-structured actions
in Primary Health Care (PHC). However, it must be acknowledged that the child's
health needs and practices directed at children have been constructed differently.
Recognition of this construction process is important in identifying what needs are
being replicated by current practices. Indicators of child care show poor performance,
as in the rates of hospitalizations for sensitive conditions by PHC and the increasing
number of conditions originating in the perinatal period. Evaluating the quality of the
organization of child health care today allows us to judge the material basis of the
social project being implemented by the practices. The objective of the study is: to
recognize the historical construction of the social meaning of being a child in Brazil;
and to assess the responsiveness of PHC services to the health needs of children.
Three articles were presented. The first is an essay based on a bibliographical review
and the analysis of its correlation with the health practices/public of the child, with a
focus on PHC actions (Article 1). Then, an evaluation of the organization of actions of
children's health care in PHC services in the interior of the State of S&o Paulo/Brazil
was carried out, using two cross-sectional evaluative surveys. The first one sought to
identify changes in child health care in the years 2007/2010/2014. It evaluated 86
services from 32 municipalities that responded to the QualiAB instrument in the three
years (Article 2). The second one verified the association of child health care with
indicators of municipal management and local management, evaluating 151 services
from 40 municipalities that responded to QualiAB in 2014 (Article 3). The general
results pointed out that the health practices integrate the process of construction of the
"being child", feeding policies that currently recognize it as subjects of rights. However,
many services are not organized as recommended, evidencing the influence exerted
by municipal managers and service managers. These results contribute to the
knowledge of the quality of the child's health care in the PHC and offer subsidies to
increase the responsiveness of the services, besides favoring the improvement of the
health monitoring and evaluation actions of the child in PHC.

Keywords: Primary Health Care; Child Care; Child Health Service; Health Evaluation;
Health Management
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Apresentacao:

Fonoaudidloga de formacao, percebi logo cedo que minha atuacéo profissional
poderia influenciar a qualidade de vida das pessoas. E foi em um ambulatorio de
especialidades do Sistema Unico de Satde (SUS), em um municipio com menos de
30 mil habitantes, que aprendi a importancia da intersetorialidade e iniciei minha busca
pela melhoria dos indicadores de saude da populacao.

Atuando junto a gestdo municipal de saude, como coordenadora de
Informacdo, Educacdo e Comunicacdo em Saude (IEC) deste municipio, pude
constatar que sdo muitos os desafios a serem enfrentados no sistema publico de
saude, mas com a necessidade de buscar e compartilhar novidades, ao decidir seguir
neste caminho, me comprometi a ndo me intimidar diante destas adversidades. E,
assim, da fonoaudidloga que acreditava que com mais responsabilidade social e
acOes de promoc¢do em saude se poderia melhorar as condi¢des de vida e saude de
um municipio, permanece minha paixao pelo SUS e a crenca de que um servi¢o de
atencao primaria a saude (APS), mesmo com poucos recursos financeiros, consegue
fazer a diferenca em sua realidade.

Inspirada por este sonho de encontrar servicos de APS que melhor
respondessem as necessidades sociais de saude da populagédo, como pesquisadora,
mantenho-me na busca por identificar dimensdes prioritarias responsaveis pelo
resultado da qualidade na pratica diaria dos servicgos.

Sabendo que as préticas de saude se encontram organizadas de diferentes
formas nos servicos de APS, e tendo a compreenséo de que o processo de trabalho
em saude €, de fato, uma prética social e, que nesta condi¢édo, contribui na construcéo
social dos sujeitos (MENDES-GONCALVES, 2017), reforca-se ainda mais meu desejo
em identificar as distintas capacidades de respostas destes servigos as necessidades
sociais de saude da populacgao.

O presente trabalho tem como tema a avaliagdo de servicos em saude,
considerando os diferentes contextos envolvidos em relagdo as necessidades sociais
de saude e a capacidade de resposta dos servicos de APS (NOVAES, 2004; PICCINI
et al., 2007; ANVERSA et al., 2012).

Integra o projeto “Avaliagdo e monitoramento de servicos de Atencdo Bésica:

atualizagéo e validagéo do instrumento QualiAB para nivel nacional” (CNPq, edital
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Universal, Processo n° 485848/2012-0), e da continuidade a investigacao
desenvolvida no mestrado “Avaliagcao da atencédo a saude da crianca em unidades
basicas de saude do estado de Sao Paulo”, procurando avancar no estudo da
qualidade desta atencao.

As avaliacbes em saude podem ser organizadas em trés grandes tipologias,
conforme apresentado no Quadro 1. Enquanto pesquisa avaliativa, o presente
trabalho insere-se no complexo campo da interrelagdo entre producdo de
conhecimento (investigacdo avaliativa) e gestdo de praticas de saude (avaliagdo para

deciséo e/ou para gestéo), ou nos dizeres de Novaes:

A area de avaliacdo de programas, servi¢os e tecnologias, como
campo produtor de saberes e praticas, vivencia de forma
evidente e aguda as dificuldades a serem enfrentadas por
aqueles que buscam produzi-la, na identificacdo das condi¢cdes
necessdrias para a construcdo do conhecimento, produto de
natureza abstrata, e daqueles que organizam a sua
transformacao em préticas, sempre concretas. (NOVAES, 2000,
p.547).

Quadro 1 — Caracterizacdo dos trés tipos de avaliacdo em salde, segundo Novaes
(2000)

Critérios Investigacao Avaliacao para Avaliacao para
avaliatoria decisao gestao
Objetivo Conhecimento Tomada de Aprimoramentos
decisao
Posicao do avaliador Externo (interno) Interno/externo Interno/externo
Enfoque priorizado Impactos Caracterizagdo/ Caracterizagao/
compreensao quantificagao
Metodologia dominante Quantitativo Qualitativo e Quantitativo e
(qualitativo) quantitativo qualitativo
experimental/ quasi- situacional situacional
experimental
Contexto Controlado Natural Natural
Utilizagao da informagao Demonstragao Informagao Instrumentos para gestao
Juizo formulado em relacao @ Hipoteses Recomendacoes Normas
Temporalidade Pontual/replicado Corrente/pontual Integrado/continuo

Fonte: Novaes, 2000, p.549

Nesse sentido, pode-se dizer que o trabalho apresentado a seguir compromete-
se a colaborar com a producéo de conhecimentos sobre 0 objeto proposto — avaliacéo
da atencéo a saude da criangca em servigos de APS —ao mesmo tempo em que almeja
contribuir com elementos para o aprimoramento de politicas e praticas voltadas para

a saude infantil nesse nivel de atencdo, ambicionando assim concluir todo o ciclo
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avaliativo, que se completa com a promoc¢do de mudancas (individuais ou
institucionais) provocadas por tomadas de decisdo induzidas pelas reflexbes das
praticas, sendo estas, subsidiadas pelas informacdes cientificas, confiaveis e
socialmente legitimadas, resultantes das avaliagbes (CHAMPAGNE, 2011).

Esta proposta pode ser observada na Figura 1, que representa as expectativas

do Ministério da Saude para as avaliagcdes em servicos de APS no ambito do SUS.

Figura 1 — Representacdo grafica para a proposta das avaliagdes em servicos de
Atencédo Primaria a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, Brasil.

Apoiar processos de

1ada de decisdo

nos diversos niveis

Contribuir para a
institucionalizagio
"..da avaliagdo no SUS

Produzir
conhecimento

a sociedade

Fonte: BRASIL, 2005

A tese sera apresentada no presente trabalho por meio de trés artigos, sendo:
um tedrico e dois empiricos. Para ilustrar cada um destes artigos, serdo apresentadas
algumas gravuras, da ilustradora e designer paulista, Anna Anjos.

O primeiro artigo, que realiza um aprofundamento conceitual do objeto a ser
estudado, apresenta alguns marcos historicos sobre o modo como a sociedade define
o “ser crianga” e as acdes de atencdo a saude da crianca desenvolvidas no Brasil, foi
ilustrado por uma obra que simboliza a construcao social do conceito de familia e,

consequentemente, do conceito de crianca.
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O segundo artigo, que aborda a organizacdo da atencdo a saude da crianca
nos servicos de APS, foi ilustrado por uma gravura que representa o
comprometimento que os profissionais devem ter durante todo o processo de trabalho
em saude.

Ja aterceira ilustracéo, da série “Cores do Brasil”, produzida em 2013, sintetiza
a ideia apresentada no ultimo artigo, cuja postura dos gestores municipais em relacao
ao seu “poder na tomada de decis&o” interfere diretamente na organizacdo dos

Servigos.
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1. Introducéo:

A PNAISC reconhece como criancga toda “pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a
9 (nove) anos” (BRASIL, 2015a, Art. 3°). A magnitude numérica dessa populacao,
expressa por 7,6% dos 201,5 milhbes de pessoas que compdem a populacéo
brasileira, ao lado de sua transcendéncia para a reproducao da sociedade, apontam
para a importancia de servi¢cos de salude adequados a esse grupo populacional e as
especificas necessidades sociais de salude que apresenta. O que é reforcado pela
manutencdo de um grande niumero de mortes e adoecimentos evitaveis, em que pese
os grandes avancos ja alcancados (FIGUEIREDO; MELO, 2007; BRASIL, 2010a;
IBGE, 2010; VICTORA et al.,, 2011; PAIM et al., 2011; VENANCIO et al., 2016;
TOMASI et al., 2017; MENDONCA et al., 2017).

Os programas de atencdo a saude da crianca foram implantados nos servigos
publicos de saude brasileiros pelo menos desde 1899, mantendo ao longo do tempo
a finalidade transversal de assegurar o crescimento e desenvolvimento saudavel e a
preocupacdo com a reducdo da morbimortalidade infantil, ainda que o conceito de
crianca, desde entdo, tenha assumido diferentes significados historicos e sociais
(ARIES, 1981; FREIRE; LEONY, 2011; VICTORA et al., 2011; SANINE, 2014).

Apés a implantacdo de diferentes politicas publicas e do progresso social
conquistado pelo pais, particularmente nas duas Ultimas décadas, varios avangos
puderam ser observados. Como por exemplo, a queda da mortalidade infantil (MI) que
se apresentou acima da média mundial, cumprindo o Objetivo do Desenvolvimento do
Milénio (ODM) de numero 4, que previa reduzir a taxa de mortalidade infantil até o ano
de 2015 (GBD, 2016; LIU et al., 2016; VENANCIO et al., 2016; LOURENCO et al.,
2014; VICTORA et al., 2011).

Cabe destacar, mesmo diante de melhorias como a apontada, a existéncia de
indicadores que demonstram que a atencao a saude da crianca necessita de novas
reestruturacdes, como as sinalizadas pelas taxas de mortalidade nos primeiros meses
de vida, das internagcfes por causas evitaveis pela APS e o crescente numero de
afecgbes originadas no periodo perinatal (VEGA et al., 2017; SANINE et al., 2016;
VENANCIO et al., 2016; ANVERSA et al., 2012).

Apesar do impacto ocasionado pela ampliagcdo da cobertura das unidades de

saude da familia em relacéo as internacdes por causas sensiveis a atengao primaria,
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chama a atencdo que, no Brasil, entre 1998 e 2007, 40,3% das internacdes de
criancas entre zero e quatro anos de idade ocorreu por doencas do aparelho
respiratério e 21,6% por doencgas infecciosas e parasitarias (OLIVEIRA et al., 2010).
Assim como, destaca-se o0 aumento dos casos de sifilis congénita em menores de um
ano, cuja taxa de incidéncia por mil nascidos vivos no pais mais do que dobrou nos
altimos 10 anos, indo de 1,5 casos em 2002 para 4,7 em 2013 (BRASIL, 2015b),
colocando em cheque a qualidade da assisténcia pré-natal, com graves
consequéncias para a saude infantil (TOMASI et al., 2017; MENDONCA et al., 2017,
HARZHEIM et al., 2016; SANINE et al., 2016; BRASIL, 2012a).

Tais resultados demonstram a existéncia de lacunas a serem superadas na
organizacdo dos servigos, entre as quais, destaca-se a pouca utilizacdo do
monitoramento dos servicos (FELISBERTO et al., 2014).

Lembrando que, muitas vezes, a organizacao dos servicos busca aumentar o
acesso da populacdo a assisténcia, sem se darem conta que ao avancgar nesse
caminho, os servigos respondem (e alimentam) um certo tipo de consumo, que nem
sempre, corresponde, de fato, as necessidades sociais de salude da populacdo
(MENDES-GONCALVES, 2017; 1994). Por isso, soma-se ao uso dos processos de
monitoramento, a importancia em se compreender o significado social dado a “esta
crianga” na atualidade, fato que permitira a identificacao de suas necessidades sociais
de saude e a verificacdo do quanto as praticas exercidas nos servicos de APS
encontram-se organizados para responde-las, fornecendo, assim, subsidios
verdadeiros para a melhoria desta qualidade.

No cenario mundial, a avaliacdo de acdes voltadas para a salude da crianca na
APS assume diferentes abordagens, que tratam desde a salde bucal e a atengéo a
morbidades na infancia, como obesidade, infec¢do pelo HIV, e doengas do aparelho
respiratorio, particularmente asma. Nos paises em desenvolvimento, nota-se uma
maior concentracdo em temas como a qualidade na atengcéo materna infantil; e ainda,
na identificacdo de fatores responsaveis pela reducdo da mortalidade infantil
(RATHANUTH; RUIZ-BELTRAN, 2007; CHOPRA et al., 2009; VARMA et al., 2011;
BROWN, 2012; KUO et al., 2012; ARLESIA MATHIS et al., 2013).

No Brasil, as avaliagfes de aten¢do a saude da crianca na APS abordam, em
sua maioria, a qualidade da assisténcia em relacdo aos atributos da APS, estudos
voltados a programas, como ao aleitamento materno e a redugdo da mortalidade

infantil, além de levantamentos sobre internacdes por condi¢cdes sensiveis a APS,
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evidenciando que apesar de integrarem algumas das pesquisas avaliativas mais
recentes, ainda faltam andlises destas a¢cdes que reflitam a qualidade da organizacao
na assisténcia prestada a este grupo (MENDONCA et al., 2017; HARZHEIM et al.,
2016; QUARESMA,; STEIN, 2015; SILVA et al, 2015; VICTORA et al., 2011; TANAKA;
ESPIRITO SANTO, 2008).

Os servicos de APS sao considerados como um nivel estratégico de atencéo a
saude, por sua importancia na coordenacao e integracao da rede de servicos, e por
sua potencialidade em obter resultados efetivos para a melhoria das condi¢cdes de
saude com maior eficiéncia e satisfacdo dos usuarios (STARFIELD, 2002; WHO,
2010; ANVERSA et al., 2012).

A ampliagdo dos investimentos publicos neste ambito, com maior énfase a
partir da década de 2000, impulsionou o desenvolvimento de ac¢des voltadas para a
melhoria do acesso e da qualidade dos servicos, com a implementacédo de varias
iniciativas avaliativas dirigidas a diferentes objetos de cuidado e com o0 uso de
diferentes instrumentos, algumas das quais voltadas para acbes da APS dirigidas a
saude infantil (HARZHEIM et al, 2006; MACINKO et al, 2006; FACCHINI et al 2008;
TANAKA; ESPIRO SANTO, 2008; MONTEIRO et al, 2009; VENANCIO et al., 2016;
TOMASI et al., 2017).

Como parte desse processo, o Ministério da Saude (MS) langcou, em 2011, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ), com o objetivo de avaliar os resultados das politicas e programas voltados
para a APS, institucionalizar préaticas avaliativas e instrumentalizar politicas de
incentivo (BRASIL, 2017; 2015b; 2012a).

Como politica governamental, o processo avaliativo desenvolvido pelo PMAQ,
em seu terceiro ciclo iniciado em 2016, avanc¢a na busca de identificar o acesso e a
qualidade dos servicos de APS ao definir diferentes instrumentos que procuram
avaliar os servicos a partir de um amplo conjunto de informacgdes sobre estrutura e
processo, além de buscar apreender a avaliacao feita pelos usuarios (BRASIL, 2017).
Ainda assim, a avaliacdo de servigos de saude no pais mantém-se como um grande
desafio, tanto em funcao da grande complexidade do sistema e da relativa “juventude”
do SUS e das praticas avaliativas a ele dirigidas, como pela heterogeneidade dos
servicos num pais de dimensdes continentais (VIANA et al., 2006; PAIM et al., 2011;
TOMASI et al., 2017).
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Muitas avaliacbes com foco na APS tém apontado que 0s servi¢cos organizados
segundo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentam uma melhor qualidade
guando comparados a servigos que seguem modelos assistenciais mais tradicionais,
identificados, de um modo geral, como aqueles que atendem aos diferentes
programas a partir da atuacdo de médicos clinicos, pediatras e ginecologistas
(VENANCIO et al. 2016; SANINE, 2014; HARZHEIM et al., 2006; MACINKO et al.,
2006), entretanto, pouco se tem avangado na discussdo do modelo assistencial com
base na avaliacdo da organizacéo das ac¢des e do gerenciamento local das unidades,
enguanto dimensdes que definem, no cotidiano dos servi¢os, 0s arranjos tecnolégicos
oferecidos na atencédo a saude.

O instrumento QualiAB — Questionario de Avaliacdo e Monitoramento da
Atencdo Basica - além de somar com as iniciativas de institucionalizacédo da avaliacédo
no pais, concede aos gestores e gerentes locais a possibilidade de desenvolver
praticas de monitoramento e melhoria de qualidade com envolvimento direto das
equipes, permitindo a problematizacdo do processo de trabalho e a discussdo de
novas estratégias de incremento da qualidade, além de preparar 0os servi¢cos para
avaliacdes periodicas dos 6rgaos governamentais. Do ponto de vista da producéo de
conhecimento, o desenvolvimento, a validacdo e a aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo de servicos contribuem com o aprimoramento do campo da avaliagao,
planejamento e gestéo, fornecendo, no caso do QualiAB, elementos para analise dos
modelos assistenciais operados na APS com foco em indicadores de processo, de
grande importancia para a definicdo de politicas publicas nessa area (NEMES, 2001,
CASTANHEIRA et al., 2014).

A andlise do QualiAB, aplicado em versao eletronica, em 2010, no estado de
Sao Paulo, apontou um amplo acesso as ac¢fes dirigidas a saude da crian¢ca — de um
universo de 2.735 servicos respondentes, 2.687 atendiam criancas —, destacando 0s
servicos que possuiam agente comunitario de saude (ACS) fixos na equipe como 0s
servicos com melhor organizagcéao do processo de trabalho para a atencao a saude da
crianga. Independentemente do modelo organizacional, observou-se maior
concentracdo em acgles voltadas para o cuidado individual por meio de consultas
médicas (98%) e consultas de enfermagem (80,3%), mas com proporgdes também
expressivas em acdes de enfoque coletivo como vacinacdo (77,6%) e acdes
educativas na comunidade (93,4%). Entre as condicbes abordadas prevalecem

teméticas tradicionais como aleitamento materno (87,3%), puericultura (87,7%) e
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desnutricdo (73,9%), com menor expressao na abordagem de condi¢cdes como: saude
do escolar (33,9%), infeccdes respiratérias na infancia (57%) e violéncia (30,8%).
Chamou atencgéo a frequéncia de unidades que relataram a ocorréncia de casos de
sifilis congénita nos ultimos 3 anos (13,7%), agravados pelo fato de 39,4% dos
servicos nao oferecem tratamento na prépria unidade para as gestantes em
seguimento com diagnostico de sifilis (SANINE et al., 2016; SANINE, 2014). Desta
forma, evidenciou-se a necessidade de diversificacdo das acdes e tematicas
abordadas para uma efetiva atengéo integral & crianga.

Assim, a presente tese pretende reconhecer o significado social de “ser crianga”
no Brasil para avaliar se 0s arranjos organizacionais prevalentes nos servicos de APS
do interior paulista avancam nas respostas as necessidades sociais de saude postas
na atualidade, e em que medida esses arranjos configuram respostas adequadas as
necessidades infantis.

Apoiado na Teoria do Processo de Trabalho em Saude, na qual os profissionais
de saude ao organizarem seus trabalhos (praticas exercidas nos servigcos de saude)
apresentam o poder de responder necessidades, a0 mesmo tempo, em que
alimentam e geram novas necessidades, (MENDES-GONCALVES, 2017; DALMASO,
SCHRAIBER, 1992; MENDES-GONGCALVES et al., 1994; 1990), trabalha-se com a
hipétese de que para além das variagdes dos conceitos sociais de crianca que
interferem nas praticas de salde, e dialeticamente, estas praticas integram o processo
de (re)construcdo social do conceito sobre essas criangas, acredita-se que existam
diferentes arranjos organizacionais sendo operados na APS dirigida a saude da
crianga, cujas diferengas se baseiam nao apenas nos arranjos polares “estratégia de
saude da familia” ou “unidades basicas tradicionais”, mas em releituras
organizacionais desses arranjos, 0 que implica em modelos assistenciais com
distintas capacidades de responder (ou ndo) as necessidades sociais de saude da
criancga.

Avaliar a atencdo a saude da crianca nessa perspectiva pretende contribuir
tanto com a identificacdo das dimensdes prioritarias para a melhoria da qualidade
técnico organizacional dos servicos, definindo uma linha de base nessa dimenséao,
como para avangar na caracterizacdo de como os diferentes modelos de préticas
trazem subsidios para a definicdo social de diferentes concepc¢des sobre o “ser

crianga” em nossa sociedade.
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2. Objetivos:

Objetivo Geral

Reconhecer o conceito social de crianga vigente na atualidade e avaliar a
capacidade de resposta dos servicos de APS do interior paulista as necessidades

sociais de saude de saude destas criangas

Objetivos especificos
1. Analisar as relacbes entre os diferentes significados sociais contemporaneos
do ser crianca e as acdes de atencdo a saude da crian¢a no Brasil, com foco

na atencao primaria

2. Avaliar as modificacdes na qualidade organizacional da atencdo a saude da
crianga em servigos de APS de uma RRAS do estado de Sao Paulo, em trés

momentos distintos

3. Avaliar a associacdo das variaveis de geréncia local e gestdo municipal com a
qualidade organizacional das praticas de atencdo a saude da crianca em
servicos de APS, em uma RRAS do estado de S&o Paulo
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3. Método:

3.1 Desenho do estudo e embasamento tedrico

Trata-se de pesquisa avaliativa, transversal e analitica, realizada a partir de
revisdo da literatura e andlises estatisticas dos bancos de dados das aplicacdes do
instrumento QualiAB no estado de Sao Paulo.

Buscando refletir a micro dimenséo organizativa do cotidiano do trabalho nos
servicos de APS, o referencial que orientou a construgéo tedrica do objeto, e embasa
o instrumento de avaliacéo utilizado, refere-se a Teoria do Processo de Trabalho em
Saude (MENDES-GONGCALVES, 2017; 1994; SCHRAIBER et al. 1999), a qual se
articula com o principal referencial no campo da avaliacdo os estudos de Donabedian
(2005; 1990; 1969) e Nemes (2004; 2001).

O modelo de andlise utilizado na construcao do presente trabalho encontra-se
sintetizado na Figura 2. As necessidades sociais de saude da crianga, presentes na
complexidade do seu “ser em sociedade”, sdo historicamente construidas. Ao se
tornar objeto a que se aplica o trabalho, a crianca passa a ser reconhecida a partir de
um recorte, ganhando novas significacdes a partir das préaticas de saude, na dimenséo

em que estas integram o conjunto das praticas sociais.

Figura 2 — Sintese do modelo de analise segundo a Teoria do Processo de Trabalho
em Saude (MENDES-GONGCALVES, 2017).

Projeto em execucdo

Produto

Necessidades Objeto das Instrumento/Agentes , Criancaportadora __y | Outros

sociais da Praticas de salde dencias o | processes i
crianca ) ; T !
% necessidades “‘-\__*: sociais

Construcao histérico-social | J
do “ser crianca” em relacéo
as praticas de saude
Artigo 1

Avaliacédo da organizacédo do
processo de trabalho como
dimensao material desse processo
Artigo 2e 3
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Com base neste principio, construiu-se a estrutura analitica orientadora do
Artigo 1, que apresenta na construgao social do “ser crianga” esta interface entre as
necessidades sociais de saude da crianca na atualidade e sua articulagdo com as
praticas de saude destinadas a este grupo populacional.

As préaticas de saude sao orientadas por uma finalidade, mais ou menos
explicita, que define o processo de trabalho em direcdo a um determinado produto,
gue por sua vez, reflete o projeto de trabalho de fato implementado. Assim, os Artigos
2 e 3 referem-se a uma avaliagdo que busca julgar o quanto a organizagédo deste
processo de trabalho se aproxima do projeto atual, ou seja, 0 quanto deste projeto
estd sendo efetivado, e 0 quanto esta organizacdo corresponde as necessidades
sociais de saude que se quer responder.

O atual projeto de atencdo a salde da crianca € traduzido em normas, utilizadas
como critérios e padrbes de julgamento na avaliagcdo, construidas segundo as
propostas governamentais para a atencao a saude da crianca no ambito da APS, e
gue deveriam reproduzir uma criancga portadora de direitos. A execucgao deste projeto
utiliza para sua concretizacdo, instrumentos (materiais e ndo materiais) e agentes
(trabalhadores, gerentes locais e gestores municipais).

O produto gerado a partir do trabalho em salde consubstancia sua finalidade,
fechando um ciclo no qual o modo de responder as necessidades sociais de saude
reproduz a ideia de uma crianca portadora de novas necessidades que realimentam
0 processo de reproducao social. Esse processo, enquanto integrante das praticas
sociais, ndo se da de forma isolada, de modo que as necessidades sociais de saude
respondidas sdo, simultaneamente, redefinidas por outros processos, 0 que,
entretanto, ndo dirime a importancia do trabalhdo em saude.

As avaliagOes propostas julgam a organizacdo do processo de trabalho como
uma dimensdo material desse processo. Ganham uma dimenséao formativa ao utilizar
um instrumento de auto avaliagdo que requer a implicagéo dos agentes do processo
de trabalho na avaliacao critica do proprio processo, e a apropriacdo do conjunto de
normas e critérios que orientam a avaliacdo, influenciando diretamente no processo
de trabalho.

Este tipo de avaliagcdo permite que os agentes do processo de trabalho estejam
atentos, monitorando a organizagéo deste processo, a fim de julgar criticamente quais

as necessidades sociais de saude estdo sendo reproduzidas, de modo a reavaliar
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continuamente a coeréncia entre o projeto proposto e o0 executado, até para que novas
propostas sejam construidas.

Nesse sentido, a utilizacdo de instrumentos desvinculados de politicas
governamentais, ainda que sujeito a variabilidade de adesdo dos gestores, como 0
utilizado no presente trabalho, pode fornecer elementos que ampliem a capacidade
de andlise e de contribuicAo para o incremento da qualidade nos servicos
(CASTANHEIRA et al., 2015).

Desta forma, primeiramente, realizou-se um ensaio alicercado em revisao
bibliografica baseada nas concepc¢des historico-sociais do “ser crianga” e na analise
de sua correlacdo com as praticas de saude publica voltadas para a atencédo a saude
da criancga, privilegiando-se as acdes desenvolvidas no ambito da APS.

Apés este aprofundamento e delineamento do objeto, avancou-se para a
avaliacdo dos indicadores de qualidade relacionados a organizacdo das praticas de
salude voltadas para a atencdo a saude da crianca na APS, utilizando os bancos
gerados pelas coletas do Grupo de Pesquisa “QualiAB: avaliagdo de servigos e
tecnologias de atencao basica em sistemas regionalizados de saude”:.

Para a realizacdo desta avaliacdo, partiu-se de um estudo comparativo da
atencdo a saude da crianca nos servicos de APS entre os anos de 2007/2010/2014,
para, posteriormente, analisar sua associacdo com os indicadores de gestdo
municipal e gerencialmente local que poderiam interferir na organizagdo destes
servigcos no ano de 2014.

Os critérios de qualidade devem refletir a melhor resposta possivel as
necessidades sociais de salude da populacédo estudada, dentro da realidade onde se
desenvolvem as praticas de saude avaliadas (BROUSSELLE, 2011; DONABEDIAN.
1990). Assim, para avaliar a atencao integral a saude da crianca, adotou-se como
critérios e normas que orientam a definicdo da qualidade no presente trabalho, as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB (BRASIL, 2012b) e, em
especial, os seis primeiros eixos estratégicos da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Crianca - PNAISC (Anexo 1), que visam no ambito do SUS, “orientar e
qualificar as agdes e servigos de saude da crianga no territério nacional” (BRASIL,
20154, art.6°).

! Destaca-se que este grupo de pesquisa é coordenado pela orientadora do presente trabalho, no qual esta
pesquisadora, também, se insere.



25

3.2 Estrutura analitica do ensaio (Artigo 1)

Visando atender ao objetivo 1, realizou-se um ensaio alicergado em revisao
bibliogréfica utilizando os descritores “public helath (history)”, “child health”, “child
care”, “child health services”, “primary health care” nas bases Scopus e Bireme, entre
0s anos de 1990 e 2015, além de livros e documentos oficiais do Ministério da Saude.
Foram excluidas as teses e dissertacfes, com exce¢do de Sanine (2014).

O material coletado foi organizado em ordem cronolégica e, no Programa
Excell®, foi dividido em quatro momentos que utilizaram como marcos de inflexao
histérica, as mudancas na delimitagcdo do “ser crianga” como objeto de atencdo a
saude; as tecnologias de cuidado voltadas a este objeto; e a organizacéo dos servigos
de atencao a crianca, com foco nas acdes de salde e servicos de APS.

Assim, o primeiro momento buscou separar as diferentes concepgdes do “ser
crianga” no Brasil para que apds o levantamento das praticas relacionadas com a
atencado a saude da crianca na APS fosse possivel identificar as inflexdes tecnologicas
destas praticas ao longo dos diferentes periodos histéricos, permitindo com a
sobreposicdo destes dados, a identificacdo de periodos que, mesmo diante de
transposicdes, pudessem sintetizar as demarcacdes histéricas que representassem
alteracdes na organizacéao e tecnologias das praticas voltadas para a atencéo a saude

da crianca (Quadro 2).
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Quadro 2 - Delimitacdo cronoldgica das concepc¢des de crianca e suas respectivas inflexées
tecnolégicas e exemplos de praticas relacionadas a saude da criancga.

CONCEPCOES DE

INFLEXOES

EXEMPLOS DE POLITICAS E

CRIANCA TECNOLOGICAS PRATICAS DE SAUDE

ANONIMATO
(SEC. XVI - XVII)

Controle do meio fisico como
forma de conter doencas
transmissiveis.

- Cirurgido-Mor.
- Fisico-Mor.

EMERGENCIA
(SEC. XVIII - XIX)

MATRIZ DE MAO DE OBRA
(SEC. XIX - XX)

Novo conhecimento do coletivo
com objetivo de criar condigdes
de salubridade para atender a
nova sociedade.

Controle individual e
populacional com a inclusdo da
Epidemiologia para a seguranga
das cidades.

- Saneamento do meio.

- Fiscalizacéo profissional.

- Combate as doengas transmissiveis.
- Puericultura: acompanhamento do
desenvolvimento infantil.

- Inspegdo das amas de leite.

- Cloracéo da agua publica.

- Organizacéo federal dos servi¢os
estaduais de salde.

- Protecfo médico-sanitaria da
gestante e crianca.

Adicéo da Educagao Sanitaria e
Higiene Infantil.

- Expansdo da Puericultura: promocéo
de saude.

- Criacéo do Fundo de Protecdo a
Maternidade e Infancia.

- Comissdo de Planejamento e
Coordenagdo de Vacinagéo.

- Criacdo do FESIMA.

OBJETO DE PROGRAMAS
SOCIAIS
(SEC. XX)

Incorporacédo da Educagéo em
Saude: Promocao e Prevencdo e
emergéncia da Programacdo em
Saude que engloba aspectos
multidimensionais da vida
humana.

- Promogé&o do aleitamento.

- Divulgagédo do cartdo da crianca.

- Estimulo ao alojamento conjunto nas
maternidades.

- Formacdo do Comité de Salde
Perinatal.

- Avaliacdo e acompanhamento de
pesquisas.

SUJEITO DE DIREITOS
(SEC. XX — atualidade)

Ampliacéo da Promogédo em
Saude através da
descentralizagdo e expanséo dos
servicos baseados nos conceitos
de integralidade, universalidade
e igualdade.

- Construcdo de parcerias.

- Implantacéo da PHPN

- Incorporacgéo da AIDPI.

- Pacto estadual e municipal da
Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da crianga e Redugdo
da Mortalidade infantil

- Implantacéo de comités de
mortalidade infantil.

- Pacto um Mundo para a Criangca e 0
Adolescente no Semiérido.

- Implantacéo de Linhas de Cuidados
da OMS*

- Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianga —

PNAISC

*Vigilancia a Mortalidade Infantil e Fetal; Incentivo e Qualificacdo do Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento; Atencdo a Salde do Recém-Nascido; Promocdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno;
Prevencdo de Violéncias e Promocéo da Cultura de Paz.

Fonte: ver Sanine PR, Castanheira ERL Explorando nexos entre a construgdo social da crianga e as praticas de saude.
Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos 2017 (No Prelo).
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3.3 Estrutura das avaliacdes (Artigo 2 e 3)

3.3.1 Instrumento de coleta

Utilizou-se para o levantamento dos dados o Questionario Avaliagdo e
monitoramento de servicos de Atencdo Basica — QualiAB (CASTANHEIRA et al.,
2015; 2014).

Trata-se de um questionario estruturado, auto aplicativo via web, sem
incentivos governamentais ou financeiros, dirigido aos gerentes e equipes de servigos
de APS, com foco na avaliacdo da estrutura e organizacédo do processo de trabalho
por meio de indicadores de assisténcia e gerenciamento. Abrange o conjunto dos
servicos de APS, independente do seu modelo organizacional, seja Estratégia Saude
da Familia, Unidades Basicas de Saude (tradicionais) ou diferentes arranjos entre
esses dois modelos (CASTANHEIRA et al., 2011; 2014).

Construido e atualizado por processo de consenso iterativo (Técnica Delphi
adaptada), validacdo de construto e confiabilidade (FAPESP, edital PPSUS n°
05/58652-7, e CNPq, edital Universal n° 485848/2012-0), suas aplicagbes ocorreram
somente apOs aceite dos termos de compromisso e confirmacdo, pelo gestor
municipal de saude, dos dados cadastrais do municipio e de seus servicos de APS.
ApoOs esta etapa, 0s gerentes ou coordenadores dos servicos realizaram a adesao e
se comprometeram em reunir a equipe para responder ao instrumento (ZARILI, 2015).

A aplicagcdo no ano de 2007 teve como objetivo validar a primeira versdo do
instrumento e foi realizada por convite aos servicos de APS integrantes dos
Departamentos Regionais de Saude de Registro, Socorro e Bauru, que somavam
juntos 650 servicos localizados em 131 municipios. Nesta etapa, houve a adeséo
voluntaria de 115 municipios, com participacdo de 598 servigos. Cabe informar que
nesta aplicacdo, os servicos puderam optar entre responder pela web ou em papel, o
gue invalidou a participagao de 44 servicos que nao responderam adequadamente,
considerando a participacdo nesta analise de apenas 524 servicos (CASTANHEIRA
et al., 2014).

A aplicacdo referente ao ano de 2010, foi proposta em parceria com a
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo — SES/SP e o Programa Articuladores
da Atencéo Basica, no qual todos os servi¢os do estado foram convidados a participar.
Do total de 645 municipios do estado, responderam ao instrumento 2.735 servi¢os de
586 municipios (CASTANHEIRA et al., 2015).



28

No ano de 2014, como parte do processo de atualizacdo e validacdo do
instrumento em nivel nacional, os servicos de APS pertencentes a RRAS-09 foram
convidados a responder voluntariamente a versao piloto do instrumento. Do total de
308 servigos localizados em 68 municipios, responderam 163 servicos de 41
municipios (ZARILI, 2015).

O numero de adesdes municipais e de servi¢cos participantes em cada um dos
anos de aplicagcdo do instrumento e 0s respectivos universos de municipios e servigcos

para o qual foi ofertado o QualiAB pode ser observado no Quadro 3.

Quadro 3 — Numero de municipios e servicos que responderam ao QualiAB em

relacdo ao universo de aplicagéo, segundo o ano.

Ano de
. 2007 2010 2014
aplicacao
Universo | Adesao Universo | Adesdo | Universo | Adesao
Municipios 131 115 645 586 68 41
Servicos 650 524 4.610 2.735 308 163

Fonte: CNES, [2017]; QualiAB, 2007; 2010; 2014

A estrutura do instrumento no ano de 2007 (Anexo 2), era composta por 85
questdes, sendo: 20 de caracterizacdo dos servi¢cos e 65 indicativas de qualidade. No
ano de 2010 (Anexo 3), apesar de pequenas atualizacbes nas questdes, o
instrumento ndo sofreu grandes alterac6es, mantendo o mesmo namero de questées
e indicadores (CASTANHEIRA, 2011; 2014, 2015).

No processo de atualizacdo do QualiAB iniciado no ano de 2013, apesar do
instrumento ter mantido a mesma estrutura, ocorreram mudangas ndo somente na
formulacdo, como também no numero de questdes, cuja versao aplicada como teste-
piloto (Anexo 4) foi constituida por 126 questbes, sendo 21 de caracterizacdo dos
servicos e 109 responsaveis pela construcéo de indicadores de qualidade (ZARILI,
2015).

Em todas as versfes do instrumento, as questdes eram formadas por
indicadores compostos de qualidade cuja composi¢ao das alternativas definem uma
pontuacao final entre 0 e 2, para cada questdo (CASTANHEIRA et al., 2015). No
entanto, no presente estudo estes indicadores e sua pontuacdo original ndo seréo

utilizados, uma vez que se optou por trabalhar, de modo dicotbmico, com as
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alternativas que compunham diferentes questdes, definido assim uma nova tipologia

de indicadores.

3.3.2 Amostra e Local do estudo

O presente trabalho utilizou amostra, intensional, resultante das diferentes
aplicacoes do instrumento QualiAB no estado de Sao Paulo.

Para garantir a comparacado dos mesmos servi¢cos, a definicdo da amostra da
primeira avaliagdo (Artigo 2) foi realizada comparando-se os bancos de dados
gerados nas trés aplicacdes do QualiAB (2007, n=524; 2010, n=2.735 e 2014, n=163),
selecionando apenas 0s servicos que responderam em todos os anos (n=86).
Posteriormente, foram excluidos dos 86 servicos aqueles que afirmaram ndo atender
crianca em pelo menos um dos anos avaliado (n=5), o que resultou no nimero final
de 81 servicos.

Ja para a amostra da segunda avaliacao (Artigo 3), foram mantidos todos os
servigos respondentes do QualiAB no ano de 2014 (n=163), excluindo apenas aqueles
que afirmaram nao atender crianca (n=12), resultando no universo de 151 servigos
avaliados.

Conforme apresentado na Figura 3, os 645 municipios que integram o estado
de Sao Paulo encontram-se divididos administrativamente em 17 Redes Regionais de
Atencdo a Saude (RRAS), sendo que os municipios pertencentes a RRAS de Bauru
(RRAS-09) esteve envolvida nas trés aplicacdes do QualiAB. Desta forma, pode-se
afirmar que dos 68 municipios pertencentes a RRAS-09, integraram este estudo:

e 32 municipios e 81 servigos (primeira andlise - Artigo 2);

e 40 municipios e 151 servi¢cos (segunda andlise - Artigo 3).

3.3.3 Indicadores e variaveis do estudo

Os indicadores permitem mensurar o quanto cada acao avaliada aproxima-se,
ou nao, da qualidade desejavel. A explicitacdo dos critérios e padrbes utilizados para
cada indicador, proporciona que a equipe reflita sobre seu processo de trabalho,
favorecendo o planejamento de futuras intervengbes (FURTADO, 2006;
BROUSSELLE et al., 2011; ANVERSA et al.,2012).

No instrumento QualiAB, os indicadores (questdes e alternativas) foram

construidos visando identificar a qualidade na organizagéo do processo de trabalho,
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e como, sdo realizadas pelos servicos

evidenciados em quais as acoes,

(CASTANHEIRA et al., 2016).

Figura 3 — Divisédo do estado de Sao Paulo segundo regides de saude, Departamentos
Regionais de Saude da SES/SP (DRS) e Redes Regionais de Atencdo a Saude

(RRAS), estado de Sao Paulo, [2017].
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Especificamente, em relacdo a salude da crianca, as questdes e suas

alternativas foram desenvolvidas utilizando as diretrizes e normativas propostas para
a atencdo integral a saude da crianca no ambito dos servicos de APS do SUS

(BRASIL, 2015a; 2014; 2012b; 2010b; 2004; 1990).
Para a selecdo dos indicadores responsaveis pelas avaliacbes da qualidade

organizacional dos servicos de APS em relagdo a atencdo a saude da crianga,
elaborou-se um quadro (Anexo 5) com todas as questbes do QualiAB (e suas

respectivas alternativas) relacionadas as recomendacfes preconizadas nos seis

primeiros eixos estratégicos da PNAISC (Anexo 1).
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A construcao dos indicadores ocorreu em quatro etapas:

1) selecionou-se todas as alternativas das questdes que, conforme o quadro
para a organizacdo da atencdo a saude da criangca em servicos de APS (Anexo 5),
apresentavam magnitude relacionadas a organizacédo de a¢fes capazes de oferecer
uma atencdao integral a crianca (desde sua formacéo fetal na gestacéo);

2) estas alternativas foram divididas, conforme suas especificidades: mais
voltadas a caracterizacao dos servi¢cos ou a assisténcia, propriamente dita;

3) Considerou-se variavel (externa) as alternativas com capacidade de auxiliar
na compreensdo da realidade apresentada e, como indicador, as alternativas
qualificadas para sintetizar e mensurar o conjunto de a¢cfes da assisténcia prestada a
saude da crianca;

4) cada um dos indicadores recebeu uma pontuacéo dicotdbmica, ou seja, as
alternativas extraidas das questbes foram pontuadas com 0, quando 0 servico nao

realizava a acdo, ou 1, quando a acao era realizada pelo servico.

Em funcg&o do Artigo 2 comparar indicadores das trés versdes do instrumento
(2007/2010/2014), foi necessério selecionar apenas aqueles existentes em todas suas
versodes, 0 que inviabilizou a utilizacdo de algumas informacdes que continuam em
apenas uma das versdes do QualiAB.

Selecionou-se as variaveis “tipo de servigo” (USF, UBS “tradicional”’, UBS com
ESF/PACS e Outros) e “localizagado do servigo” (area rural, urbano central e urbano
periférica), além de questbes, e suas respectivas alternativas, que compuseram 0s
indicadores analisados para avaliar as modificacdes na qualidade organizacional da
atencdo a crianca em servicos de APS de uma Rede Regional de Atencdo a Saude
(RRAS) do estado de S&o Paulo, em trés momentos distintos.

Compuseram o banco final 81 alternativas do QualiAB que foram agrupadas
segundo seu potencial de caracterizar os servigcos (07 variaveis) e de mensurar a
qualidade organizacional das a¢fes diretamente relacionadas a saude da crianca (74
indicadores).

Estes indicadores foram apresentados no Anexo 6 e identificados segundo
namero da questao/alternativa referente a cada uma das versdes do instrumento
(2007/2010/2014), no Anexo 7.
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Para a analise do Artigo 3 partiu-se da selecdo de todos os indicadores da
versao do instrumento no ano de 2014 (n=106) que se encontravam no quadro para
a organizacdo da atencédo a saude da crianca em servicos de APS (Anexo 5).

A partir deste conjunto de indicadores, buscou-se a sele¢do dos mais sensiveis
para mensurar a qualidade da atencdo a saude da crianca na APS. Utilizou-se como
critério de eleicdo: o poder de sintetizar as diretrizes propostas nos documentos
oficiais da area; e a frequéncia observada, sendo excluidos os indicadores que nao
apresentaram capacidade de discriminacao.

Desta forma, 76 alternativas compuseram os indicadores de qualidade
organizacional da saude da crianca nos 151 servicos de APS do interior paulista. Este
processo de sele¢cédo dos indicadores pode ser observado no Anexo 8.

Para realizar a associagéo da qualidade organizacional das agdes relacionadas
a saude da crianca com os indicadores com a influéncia das tomadas de decisdes dos
gestores, selecionou-se 30 indicadores voltados ao contexto gerencial dos servicos,
ou seja, indicadores aos quais as equipes dos servicos nao possuiam autonomia para
a tomada de deciséo, refletindo maior autonomia dos gestores municipais ou dos
gerentes dos servicos.

Para a caracterizacdo dos servicos, selecionou-se 12 variaveis, como por
exemplo, a localizacdo dos servigos ou a disponibilidade de acesso como o periodo

de funcionamento.

3.3.4 Modelos de analise
Para as analises dos bancos resultantes das aplicacBes do instrumento
QualiAB, utilizou-se o pacote estatistico IBM/SPSS® v.21.0, considerando o nivel de

significancia de 5%.

3.3.4.1 Andlise do Artigo 2

As analises estatisticas para responder ao objetivo 2, foram realizadas em
quatro etapas.

Foram definidos quatro dominios de analise: “Recursos e Insumos basicos”,
“Promocao a saude”, “Prevencao de agravos a saude” e “Assisténcia a saude”. Os
dominios reinem indicadores que em conjunto sintetizam o desempenho de cada um
dos recortes neles representados, definidos enquanto componentes centrais da

qualidade organizacional da atencéo a crianga.
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Nos quatro dominios distribuem-se os 74 indicadores de atencéo a saude da

crianca:

e Dominio “Recursos e Insumos Basicos” — constituido por 13 indicadores
gue representam as condi¢des estruturais basicas para que 0s servicos
possam ofertar agBes voltadas para a salde da criancga;

e Dominio “Promocéao a saude” — constituido por 18 indicadores de carater
educativo, permitindo mensurar o quanto 0S servicos encontram-se
organizados para acolher e compartilhar experiéncias com familiares e
instituicdes infantis;

e Dominio “Prevencdo de agravos a saude” — constituido por 30
indicadores que demonstram 0 quanto 0S servicos garantem a
precocidade na identificacdo de condicGes de risco, além do seu
compromisso e responsabilizacdo com as criancas em seguimento. Em
funcdo de suas especificidades, este dominio foi subdividido em
“Vigilancia em saude”, composto por 17 indicadores e “Atencédo a
gestacao”, composto por 13 indicadores.

e Dominio “Assisténcia a saude” — constituido por 13 indicadores que
refletem a organizacao de praticas que favorecam o acompanhamento
da saude da crianca por meio de intervencdes e orientacdes (individuais)

para a manutencéo da saude e/ou melhora dos agravos.

Para comparar as mudancas dos indicadores dentro de cada dominio e das
caracteristicas dos servicos entre os anos (2007/2010/2014), foram utilizados os
testes do Quiquadrado e Z com correcédo de Bonferroni.

Na sequéncia, calculou-se a média e a compara¢ao dos dominios entre 0s anos
(2007/2010/2014), atribuindo um ponto para cada indicador selecionado, e a partir
desta pontuacéo total, aplicou-se o teste ANOVA seguido do teste de Tukey.

Por fim, para identificar a existéncia de uma relacdo linear entre os quatro
dominios de analise, ou 0 apontamento de quais dominios apresentaram maior pratica
em cada um dos anos avaliados (2007/2010/2014), utilizou-se o teste de correlacéo
de Pearson.

Cabe destacar que buscando garantir que a diferenca no numero de

indicadores, em cada dominio de analise, ndo interferisse no teste de correlacéo entre
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os dominios, antes de estimar suas médias, realizou-se a normalizacdo dos valores

de cada um deles.

3.3.4.2 Andlise do Artigo 3
Para responder ao objetivo 3, primeiramente, foi atribuido um ponto para cada
um dos 76 indicadores selecionados, gerando um escore maximo de 76 pontos.

A partir da soma da pontuacao total dos servigos definiu-se os grupos de
qualidade, separados por quartil, jA que ndo se esperava uma distribuicdo normal dos
servicos.

Apos a definicdo dos quatro grupos de qualidade, sendo GO composto por
servigos com 0os menores escores e 0 G3 os melhores, compondo, portanto, o grupo
de melhor qualidade, realizou-se a associacdo destes grupos com as variaveis
referentes ao contexto gerencial, utilizando a distribuicdo das frequéncias dos

indicadores e suas comparacfes, quando realizadas, por testes Quiquadrado e Z.

3.4 Aspectos éticos

Em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa
com seres humanos do Conselho para a Organizacdo Internacional de Ciéncias
Médicas (CIMS) e da resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o
trabalho apresentado, que insere-se a projetos de pesquisa mais amplos, intitulados
“Avaliacdo da Gestdo da Atencdo Basica nos Municipios de Quatro Regionais de
Saude do Estado de Séo Paulo”, “QualiAB — Avaliagdo e monitoramento dos servigos
de Atencéo Basica do Estado de Sao Paulo” e “Avaliagao e monitoramento de servigos
de Atencdo Bésica: atualizacdo e validacdo do instrumento QualiAB para nivel
nacional”, cuja autorizagdo para manipulagdo dos dados foi concedida pelo
coordenador responsavel (Anexo 9), foi avaliado e aprovado pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) junto a Plataforma Brasil sob o n® 935.124/2014

(Anexo 10).
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4. Resultados:

A seguir, apresentam-se o0s resultados, iniciando-se pelo artigo intitulado
“Explorando nexos entre a construgdo social da crianga e as praticas de saude”?, que
por meio de um ensaio bibliografico sobre o significado social do “ser crianca”
enquanto objeto de préticas de saude, proporcionou ampliar a apropriacdo do tema
em estudo.

Esta andlise atendeu ao primeiro objetivo do trabalho, permitindo observar que
as acles de saude, enquanto praticas sociais, integram o processo de construc¢ao do
“ser crianga”, evidenciando proposicdes politicas que reconhecem a crianca da
atualidade como sujeito portador de direitos. No entanto, evidenciou alguns
distanciamentos entre as politicas publicas e suas praticas, retratando a permanéncia
de acdes ja ultrapassadas e que ndo atendem as necessidades sociais de saude
postas para a crianca presente na sociedade contemporanea.

Considerando que os servicos de APS ao se dispor a atender as necessidades
sociais de saude da crianga, possuem o poder de reproduzir e/ou instaurar novas
necessidades, levantou-se o questionamento do quanto os servigos de APS da RRAS
09 implementaram praticas que corroboram com o conceito de crianga como
portadora de direitos.

Para responder esta questdo, correspondente ao objetivo de numero dois,
apresenta-se o segundo artigo, denominado “Do preconizado a prética: oito anos de
desafios para a saude da crianca em servicos de atencao primaria no interior de Sao
Paulo”?.

Este artigo avaliou a correlacdo entre as politicas de atencdo a saude da
crianga e sua implantacdo em servicos de APS da RRAS 09, durante o passar dos
anos e retratou mudancgas organizacionais que em alguns momentos avangam em
direcdo as propostas preconizadas pelas politicas publicas, mas que em

contrapartida, em outros, permanecem estagnados ou retrocedem.

2 Manuscrito aprovado (prelo) no periédico Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos (ISSN: 0104-5970 e
ISSN On-line: 1678-4758).

3 Manuscrito aprovado (prelo) no periédico Cadernos de Salde Pdblica (ISSN: 0102-311X e ISSN On-line: 1678-
4464).
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Reconhecendo que as politicas publicas devam orientar as praticas de saude,
e assumindo que a qualidade diz respeito ao melhor resultado possivel dentro do
contexto analisado, justifica-se a existéncia de um intervalo de tempo para que estas
acOes sejam efetivadas nos servicos de APS. No entanto, para além desta questédo
do tempo, sabe-se que ha outros fatores que interferem na qualidade organizacional
dos servicos, como questbes governamentais e caréncia de recursos financeiros,
levando a novos questionamentos, como: Qual a qualidade organizacional das
praticas de atencdo a saude da crianca operada nestes servicos? Quais fatores a
diferenciam?

O Jdultimo artigo (versdo preliminar), que configura o terceiro objetivo
apresentado neste trabalho, buscou responder estas questdes. Intitulado “Influéncias
da gestdo na organizacdo da atencdo a saude da crianca em servicos de atencao
primaria”®, ao associar as praticas de atencdo a salde da crianca as variaveis de
contexto gerencial, evidenciou a influéncia das decisdes dos gestores municipais e
gerentes dos servicos na qualidade organizacional destes servigos, destacando a
importancia do planejamento participativo neste processo de trabalho.

4 Pretende-se submeter a verso final deste manuscrito a apreciacdo da Revista Panamericana de Saude Publica
(ISSN online: 1680 5348; ISSN impressa: 1020 4989).
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Resumo

Busca correlacionar os diferentes significados sociais atribuidos a crianca com as acGes de
salde dirigidas a esse grupo a partir do século XIX, no Brasil. Ensaio alicercado em revisdo
bibliografica baseada na concepgao social do “ser crianga” e sua correlagdo com as politicas e
praticas de salde publica e de assisténcia a crianca, privilegiando-se as a¢des desenvolvidas no
ambito da atencdo primaria a saude. Identificaram-se trés diferentes concepgdes do significado
da crianca. Exploram-se as inter-relagfes entre as transformagdes na construgdo social de
crianga e as diferentes proposicGes politicas e tecnoldgicas de atengdo a crianca no Brasil,
apontando o desafio contemporaneo de desenvolver tecnologias de cuidado que a fortalecam

como sujeito de direitos.
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Palavras-chave: histéria da saude pablica; saude da crianga; cuidado da crianca; historia da

crianga.

Pode-se afirmar que a infancia € uma etapa do desenvolvimento humano
diferencialmente valorizado pelas politicas publicas de satde. No Brasil, a Constituicdo Federal
refere ser dever do Estado assegurar a crianga, com absoluta prioridade, o direito & vida e a
satde (Brasil, 2011), 0 que ganha expressdo no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio dos
conceitos de integralidade, universalidade e equidade, enquanto principios que devem orientar
acOes dirigidas ao desenvolvimento saudavel e a prevencdo de doengas e agravos na infancia
(Paim et al., 2011; Victora et al., 2011; Gomes, Adorno, 1990).

A expansdo dos servicos, a universalidade das acfes e o grau de intervencdo social
assumido pelas préticas de saude voltadas para a infancia, particularmente via Atencédo Primaria
a Saude (APS), apontam hoje para a importancia de um olhar critico sobre as acdes
desenvolvidas, de modo a identificar suas fortalezas e debilidades. Também convidam a
analisar a coeréncia que apresentam em relacdo ao projeto de salde socialmente pactuado para
esse segmento populacional, como preconizado no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
e na Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianca (Pnaisc) (Brasil, 13 jul. 1990, 5
ago. 2015; WHO, 2008).

Os dispositivos de cuidado e protecdo a crianca, ao lado do proéprio significado social
do “ser crianga”, diversificaram-se ao longo da histdria. No campo da satde coletiva, o percurso
historico da crianca como objeto de préaticas sociais tem sido pouco explorado, especialmente
quando considerado em relagdo as praticas dirigidas a infancia desde seu reconhecimento como
objeto de intervencdo em salde até a recém-promulgada Pnaisc (Brasil, 5 ago. 2015; Schultz,
Barros, 2011; Mota, Schraiber, 2009; Zanolli, Merhy, 2001).

Atualmente, a crianca é reconhecida em todo o mundo ocidental como portadora de
direitos sociais e de protecdo especial, garantidos por dispositivos legais socialmente
legitimados. Estudos nacionais e internacionais abordam concepgdes sobre o “ser crianga” e
suas relacBes com a dindmica e estrutura social em diferentes contextos ao longo da histéria
(Céarcamo et al., 2014; Wolfe et al., 2013; Freire, Leony, 2011; Lage, Rosa, 2011; Schultz,
Barros, 2011; Lionetti, Miguez, 2010; Mota, Schraiber, 2009; Freitas, 2003; Del Priori et al.,
1991; Fonseca, 1993; Gomes, Adorno, 1990; Ariés, 1981).

Cabe indagar, a partir do reconhecimento da crianga como objeto de intervencdo em
salide, como as politicas e praticas de saude publica brasileiras vém participando desse processo

de construcdo da concepgdo de infancia na contemporaneidade. Em outras palavras, e
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procurando precisar melhor as indagacGes colocadas, quer-se trazer para o debate questdes
como: quais 0s nexos entre as préaticas de higiene e de medicalizacdo da sociedade ocidental e
a instituicdo contemporanea da protecédo integral a satde da crianca sustentada como direito
constitucional? Como as acgdes voltadas para a atencdo a salde da crianga participam
historicamente da construgcdo da concepcao de infancia como etapa da vida com caracteristicas
e necessidades proprias?

O presente ensaio tem como objetivo discutir alguns dos marcos historicos sobre 0 modo
como a sociedade define a crianca e como as diferentes concepgdes orientam, sdo apropriadas
e reproduzidas nas a¢des de saude voltadas para a infancia, utilizando como principal cenério
de préticas as ac¢Oes de salde da crianca desenvolvidas no Brasil, particularmente em alguns de
seus principais centros urbanos.

Parte-se do pressuposto que as praticas de salde enquanto praticas sociais participam
do processo de reproducédo social, ou seja, respondem a necessidades e, simultaneamente,
integram o processo de instituicdo de novas necessidades sociais de saude, reproduzindo tanto
valores como mercadorias (Schraiber, Nemes, Mendes-Gongalves, 2000; Mendes-Gongcalves,
1994; Mendes-Gongalves, Schraiber, Nemes, 1990; Dalmaso, Schraiber, 1992; Donnangelo,
1975).

Propde-se uma aproximacao do modo como as préaticas de salde tém participado da
construgdo social do “ser crianga” e como reproduzem e recriam esse significado a medida que
respondem as necessidades sociais desse grupo por meio das tecnologias operadas na atencao
a crianca. Espera-se que essa abordagem contribua para o fortalecimento de um olhar critico
que favoreca o desenvolvimento de praticas coerente com valores que fortalegam os direitos
sociais e a construcdo da cidadania a partir da infancia.

Trata-se de um ensaio alicercado em revisao bibliografica sobre a concepcéo de crianca
e sua correlacdo com as préaticas de assisténcia e de salude publica voltadas a esse segmento
social, privilegiando-se as agdes desenvolvidas no ambito da APS.

A revisdo bibliografica foi realizada nas bases Scopus e Bireme entre 1990 a 2015,
abrangendo também a busca de livros e literatura cinzenta — particularmente publicacGes
oficiais do Ministério da Saude. As teses e dissertagdes foram excluidas das analises, optando-
se por trabalhar somente com livros e literatura indexada, com excegéo de Sanine (2014), como
referéncia a primeira aproximagao dessa tematica realizada pelos autores. Foram utilizados os
descritores “public health (history)”, “child health”, “child care”, “child health services”,

“primary health care”.
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Para selecéo dos estudos considerou-se como marcos de inflex&o histdrica as mudancas
na delimitagdo do “ser crianga” como objeto de atengdo a saude; as tecnologias de cuidado
voltadas a esse objeto; e a organizacdo dos servigos de atencéo a crianca, com foco nas acoes
de salde e servigos de APS.

O trabalho foi realizado em quatro momentos sequenciais: (1) o material bibliografico
foi separado conforme as concepcdes de crianga, delimitando um primeiro quadro cronoldgico;
(2) as praticas relacionadas a saude da crianca na APS foram formatadas em uma planilha
estruturada, num segundo conjunto, destacando: Orgdo gestor, principais acfes e ano de
implantacéo, cujos dados foram organizados em ordem crescente segundo o ano de implantagéo
da acdo; (3) foi elaborado um terceiro quadro com as inflexGes tecnoldgicas das praticas de
salide voltadas para crianca ao longo dos diferentes periodos histdricos; (4) os trés conjuntos de
dados sistematizados foram sobrepostos delimitando-se como inflexdes histdricas as mudancas
na concepgdo do “ser crianga”, procurando-se identificar em cada periodo alteracbes na
organizacdo e tecnologias de cuidado voltadas a saude da crianca.

Optou-se por utilizar o termo “concep¢do do ser crianga” pela sua capacidade de
compreender as determinag6es socioldgicas presentes na sua construcao e, portanto, evidenciar
sua associagdo com contextos historico-sociais especificos (Minayo, 1991).

Para delimitar os marcos de inflex@es histdricas sobre a crianga como objeto de atencéo,
utilizou-se como constructo teérico os pressupostos de Schultz e Barros (2011) e Gomes e
Adorno (1990), que tragcam o desenvolvimento historico da definicdo do “ser crianga” até a
compreensdo atual, como ser humano em desenvolvimento, constituido como sujeito de direitos
e deveres.

Para a analise das diferentes proposicdes e praticas definidas para os servigos de atencao
a crianca e das tecnologias de cuidado operadas em cada periodo, amparou-se na Teoria do
Processo de Trabalho em Saude. Segundo esse referencial, as praticas de sadde participam da
construcdo social dos sujeitos, na medida em que, enquanto trabalho, integram o processo de
reproducdo social (Schraiber, Nemes, Mendes-Gongalves, 2000, 1992, 1994; Dalmaso,
Schraiber, 1992; Mendes-Gongcalves, Schraiber, Nemes, 1990).

Ganham destaque como referéncias para discussdo das agdes contemporaneamente
voltadas a saude da crianga no Brasil, os principios e diretrizes presentes no SUS para a
organizacdo da APS; particularmente, para a atencdo a saude da crianga, por meio da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2012) e da PNAISC (Brasil, 5 ago. 2015), respectivamente.

A crianga enquanto ser social e a propria concepcao de satde sdo construgdes historico-

sociais complexas em constante transformacdo (Schultz, Barros, 2011; Lionetti, Miguez, 2010;
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Gomes, Adorno, 1990). Embora as transformacdes sejam processuais, e diferentes concepgoes
coexistam em sociedades concretas, fez-se um esfor¢co para identificar as mudangas
representativas de alteragdes substantivas na concepcédo social de crianca e de inflexdes nas

tecnologias e préaticas de salde que integram esse processo.

Construcao social do “ser crian¢a”

No Brasil, a crianga ndo aparece como objeto especifico de cuidados ou préticas sociais,
nem mesmo como parte das preocupac6es demogréficas, até meados do século XIX, quando a
familia comeca a se organizar em torno da crianca, tirando-a do seu antigo anonimato, apesar
de ainda manter a concepcdo restrita ao significado do termo “infante”— aquele que estd
impossibilitado de falar, que ndo tem voz no sentido de direito, mas que se encontra em
desenvolvimento (Lage, Rosa, 2011; Schultz, Barros, 2011; Santana, Aradjo, 2009; Freitas,
2003; Ariés, 1981). Com uma identidade reconhecida e a preocupagdo em manter a crianga
saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo a atingir a vida adulta sem
influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia, é que tém inicio no Brasil as acdes
destinadas ao cuidado das criancas (Del Ciampo et al., 2006).

Nesse periodo, emergem as agdes de puericultura, ainda constituida por “conselhos de
médicos famosos com embasamentos comportamentais € morais” (Campos, Guerrero, 2010,
p.352), e as atividades da pediatria, com base nos novos conhecimentos bioldgicos, podendo
ser caracterizada nessa época como fruto “do encontro da puericultura com a clinica de criangas,
associando o desenvolvimento e a especificacdo do corpo infantil, impregnando-se da doutrina
de conservagdo da crianga” (Zanolli, Merhy, 2001, p.979).

Caracterizam as praticas dessa época 0 acompanhamento do desenvolvimento infantil,
aleitamento e educacdo materna, levantamento detalhado sobre as condi¢cBes em que viviam as
criancas desfavorecidas, inspecao nas escolas e vacinacdo das criancas matriculadas, além de
promover concursos (com premiacao em dinheiro) dirigidos as maes pobres que apresentassem
0 bebé mais saudavel amamentado no peito (Santos, Resegue, Puccini, 2012; Freire, Leony,
2011; Mota, Schraiber, 2009).

Assim, pode-se afirmar que a salde da crianga comeca a se confirmar, ideologicamente,
como um novo campo de investigacao técnica e de normatizacdo da vida, que embora fosse um
campo de praticas que desenvolvia orientagdes amparadas por conhecimentos de base
bioldgica, tinha como ndcleo tecnoldgico principal a educagdo e como objeto de intervencdo
acOes de carater essencialmente familiar e comunitario (Freire, 2009, 2014; Freire, Leony,
2011; Campos, Guerrero, 2010; Zanolli, Merhy, 2001; Pereira, 1999; Gomes, Adorno, 1990).
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Nessa época, as acdes do Estado voltam-se para a infancia como meio de implantar
habitos sadios, entendendo a crianca como uma “matriz de adulto” que garantiria o futuro
produtivo do Estado. Investe-se na medicaliza¢do da familia por meio da infancia, instaurando
novas regras sobre as relac6es pais e filhos. Nesse sentido, a crianga se mantém essencialmente
como objeto de estratégias de ajuste da populacdo ao modelo social como forma de garantir a
reproducdo da forga de trabalho (Freitas, 2003; Gomes, Adorno, 1990; Foucault, 1982; Aries,
1981).

Observa-se gque esse processo, no Brasil, ocorreu de maneira semelhante ao de paises
como Inglaterra, Franca, Alemanha e EUA, onde a preocupacgao com a saude da crianga cresceu
conforme aumentava a necessidade de reducédo da mortalidade nesse grupo como medida para
garantir “o aumento da populagdo por meio de homens saudaveis” (Rosen, 1994, p.271).

Na Europa, e posteriormente nos EUA e em alguns paises da América Latina, a
preocupacdo com a mortalidade infantil tem expressao crescente desde o final do século XIX,
tanto pela necessidade de suprir a reposi¢cdo de mao de obra, como garantir futuros soldados,
impulsionando mudancas nas acdes voltadas a crianca. A Inglaterra desenvolveu formatos
assistenciais inovadores — como visitas domiciliares, reunifes de mées, centros de protecdo
infantil e escolas para mées (Freire, Leony, 2011; Fonseca, 1993). Na Poldnia e lugoslavia, o
Estado ficou responsavel pelo cuidado tanto da maternidade, como da infancia. Na Alemanha,
acOes se expandiram a ponto de atingir cerca de 90% dos lactentes do pais (Fonseca, 1993).

No Uruguai, foram desenvolvidas alternativas proprias em que a politica social apoiou
as praticas de saude publica, fornecendo subsidios para a criacdo do Ministério de Protecdo a
Crianga — conselho consultivo organizador dos programas de bem-estar infantil — e para a
instituicdo do Cddigo del Nifo, “que estendia os direitos da crianga a saude, bem-estar,
educacdo, protecdo legal e condi¢des decentes de vida, e criava instituicdes especializadas para
executar e supervisionar programas de protecdo materno-infantil” (Birn, 2006, p.697). Cabe
destacar o envolvimento e contribuicdo do pais, na década de 1920, para a elabora¢do de uma
agenda mundial de saude infantil e a fundacéo do primeiro Instituto Internacional Americano
de Proteccion a la Infancia, evidenciando-o como uma “rede exportadora de suas proprias
inovacdes e abordagens para outros paises da America Latina e para a comunidade internacional
em larga escala” (Birn, 2006, p.680).

Na Argentina, o cuidado da infancia ficou sob a orbita da Diretoria de Eugenia, criada
em 1921. Com inspiragdo das propostas do Uruguai, implantou-se no Chile um Conselho
Superior de Protecdo a Infancia e instituiram-se politicas de reducdo da mortalidade,

especialmente voltadas para a desnutri¢do, com foco no pré-natal e no periodo de amamentacéo,
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expandindo o acompanhamento da crianca até os 15 anos (Carcamo et al., 2014; Lionetti,
Miguez, 2010; Birn, 2006; Fonseca, 1993).

No Brasil, a partir da expanséo das cidades e do comércio, entre o final do século XIX
e inicio do século XX, observa-se o crescimento populacional e, com ele, uma maior
complexidade da sociedade. A busca em garantir este modelo social em implantagéo, baseado
na relagcéo capital-trabalho, passa a exigir do Estado a inser¢do de novas tecnologias como
forma de intervencéo sobre os problemas sociais, e de satde (Freire, 2009, 2014; Freitas, 2003;
Reis, 2000; Fonseca, 1993; Gomes, Adorno, 1990).

E é nesse novo contexto de controle social resultante da necessidade de se investir sobre
a forca de trabalho que, assim como na Europa, a partir de 1920 o Estado brasileiro inicia
propostas de mudancas, de cardter normativo, com destaque para os Servi¢os de Higiene
Infantil, a regulamentacdo da licenca a gestante e a puérpera, além da proibicao do trabalho
fabril para menores de 12 anos (Santos, Resegue, Puccini, 2012; Freire, Leony, 2011; Rosen,
1994; Gomes, Adorno, 1990).

Assim, pode-se identificar no inicio do século XX uma nova inflexdo na concepg¢éo do
“ser crianga”, quando se inicia o processo de constitui¢do da crianca como objeto de praticas
com identidade propria, a partir da ampliacéo de acGes institucionalizadas pelo Estado, de modo
mais abrangente do que no século passado. Nesse processo, as praticas de saide ganham maior
importancia na determinacdo social da infancia, quando a puericultura, inicialmente voltada
somente para orientacGes das maes, estende sua abordagem educacional a outros campos de
praticas, como a escola e a comunidade.

Seguindo o modelo higienista norte-americano que considerava a ignorancia como a
principal causa da disseminagédo das doencas, inicia-se, a partir de 1924, em S&o Paulo, e em
1934, no Rio de Janeiro, a cria¢do dos centros de salde e a incorporacdo de acdes educativas
gue tinham o objetivo de participacdo e responsabilizacdo do individuo pela sua propria saude
e pela disseminacéo de acOes e conhecimentos de higiene na comunidade (Freire, 2009, 2014;
Mota, Schraiber, 2009; Zanolli, Merhy, 2001; Schraiber, Nemes, Mendes-Gongcalves, 2000;
Mascarenhas, 1973).

Simultaneamente a esse contexto normativo de valorizagéo da crianga como futuro do
pais, observa-se a emergéncia de interesses sociais em conflito, representados pela manutencao
e fortalecimento da fun¢ao da mulher essencialmente como mae e educadora do “futuro homem
da nagdo”, e, por outro lado, pelo novo papel da mulher trabalhadora que participa do mercado
de trabalho e consome produtos industrializados para o cuidado do bebé e da casa, podendo

transferir ao Estado o cuidado dessas criangas (Freire, 2009, 2014; Freitas, 2003).
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A necessidade de construgdo de “trabalhadores sadios e vigorosos”, junto a busca por
controlar os elevados niveis de mortalidade infantil, compde o cenario politico-social que d&
inicio no Brasil, a partir da década de 1930, a um processo de reformulacdo e expansdo dos
servicos relacionados ao cuidado com a crianga, como parte das medidas do Estado. Até essa
época, a maioria dos servigcos responsaveis pela assisténcia a crianca era composta por
instituicdes privadas. A partir desse momento, observa-se uma alianga entre a medicina e o
Estado em assumir o papel da familia no cuidado das criancas, em busca de um objetivo comum
—a cria¢do de uma “nova raga” constituida por homens sadios e trabalhadores (Campos, 2007,
Reis, 2000; Fonseca, 1993).

Nesse sentido é que o Estado desencadeia uma série de a¢des, como a criacdo de uma
Diretoria de Protecdo a Maternidade e a Infancia, em 1934, e a implantacdo nos centros de
salide para protecdo médico-sanitaria, tanto da gestante quanto da crianca, estendendo assim
“pela primeira vez a todo o Pais a atuacdo do governo federal nessa area”, e assinalando a
preocupacdo da nacdo em garantir a salude e a educacdo da crianca desde seu nascimento
(Fonseca, 1993, p.101).

Essa responsabilidade do Estado em garantir os cuidados na infancia ganha amplitude
em 1937, quando a questdo é incorporada a Constituicdo Federal. Em 1940, o decreto-lei
n.2.024 torna-se um marco histérico para a atencao a salde da crianca, pois cria o Departamento
Nacional da Crianca (DNCr) e define como sua responsabilidade a organizacdo das Politicas
de Saude a Crianca em nivel nacional, para servicos tanto publicos, quanto privados (Brasil,
2011; Reis, 2000; lyda, 1994; Fonseca, 1993).

Como parte das atribuicdes do DNCr, era prevista a realizacdo de inquéritos para estudar
e, posteriormente, divulgar para opinido publica orientacbes sobre o problema social
relacionado a maternidade, infancia e adolescéncia, além de estimular e orientar a organizacao
dos estabelecimentos destinados a este publico. Cabia, ainda, fiscalizar todas as acGes em
ambito nacional, promover a cooperacdo da Unido com todos os estados e servigos privados,
visando garantir a expansdo e manutencdo dos servigos destinados a protecdo desse grupo
(Brasil, 2011).

O referido decreto estabelece, ainda, a descentralizacdo das agdes para oS
Departamentos Estaduais da Crianga e para 0s municipios, com a preocupagdo em garantir uma
maior aproximacdo com as diferentes realidades e um olhar diferenciado para esse grupo
populacional tdo heterogéneo no pais (lyda, 1994).

Essas agdes demonstram a preocupacgéo do Estado brasileiro com a assisténcia materno-

infantil e a reorganizagéo dos servicos de satde, com ampla incorporacao das acdes propostas
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pela puericultura de carater educativo e cuidado dos sadios. As préaticas de salde dessa fase
mantinham o enfoque normativo de épocas anteriores, como as propostas higienistas para as
familias e as acBes campanhistas, com a atencdo individual como instrumento para atingir o
coletivo (Lage, Rosa, 2011; Mendes-Gongalves, 1994; Gomes, Adorno, 1990).

Acompanhando essa transformacdo da medicina, a psiquiatria nessa época reforca a
forte influéncia da pratica médica como ferramenta de intervencdo preventiva na constituicdo
de uma populacao (de trabalhadores) sadia, € que, devido a facilidade de “molda-la”, encontra
na crianca em idade pre-escolar seu principal objeto de atuacdo, Consolida-se dessa forma a
“psicopediatria”, que no Brasil encontrou nas escolas sua principal area de atuacao, seja ela de
carater preventivo ou assistencial, como no caso da proposta das “escolas-hospitais”,
responsaveis por cuidar “do corpo e da alma” (Reis, 2000; Fonseca, 1993).

No sentido de “organizacao das cidades”, porém tendo como objeto de a¢do a crianca
ao invés da mae, destaca-se a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), que buscava
identificar os “desviantes” nas escolas publicas, além de orientar a atuagdo da professora que,
exercendo autoridade junto ao ambiente escolar e comunitario, deveria estudar as publicac6es
sobre puericultura para repassar os conhecimentos aos alunos (Freire, 2009, 2014; Freitas,
2003; Pereira, 1999).

As tensdes entre distintos projetos sociais envolvendo criangas e maes também podem
ser observadas nas acfes do campo da satde em relacdo as orientagfes quanto a amamentacéao.
Os postos de puericultura propostos pelo DNCr, em coeréncia com o ideario do Estado Novo
de cuidar dos “futuros trabalhadores” e desenvolver uma “raca eugénica”, coordenados por
médicos ndo especialistas, apresentavam como principal fungdo organizar agdes preventivas e
dirigir o lactario, promovendo extracédo e redistribuicdo do leite materno (Reis, 2000; Pereira,
1999, Fonseca, 1993). Além disso, propunham refor¢ar o estimulo para a “amamentagdo ao
peito — considerado [ha véarios anos] o mais perfeito alimento para o individuo na primeira
infancia” (Pereira, 1999, p.172). Simultaneamente a essas orientagdes, observa-Se uma
crescente divulgacdo publicitaria das supostas vantagens do uso do leite em p6 “substituindo
com maior beneficio, caso o leite materno ‘faltasse’, mensagem difundida ao longo de muitas
décadas, proporcionando facilidade do preparo, conservacgdo das propriedades do leite fresco e
digestibilidade do produto” em relagdo ao leite materno (Bosi, Machado, 2005, p.6, destaque
no original).

Destaca-se que a disseminacdo do leite em p6 no Brasil ja ocorria desde décadas
anteriores, mas nos anos de 1930 ganhou impulso, quando passou a ser fabricado pela IndUstria

Nacional de Alimentos Infantis, passando “a ser reforcada a importancia de generalizar a



47

utilizagdo das férmulas para todas as criangas, como alimento opcional” (Bosi, Machado, 2005,
p.6).

No estado de Sdo Paulo, em1945, teve inicio a realizacdo da Semana da Crianca e a
Campanha da Redencéo da Crianca, responsaveis por grande mobilizacdo da populacéo para
colaborar com os servicos de assisténcia materno-infantil, nos centros de saude e nos postos de
puericultura (lyda, 1994; Mendes-Goncalves, 1991; Mascarenhas, 1973).

Em relacdo as inflexdes das tecnologias voltadas as criancas, observa-se a educacéao
sanitaria como pratica de atencéo diretamente dirigida ao atendimento infantil. A préatica da
educacdo no atendimento clinico traz para o individual parte da responsabilidade sobre o
coletivo, marcando uma nova inflexdo tecnolégica caracterizada por recomendacfes que, em
sua esséncia, desconsideravam os saberes das méaes, prescrevendo normas e regras de como
melhor deveriam cuidar de seus filhos.

Nota-se que € a partir da década de 1950 que a salde da crianga no pais passa a ser
favorecida pela legislacdo e a se tornar objeto mais sistematico das agdes do Estado. Nesse
momento, ha uma nova concepgao do “ser crianga”, que passa a ser caracterizada como objeto
de programas de normatizacdo, como a lei n.1.091 de 1951 da Secretaria da Fazenda, que
estabelece o repasse de dinheiro para a instalagédo de postos de puericultura e aquisi¢do de
veiculos destinados a assisténcia materno-infantil; a incorporacdo do DNCr ao Ministério da
Saude, em 1953; e a proposta do Programa Nacional de Merenda Escolar, em 1954, como
medida de suplementacdo alimentar dirigida a escolares carentes (Brasil, 2011; Perez, Passone,
2010; lyda, 1994).

Observa-se que a medida que os direitos da infancia vao sendo legitimados por meio de
diferentes politicas de protecdo social, a concepgao do “ser crianga” avanga em dire¢ao a um
maior reconhecimento de cidadania. No esteio da Declara¢do Universal dos Direitos Humanos,
a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) aprova, em 1959, a Declaracdo Universal dos Direitos
da Crianca. Além de direitos sociais, como identidade e acesso a educacdo, ela traz um item

especifico que localiza a saide como direito previdenciario:

A crianga gozara os beneficios da previdéncia social. Tera direito a
crescer e criar-se com saude; para isto, tanto a crianga como a mae, serao
proporcionados cuidados e proteces especiais, inclusive adequados
cuidados pré e pos-natais. A crianca tera direito a alimentacéo, recreacdo
e assisténcia médica adequadas (ONU, 20 nov. 1959, Principio 4).
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Esse documento e os valores por ele propostos, assim como sua incorporagéo no Brasil,
pelo Ministério da Saude, influenciaram agdes em instituicbes como as escolas (Freire, Leony,
2011; Perez, Passone, 2010; Zanolli, Merhy, 2001).

Nos anos de 1960, ocorreu no Brasil, de um modo geral, uma acentuada desaceleragédo
do desenvolvimento das praticas sanitarias, caracterizada por uma “estagnagdo” nas agdes de
salde publica, mantendo-se apenas aquelas dirigidas a alguns grupos prioritarios e a
manutencdo de campanhas sanitarias, tais como, a¢cdes do Programa de Imunizacéo (1964) e a
imunizacdo em massa contra doencas transmissiveis (1968) (Zanolli, Merhy, 2001; lyda, 1994;
Mendes-Gongalves, 1991; Schraiber, 1990; Mascarenhas, 1973).

Por outro lado, no estado de S&o Paulo, ocorreu uma grande expansé@o dos centros de
salide e postos de puericultura, que aumentaram de oito na capital e 248 no interior em 1955,
para 129 na capital e 427 no interior, em 1965. Durante esse periodo, pode-se identificar, nos
centros de salde, a articulagdo entre as préaticas coletivas e individuais, com medidas de cuidado
direcionadas aos sujeitos sem perder o carater coletivo, visto que as ac¢@es individuais eram
priorizadas conforme seu significado epidemioldgico e potencial impacto sobre a saude da
populacdo alvo (Schraiber, 1990; Castanheira, 1996).

Em nivel nacional, é apenas na década de 1970 que a assisténcia a salide da crianga volta
ater destaque, alimentada pelas preocupacdes de expansdo do atendimento médico voltado para
a mao de obra urbano-industrial. Ela se desenvolveu como parte das tentativas de implantar
politicas sociais que favorecessem a economia do pais (Santos, Resegue, Puccini, 2012; Gomes,
Adorno, 1990).

O decreto n.66.623, de maio de 1970, criou a Coordenacéo de Protecdo Materno-Infantil
vinculada a Secretaria de Assisténcia Médica do Ministério da Saude, com a funcdo de
“planejar, orientar, coordenar, controlar, auxiliar e fiscalizar as atividades de prote¢do a
maternidade, a infancia e a adolescéncia” (Brasil, 2011, p.12).

Evidencia-se nos anos 1970 a valorizacdo da crianga como ser em desenvolvimento,
reforgando a importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento saudavel,
com o estimulo & implantagdo de creches como estratégia de atencdo integral para menores de
cinco anos. Ao mesmo tempo, estimulou-se a incorporacdo de novas tecnologias de satde ao
atendimento de puericultura e as acbes ja reconhecidas de prevencdo de doencas
infectocontagiosas.

Em 1975, foi criado o Programa Nacional de Saude Materno-infantil que tinha como
objetivo central contribuir para a redugdo da morbidade e mortalidade materna e infantil. Para

isso, adotava como diretriz principal o aumento da cobertura do atendimento materno-infantil
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e a suplementacdo alimentar (Schraiber, Nemes, Mendes-Gongcalves, 2000; lyda, 1994; Gomes,
Adorno, 1990; Mascarenhas, 1973).

No estado de S&o Paulo, até 1976, a distribuicéo de leite pelos centros de salde se dava
a partir de avaliacdo socioecondmica (mée solteira sem amparo; familia numerosa em ma
situacdo financeira; prematuro ou gémeo) e sé ingressava uma nova crianga quando outra tinha
alta. A introducdo da suplementacdo alimentar para todas as criangas inscritas até um ano de
idade modificou esses criterios, passando-se a distribuir latas de leite em po6 para todos 0s
menores de um ano, independente de quaisquer condicdes, “em 77, tinha 70% dos menores de
um ano residentes no estado [S&o Paulo] inscritos no programa [de salde da crianca] dos quais
a grande maioria recebia suplementacao alimentar” (Schraiber, 1990, p.94).

Esse processo fez parte da expansdo da cobertura a satde da crianga, com a aplicacédo
de préticas de atencdo individual sistematizadas em normas para atendimentos médicos e de
enfermagem, que previam a realizagdo de no minimo quatro atendimentos rotineiros para o0s
menores de um ano, com abordagem padronizada de orientagdes alimentares, como o preparo
de mamadeiras (Zanolli, Merhy, 2001).

Em todo o pais, ainda na década de 1970, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil passou a ser registrado no cartéo da crianca, como forma de exercer
um maior controle sobre a salde, recebendo uma ampla divulgacdo para sua utilizagdo. O
Programa de Imunizacdo, ja desenvolvido no estado de Séo Paulo, ganhou abrangéncia
nacional. A vacinacdo comecou a ser ministrada desde a primeira semana de vida, com
complementacdo em anos posteriores utilizando-se de esquemas vacinais por idade — estratégia
utilizada até os dias atuais (Brasil, 2011; lyda, 1994).

Nesse cenario de expansdo dos servigos e de ampliacdo das a¢des, se destaca o incentivo
financeiro para a capacitacdo das equipes de salde, estimulo ao alojamento conjunto de mée e
bebé nas maternidades, e controle das infeccdes respiratorias agudas, além da terapia de
reidratacdo oral (Brasil, 2011; lyda, 1994; Gomes, Adorno, 1990).

A partir de 1981, sdo observadas mudancas ndo somente na ampliacéo e diversidade das
acOes, mas, também, na criacdo de programas separados para a Assisténcia Integral a Sadde da
Crianca e & Saude da Mulher, favorecendo o apoio e a ampliacdo de incentivos financeiros,
desenvolvimento de recursos humanos, avaliagdo e acompanhamento de pesquisas, e trabalhos
voltados a educagdo em saude. Além disso, houve a formacdo do Comité de Saude Perinatal e
a formulagéo da Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno. Apesar de existirem,

desde 1969, dispositivos legais que vinculavam os centros de salde aos postos de puericultura,
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foi a partir de 1986 que ocorreu a integracdo desses servicos na pratica (Brasil, 2011;
Castanheira, 1996; Mendes-Gongalves, 1994).

Os anos 1980 caracterizaram-se pelas mobilizagdes de carater politico e ideologico, bem
representadas no campo da saude pelo movimento da Reforma Sanitaria. Elas favoreceram
mudancas que contribuiram para forjar a conotagdo mais contemporanea da expressdo
“crianga”, reportando-se ao termo “infante-crianga” como aquele que estd sendo criado, com
VOz e participacdo, que proporciona a troca entre as geracdes, porém, ainda sem ser reconhecido
e respeitado como protagonista (Paim et al., 2011; Schultz, Barros, 2011; Victora et al., 2011).

Nesse periodo, as praticas de atencdo a saude da crianga nos centros de salde
mantiveram como proposi¢do o acompanhamento das criangas saudaveis e a priorizagdo dos
problemas epidemiologicamente importantes. No entanto, a introducdo da assisténcia médica
individual, ou seja, do atendimento aos doentes, trouxe para o interior dos servicos de saude
publica as tensdes entre o cuidado individual e o coletivo (Mendes-Gongalves, 1991; Schraiber,
1990).

A incorporacdo da atencdo individual propicia a inversao da racionalidade da atencao
realizada, secundarizando a perspectiva epidemiologica. A valorizacdo das demandas
individuais de cuidado tende a enfraquecer a conexao com as necessidades de salide postas para
a comunidade (Schraiber, 1990). Por outro lado, a possibilidade de reconhecimento das
demandas individuais coloca em cena a necessidade de se olhar para cada sujeito em sua
individualidade, valor que ganha expressao social nesse periodo e que passa a ser posto como
questdo para as praticas de saude.

A Constituicdo Federal de 1988 representou um divisor de aguas no pais e registra o
amadurecimento de um modelo que reconhece o social: implantou um Sistema Nacional de
Saude (SUS) que unificou os sistemas de financiamento e descentralizou sua gestdo, além de
instituir os principios de universalidade, equidade e integralidade e de introduzir mudancas na
producdo e distribuicdo dos servigos. Dessa forma, o cidadao foi redefinido como sujeito de
direitos. O conceito de saude, por sua vez, passou a englobar aspectos multidimensionais da
vida humana. Nessa perspectiva, a crianga passou a ser entendida como sujeito de direitos, e
com prioridade em relagdo a outros segmentos sociais, cabendo a familia, & sociedade e ao
Estado a responsabilidade por garantir esses direitos (Brasil, 2011; Paim et al., 2011;
Figueiredo, Mello, 2007; Freitas, 2003).

De fato, a transicdo de um modelo programatico de base epidemioldgica para um de
atencdo mais integral, dedicado a responder & diversidade e a especificidade das necessidades

individuais, tendeu a conferir protagonismo a atencédo individual em detrimento da dimens&o
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coletiva. No cotidiano dos servigos, essas duas dimensdes permaneceram desarticuladas,
desobedecendo a proposta de algumas vertentes, como a a¢do programaética e a vigilancia da
salde (Schraiber, Nemes, Mendes-Gongcalves, 2000; Paim, 1992). Nos anos de 1980, o modelo
assistencial que se tornou hegemonico nos servicos publicos centrou-se na atencdo médica
individual, nominado como “consultacdo” ou “modelo médico-assistencial privatista”
(Teixeira, Solla, 2006).

A reformulacéo do sistema de salde, com a criacdo do SUS, implementou a extensao
da rede assistencial, além de impulsionar o desenvolvimento de novos campos de reflexdes
criticas, como nas areas de saude mental, abrindo espaco para a implantagdo de novas praticas
(Paim et al., 2011; Mendes-Gongalves, 1991).

Essas mudancgas, ao introduzirem a proposicdo de acdes baseadas no planejamento a
partir da analise das condi¢des sanitarias e epidemioldgicas e da incorporacdo dos principios
éticos e organizacionais do SUS, que apresentam novos valores ao “ser crianga”, passaram a
alimentar o desenvolvimento de novas tecnologias de saude coerentes com tal ideario,
demarcando uma nova fase tanto em relagao ao “ser crianga”, quanto as praticas de satude a elas
dirigidas (Figueiredo, Mello, 2007; Teixeira, Solla, 2006).

Foi a partir desse novo contexto que, a partir de 1990, a concepgdo do “ser crianga” ou
de “infancia” ganhou uma nova inflexao que lhe conferiu vez e voz diante das decisoes politicas
vigentes, caracterizando-a como objeto de praticas e sujeito social portador de direitos. A
doutrina de protecdo integral da crianca e do adolescente promulgada no Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990) expressa bem esse processo. A concepcdo de sujeito de
direitos remete também a sujeito de deveres, marcando um importante diferencial no “ser
crianga”, que passa formalmente a ter direitos e responsabilidades como sujeito social (Schultz,
Barros, 2011; Frota et al., 2010; Freitas, 2003).

Mudangcas nesse sentido também foram observadas nas acGes de salde, para as quais as
diretrizes presentes no SUS definiram novos arranjos tecnoldgicos de atencéo a salde e novas
estratégias organizacionais. A implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) e a
descentralizacdo, por meio da municipalizacdo dos servicos de APS, ampliaram 0 acesso em
todas as regides do pais, especialmente nos bolsdes antes desassistidos. A maior facilidade de
acesso as intervencgdes de saude dirigidas as maes e as criangas permitiu que o pais ampliasse a
cobertura desse segmento, reduzindo notavelmente as desigualdades regionais, 0 que
foi expresso na melhoria dos indicadores de saude (Victora et al., 2011; WHO, 2008).

Nesse novo cenario, a assisténcia a crianga buscou contempla-la em seu processo de

desenvolvimento e crescimento. Também incluiu a¢bes de promoc¢éo da salde focadas em
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segmentos de maior vulnerabilidade social, para além do cuidado das demandas e necessidades
individuais.

Vale assinalar que muitas agdes ja implantadas em periodos anteriores, apesar de
assumirem novos significados tecnologicos, se mantém até os dias atuais, como, por exemplo,
as campanhas de vacinagdo, que mantém seu carater de estratégia de base populacional, mas
que, no entanto, & medida que incorporaram novas bases técnico-cientificas, passando a
responder a outras necessidades sociais de salde, apresentam-se como acgdes distintas das
anteriores.

A emergéncia de projetos intersetoriais aponta para uma nova compreensdo sobre a
crianga, cujo cuidado integral precisa envolver outros setores, além de dar nova dimenséo aos
préprios servigos de satde. Nessa direcao, foram propostos projetos como o Carteiro Amigo,
0s Bombeiros da Vida, Biblioteca Viva, a Campanha Nacional de Registro de Nascimento e o
Hospital Amigo da Crianga (Brasil, 2011; Frota et al., 2010; Figueiredo, Mello, 2007).

Algumas medidas merecem destaque. A partir de 2000, incorporou-se as a¢coes de salde
0 conceito de humanizacdo e integralidade da atencdo a crianca, inicialmente por meio do
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), seguido por documento que
acrescenta as acdes a preocupacdao com a prevencdo de acidentes e violéncia na infancia —
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Essa tendéncia se fortaleceu
com a publicacdo da Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil e com a ampliacdo da faixa etaria controlada pela Caderneta de Salde da
Crianca, que em 2005 passou a ser obrigatoria para criancas até dez anos de idade (Brasil, 2011;
Figueiredo, Mello, 2007).

Nessa mesma dire¢do, em 2010, o Plano Nacional para a Primeira Infancia (PNPI)
reforcou a prioridade de reducdo da mortalidade infantil enfatizando o respeito aos direitos da
crianca em todos os seus aspectos: bioldgico, afetivo, psiquico e social. O PNPI prevé o
envolvimento de diferentes atores para o alcance desses objetivos — como a salde, a educagéo
e a assisténcia social, além da comunidade (Brasil, 2011; Figueiredo, Mello, 2007).

Atualmente, seguindo as recomendacdes da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), foi
definida a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis, que busca fortalecer a
articulacdo das acOes voltadas a satde da mulher e da crianca até seis anos de idade, com base
nos determinantes sociais da saude (Brasil, 2010; WHO, 2008). A promulgacdo, em 2015, da
portaria n.1.130, que institui a PNAISC (Brasil, 5 ago. 2015), representa o reconhecimento da
importancia de acdes de atencdo a saude da crianga mais sistematizadas. A PNAISC prevé a

integralidade da aten¢do tomando como base 0s servicos de APS e organiza suas agdes em sete
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eixos de cuidado: (1) atengdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e
ao recém-nascido; (2) aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel; (3)
promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral; (4) atencéo
integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas crénicas; (5) atengédo
integral a criancas em situacdo de violéncias, prevencao de acidentes e promocéo da cultura de
paz; (6) atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situagBes especificas e de
vulnerabilidade; e (7) vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno (Brasil, 5 ago.
2015).

Conforme apontado por essas iniciativas, entre os desafios para os servicos de salde,
além da atuacdo intersetorial e interdisciplinar, esta a incorporacdo de dimensdes socioculturais
as tecnologias de cuidado, que estdo presentes nas necessidades de atencdo individualizadas de
cada um. Nessa direcdo, corroboram diversas proposicdes, com sentidos e racionalidades
complementares. A proposta de desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares, a partir
do exercicio de uma Clinica Ampliada e Compartilhada (Campos, Guerrero, 2010), em sua
radicalidade de individuacdo do caso, contempla a interlocucéo entre necessidades individuais
e coletivas. Ou seja, desenvolver acbes baseadas no vinculo e na corresponsabilidade, com
adequacdo das terapéuticas a cada caso, a0 mesmo tempo exige um olhar sobre o contexto
sociocultural, o que requer responsabilizacdo das equipes de salde e o desenvolvimento de
acOes integradas entre as diferentes préaticas sociais que nele atuam. Essas proposicdes sao
coerentes com o processo social de redefini¢do do “ser crianga” como sujeito de direitos, pois,
ao tempo em que resgata a individualidade dos sujeitos, articula as acdes aos determinantes
sociais de saude. Entretanto, esse processo tem encontrado muitos obstaculos a seu
desenvolvimento.

Sédo ainda isoladas as praticas de educacdo em saude definidas de modo articulado com
a comunidade, tais como estratégias desenvolvidas em grupos e visitas domiciliares que
procuram recolocar o conceito de risco no coletivo e favorecer o empoderamento por meio da
integracdo do saber popular ao técnico. Ao contrario, prevalecem agdes organizadas no formato
de palestras ou campanhas pontuais, cuja efetividade se coloca no nivel da propaganda e mera
difusdo dos temas abordados, muitas vezes incluindo mensagens subliminares opostas ao
apresentado (Oliveira, Verissimo, 2015; Sanine, 2014).

Estudos apontam que as praticas de atencdo a saude da crianca realizadas nos servicos
de APS mantém-se muito distantes das proposi¢cdes apresentadas. Tal distancia também se
evidencia em relacdo aos temas abordados nas agdes programadas para o atendimento infantil:

ha o predominio de temas tradicionais, como aleitamento materno e desnutricdo,
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secundarizando-se temas emergentes como o trabalho infantil, criminalidade infantil, entre
outros ja legitimados nas politicas pablicas (Sanine, 2014).

Em que pese as transformacfes ambicionadas pelas diferentes proposi¢des politicas,
tanto no campo teorico, quanto nas diretrizes e planos de atuacdo, pode-se dizer que as
mudangas observadas no cotidiano dos servigos ainda sdo incipientes, incompletas ou isoladas,
ndo caracterizando a maioria dos servi¢cos de APS, apesar de algumas experiéncias exitosas
(Frota et al., 2010; Victora et al., 2011).

Nota-se, ainda, nos tempos atuais, a reproducdo de um modelo centrado na demanda
imediata e no risco presumido para cada crianga, segundo o diagnostico clinico, ao invés de se
basear na singularidade ou na conexdo do caso com o coletivo social no qual se insere (Sanine,
2014; Zanolli, Merhy, 2001). Observa-se a tendéncia em reforcar o modelo que se quer superar,
de base biologicista, centrado no trabalho médico e na doenga, com prescri¢fes normativas, no
qual a crianga permanece como objeto passivo de programas pulverizados.

Em outras palavras, as préaticas exercidas atualmente nos servicos de APS ndo avangam
na integralidade do cuidado, segundo a concepgdo do “ser crianga” como sujeito de direitos,
com reconhecimento e respeito ao universo infantil, que deve ser diferenciado do pequeno

adulto, futuro trabalhador.

Considerac0es finais

O texto procurou caracterizar as interrelages entre as transformagdes na construcao
social do “ser crianga” e as diferentes proposicGes politicas e tecnologicas de atencdo a satde
da crianca no Brasil. A andlise permitiu identificar trés diferentes concepcdes do significado da
crianga, demarcando um processo que vai da crianga como “matriz de mao de obra”, passando
pela crianca como “objeto de programas que normatizam a infancia”, mas também o corpo
sadio e doente, até sua instituicdo como “objeto de praticas e sujeito social portador de direitos”.

Procurou-se evidenciar que as praticas de salde, enquanto praticas sociais, sdo pautadas
e participam da definicdao social do “ser crianga”, e que as politicas publicas, associadas aos
diferentes contextos sociais nos quais estéo inseridas, podem ser indutoras de mudancas. As
inflexdes entre as distintas concepgOes de crianca e as transformagdes e/ou os marcos de
inflexdes tecnoldgicas da saude estdo relacionadas, ainda que ndo guardem correspondéncia
cronoldgica imediata.

As tecnologias dirigidas a criangca na APS no Brasil sdo similares as observadas em
outros paises. Subsiste o interesse politico e econdmico na concepgdo do “bem-estar” social da

populacéo, na qual os servicos de salde participam da criacdo das condi¢des indispensaveis ao
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desenvolvimento da vida politica, social e econémica e sua organizagdo. Assim como em outras
partes do mundo ocidental, a finalidade ndo é sé manter e reproduzir a forca de trabalho como
base material da producdo, mas também os valores sociais que fundamentam a sociedade
capitalista contemporanea.

O texto apresentado teve por finalidade contribuir com o debate sobre as préaticas de
salde dirigidas a crianca, de modo a fornecer elementos para um olhar critico sobre quais
necessidades de saude vém sendo atualmente reproduzidas. Coloca-nos diante do desafio de
desenvolver tecnologias de cuidado que fortalecam a crianga como sujeito de direitos sociais e
que se contraponham a inversdo destes como direitos ao consumo de diagnosticos,
medicamentos e exames, que adoecem a infancia em vez de ampliar seus direitos a uma vida
saudavel.

As tensBes apontadas entre os esforcos em implementar politicas de saude que
redefinem a crianga como sujeito social e a persisténcia de “velhas” praticas de saude reforgam
0 questionamento se o modelo, ainda hegemdnico ao reproduzir concepgdes socialmente
ultrapassadas sobre a crianca, ndo esteja incorporando e retraduzindo as novas concepcoes a
partir de uma racionalidade tecnoldgica que acaba por manter a abordagem da crianca limitada
aos cuidados do futuro adulto e, nesse sentido, tratando-a como um adulto em miniatura, sé que
agora socialmente valorizado pela sua capacidade de consumo de tecnologias de salde.
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4.2 Artigo 2 — Do preconizado a prética: oito anos de desafios para a salde da crianga em

servigos de atencdo priméria no interior de Sao Paulo

! " )

Fonte: Anna Anjos. Disponivel em: https://www.annaanjos.com/
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Do preconizado a pratica: oito anos de desafios para a satde da crianga em servicos de

atencao primaria no interior de Sao Paulo

From recommendation to the practice: eight years of challenges to children’s health in primary

care services in the interior of Sdo Paulo

Del preconizado a la practica: ocho afios de desafios para salud del nifio en servicios de atencion

primaria en interior de Sdo Paulo

Saude da Crianca na Atencdo Primaria do interior Paulista

Patricia Rodrigues Sanine®, Thais Fernanda Tortorelli Zarili ¢, Luceime Olivia Nunes’, Adriano

Dias®, Elen Rose Lodeiro Castanheira®

RESUMO: O presente artigo tem por objetivo identificar mudangas nos indicadores de
organizacdo da atencdo a saude da crianca em servicos de Atencdo Priméria do estado de S&o
Paulo. Pesquisa avaliativa desenvolvida a partir de trés séries de avaliacGes transversais com a
participacdo de 81 servicos, envolvendo 32 municipios do centro oeste paulista, que
responderam ao instrumento QualiAB nos anos de 2007, 2010 e 2014. A analise utilizou 74
indicadores de salde da crianca e 07 de caracterizacdo dos servicos. A comparacdo dos
indicadores evidenciou mudancas na organizacao de a¢6es de salde da crianca, com melhora
da maioria dos indicadores em 2010 e manutencédo, ou piora, em 2014, em relagdo a 2007.
Conclui-se que os avangos preconizados pelas politicas de atencdo a saude da crianca, ndo tém
se efetivado plenamente na organizacdo da oferta da atencdo integral, ainda que temas
relevantes como obesidade infantil e violéncia sejam abordados em um pequeno nimero de

Servigos.
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PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em Saude, Servicos de Salude, Saude da Crian¢a, Atencéo

Priméria a Saude, Geréncia

INTRODUCAO

A vulnerabilidade da crianga, expressa nos coeficientes de mortalidade e nas taxas de
agravos evitaveis, ainda elevados no Brasil, somados a responsabilidade do Estado em garantir
o0 desenvolvimento saudavel das novas geracdes, faz com que a salde da criangca se mantenha
em destaque nas politicas publicas.

Com a preocupagdo em ampliar investimentos para redugdo da morbimortalidade
infantil, o Brasil, no ano de 2002, se uniu as Na¢6es Unidas nos esfor¢os em conquistar “um
mundo mais justo para as criangas”, comprometendo-se com medidas para a promocéo e
protecdo de seus direitos. Entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
destacam-se: educar e cuidar das criangas, protegé-las da violéncia e da exploracéo, além de
ouvir e assegurar sua participagdo como cidadas®.

Na busca por alcancar estes objetivos, as politicas de saude enfatizam, a partir de 2004,
a necessidade de se intensificarem os incentivos ao aleitamento materno, além da melhor
articulacdo entre os niveis de atencdo, e a organizacao dos servicos em direcdo a promocao e
monitoramento da salde da crianca. Tais propostas evidenciam-se em publicacbes como o
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, a Agenda de Compromissos
com a Saude Integral da Crianca e a Reducdo da Mortalidade Infantil, e 0 Manual Técnico de
Atencéo Qualificada e Humanizada ao Pré-natal e Puerpério®:’#,

Nessa mesma dire¢do, outros documentos sofreram atualizacdes e reedi¢des ao longo
dos anos, como os documentos de orientacfes alimentares e o Cartdo da Crianca, que se
transformou na Caderneta de Sadde da Crianca em 2005, com reformulacdes em 2007 e 20098
10.

Em 2010, o Plano Nacional da Primeira Infancia (PNPI) reforca as iniciativas em busca
da reducdo da mortalidade infantil, visando garantir até o ano de 2022 os direitos da crianga até
6 anos, propondo ac¢des amplas e articuladas de promocao e respeito aos seus direitos em todos
os aspectos: bioldgico, afetivo, psiquico e social®.

As politicas publicas intensificaram a valorizacdo da criangca como sujeito de direitos,
priorizando as acbes de promocdo, prevengdo e melhoria da qualidade da assisténcia. Em
conjunto com outros setores, criam-se mecanismos que avangam em direcdo a integragdo da

saude, como uma ampla rede de atencdo da qual tambeém faz parte a assisténcia a gestante e a


http://www.un.org/en/mdg/summit2010/
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busca por maior deteccdo das vulnerabilidades e fatores de riscos associados a salde da
criangal348,

Apesar das mudancas observadas nas recomendacdes brasileiras e do significativo
progresso alcangado, como a reducao de 52,6% (1995-2014) da taxa de mortalidade de criancas
menores de 5 anos no estado de S&o Paulo!!, muitas das metas dos ODM néo foram alcancados
até 2015, originando a nova agenda internacional de acdes, representada pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que com base nos ODM, amplia as propostas de atuacéo
e estipula novas metas até 2030°.

No esforco de unificar as muitas normatizagdes e portarias na area técnica da salde da
crianca, até entdo fragmentadas e dispersas, em 2015, foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Sadde da Crianga — PNAISC?, que unificando todos os pactos, decretos e
leis, salienta o objetivo de “promover e proteger a salide da crianga e o aleitamento materno,
mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da gestagdo aos 9 (nove) anos de vida,
com especial atencdo a primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade™?.

As politicas publicas voltadas para a saude da crianca, desde as Ultimas décadas do
século passado, vém avancando de um patamar onde se destacava a articulacdo dos servicos e
a prevencdo das doencas, para o desafio da promocéo da salde e ampliagdo do acesso a uma
assisténcia qualificada no &mbito da atencdo integral a satde.

O estado de S&o Paulo, foi um dos pioneiros na implantacdo de servicos que
incorporaram educacdo e cuidado dos sadios, ja na década de 1920. A partir de diferentes
politicas e perspectivas de atencdo a salude, mesmo que de modo descontinuo, mas
estruturalmente cumulativo, observou-se no estado uma expansdo dos servigos de Atencdo
Priméria a Saude (APS) nos anos 60, 70 e 80, sempre mantendo a crianga como um dos
principais grupos de atuagdo'%13,

Este processo historico da APS confere especificidades ao estado, como a baixa
cobertura de servigos organizados segundo a Estratégia Saude da Familia ao lado de uma
extensa e heterogénea rede constituida por servicos de diferentes modelos organizacionais, cuja
diversidade influencia as ac@es dirigidas a saude da crianga, como a existéncia de servigos de
atencdo basica com urgéncia, postos volantes e servicos com e sem especialistas, como o0
pediatra, ou médico de familial1+°,

Diante deste contexto, pode-se esperar que a larga tradicdo do estado em servicos de
APS somada a expansdo do acesso e aos incentivos politicos reorganizados na PNAISC, tenham

incidéncia direta na qualidade da organizagéo dos servigos em relacio a satide da crianga-2®,
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Em que pese a permanéncia de uma grande heterogeneidade no modelo organizacional
dos servigos de APS, associado a inexisténcia de instrumentos avaliativos que contemplassem
esta diversidade até o ano de 2007**'7, cabe questionar em que medida as diretrizes politicas
definidas para a saude da crianca vém se traduzindo em modos concretos de organizacao das
acOes dirigidas a esse grupo.

Como forma de enfrentar essa questéo, o presente trabalho propde avaliar, por meio de
um instrumento que contemple esta heterogeneidade organizacional, as mudancas ocorridas em
indicadores de organizagédo da atencao a satde da criangca em servicos de APS do estado de Séo

Paulo em trés diferentes momentos.

METODOS

Pesquisa avaliativa desenvolvida a partir de trés avaliacGes transversais em 81 servicos
de APS localizados em 32 municipios do centro oeste paulista.

Para avaliar as mudancas da atencdo a saude da crianca nos diferentes momentos,
selecionou-se 0s servicos do estado de Sdo Paulo que participaram, por adesdo voluntaria, de
todas as aplicacBes do questionario eletronico QualiAB (Avaliacdo e monitoramento de
servicos de Atencéo Basica)*1’.

Optou-se pela utilizacdo deste questionario por tratar-se de um instrumento, construido
por processo iterativo que incluiu consenso de especialistas, teste-piloto e validacdo de
construto e confiabilidade, dirigido ao conjunto dos servigos de APS independentemente de seu
arranjo organizacional, e aplicado no estado de Sao Paulo em trés diferentes anos (2007, 2010
e 2014)1417,

Do total de 86 servicos que responderam ao QualiAB em suas trés aplicagdes,
excluiram-se cinco servicos que afirmaram ndo atender crianca em pelo menos um dos anos.

A versao original do QualiAB, utilizada no presente trabalho, é formada por 85 questdes
que definem indicadores compostos com a finalidade de avaliar o conjunto das ac¢des realizadas
na APS. Para analisar as mudancas na organizagdo dos servigcos em relacdo a satde da crianga,
selecionou-se um conjunto de varidveis e construiu-se um banco de respostas dicotbmicas
composto por 81 indicadores agrupados segundo seu potencial de caracterizar oS servicos
(n=07) e de responder a organizacéo das acOes diretamente relacionados a crianga (n=74).

Os 74 indicadores de atencédo a saude da crianga foram distribuidos em quatro dominios
de analise: “Recursos e Insumos basicos” (n=13), “Promog¢ao a saude” (n=18), “Prevencio de
agravos a saude” (n=30) e “Assisténcia a saiade” (n=13). Os 30 indicadores de “Prevencado de

agravos a saude” foram agrupados em dois subdominios: “Vigilancia em satde” (n=17) e
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“Atencdo a gestacdo” (n=13). A relacdo de indicadores por dominio ¢ discriminada nos
resultados.

Os critérios e normas que alimentaram a construcdo dos dominios e a discussao dos
resultados foram norteados pelas diretrizes da APS no ambito do Sistema Unico de Sadde e
pelas politicas e publicacdes oficiais dirigidas a saide da crianca em servicos de APS?*
4|6,8,10,18,19.

A andlise estatistica dos dados foi realizada no pacote IBM/SPSS® v.21.0. Utilizou-se:
os testes do Quiquadrado e teste Z com correcdo de Bonferroni para as comparacdes dos
indicadores contidos nos quatro dominios e das caracteristicas dos servigos entre os anos de
2007, 2010 e 2014; o teste ANOVA seguido do teste de Tukey para calcular a média e a
comparacdo dos dominios entre os anos; e o teste de correlacdo de Pearson para identificar a
existéncia de uma relacdo linear entre os quatro dominios, ou o0 apontamento de quais dominios
apresentaram maior pratica em cada um dos anos avaliados. Para garantir que a diferenca no
namero de indicadores ndo interferisse no teste de correlacdo entre os dominios, antes de

estimar as médias dos dominios, realizou-se a normalizacdo dos valores de cada um deles.

RESULTADOS

Os servicos de APS avaliados concentram-se em municipios com menos de 100 mil
habitantes, sendo apenas um deles com aproximadamente 130 mil e outro com mais de 300 mil,
o que espelha a realidade demogréafica dessa regiao?.

Dos 86 servicos, cinco ndo atendiam crianca, sendo trés em 2010 e dois em 2014.

Entre os 81 servi¢os que compuseram a casuistica final, observou-se o predominio de
Unidades Basicas de Saude [tradicionais] (UBS) (49%), localizadas em area urbano periférica
(54,7%), sem mudancas estatisticamente significativas entre os anos estudados. Entretanto,
ressalta-se uma transicdo das antigas UBS para o tipo Estratégia de Salde da Familia,
caracterizada pelo aumento de Unidades de Saude da Familia (USF) e UBS com Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (UBS/PACS) (Tabela 1).

Em relacdo aos indicadores, apresentaram mudangas significativas: seis indicadores
pertencentes ao dominio ‘“Recursos e Insumos Bésicos”, sete indicadores do dominio
“Promogdo a saude”, oito indicadores do dominio “Preven¢do de agravos a saude” e trés
indicadores do dominio “Assisténcia a satide”. As mudancas destes indicadores, nos diferentes

anos, sao apresentadas separadas por dominio na Tabela 2.
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A evolucdo das médias dos dominios evidenciou, no ano de 2014, pioras significativas
no dominio “Recursos e Insumos basicos” em relacdo a 2007, e “Promogdo a saude” e
“Assisténcia a saude” em relagao ao ano de 2010 (Tabela 3).

Comparadas as médias normalizadas referentes aos dominios dentro do mesmo ano,
observou-se que em todos 0s anos 0s servicos apresentaram melhores médias no dominio
“Recurso e Insumos basicos”, seguido do “Assisténcia a saude”. O dominio “Promogdo a
saude” foi o que apresentou médias mais baixas em todos os anos (Tabela 4).

Evidencia-se, em todos os anos, correlagio do dominio “Promocdo a satide” com
“Prevencao de agravos a saude” e “Assisténcia a saude”; e “Preven¢ao de agravos a saude” com
“Assisténcia a saude”. Em 2014, o dominio “Recursos e Insumos Baésicos” apresentou
correlacdo com todos os outros. As demais correlacdes entre os dominios sdo apresentadas na
Tabela 4.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados apontam mudangas na organizacao das praticas voltadas a
salde da crianca nos servicos de APS dos municipios estudados, especialmente, em relacdo a
oscilacdo na oferta de acGes de atencdo a saude da crianga, o que fica negativamente
evidenciado pela exclusdo de servicos que deixaram de atender crianga entre 0s anos de 2007 e
2014.

Essa oscilacdo pode estar ligada a diferentes fatores, como a dificuldade de fixacao de
médicos em pequenos municipios?® e & centralizacio do atendimento & crianca em uma Gnica
unidade??, embora as politicas preconizem o acompanhamento das criangas como parte das
acOes de todos os servigos de APS2,

A migracdo das UBS para servicos do tipo USF e UBS/PACS ¢é confirmada por outros
estudos que apontam taxas proximas as encontradas!*'®?°. Tais mudancas podem ser
justificadas pelos incentivos de expansdo e qualificacdo dos servicos do tipo USF, ou UBS
equivalentes (com PACS), especialmente em regifes com piores resultados de satde e maiores
desigualdades socioeconémicas, como no caso da maioria dos municipios de pequeno
porte!417:2324 \ale destacar que apesar do movimento de mudanca evidenciado, ainda ¢ baixa
a cobertura de servicos organizados segundo este modelo, tanto na regido apresentada quanto
no estado como um todo, que mantém uma das menores coberturas do pais'41620,

Estudo realizado durante os anos 2000 a 2009, concluiu “que ocorreu uma consistente
melhora tanto na organizacao e operacdo da APS no estado de S&o Paulo quanto no perfil de

saude da populacdo”®®. Pesquisas ecoldgicas evidenciam melhorias nos niveis de satde infantil,
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incluindo a reducdo da mortalidade infantil, mas ao mesmo tempo, apontam uma piora dos
servigos, destacando a existéncia de “problemas da estrutura fisica, da forga de trabalho e dos
processos organizacionais”?4,

Confirmando estes achados, os resultados entre os anos de 2007 e 2010 caminham em
direcdo a uma melhora organizacional dos servicos referentes as agdes voltadas para a salde da
crianga que, no entanto, em 2014 sofrem estagnacgao ou retrocesso em Vvarias praticas em relacdo
aos padrdes preconizados.

As médias normalizadas sugerem a existéncia de servicos que valorizam mais as acdes
curativas, de assisténcia individual, em detrimento das praticas de promoc¢do a salde e
prevencédo de agravos.

O numero de mortes e internacdes infantis é apontado como reflexo da vulnerabilidade
da crianca associada a falta destas acGes de promocao e prevencdo, o que ressalta a importancia
de se investir na qualificacdo profissional para que, por meio de a¢fes como vacinagao, estimulo
ao aleitamento materno e alimentacdo saudavel, os servicos de salde sejam capazes de
transformar as politicas publicas em praticas capazes de reduzir os fatores de risco, e
potencializar os protetores, assegurando a atencdo integral >,

Em outras palavras, 0s servicos precisam estar organizados para realizar o
acompanhamento rotineiro desde a gestacdo, e para identificar e abordar as vulnerabilidades
especificas de cada fase do crescimento e desenvolvimento infantil, ndo s6 dentro da unidade

de salde, mas principalmente em ambientes comunitarios, como o espaco escolar.

Dominio Recursos e Insumos Bésicos:

Considerando que o processo de cuidado em salde sofre interferéncia dos
condicionantes de estrutura?®, este dominio de anélise permite avaliar por meio de indicadores
das condic@es estruturais basicas dos servi¢os de APS, o quanto estdo preparados para ofertar
acOes voltadas a saude da crianca. Entre outros indicadores, aponta aspectos como: presenca de
uma infraestrutura adequada, disponibilidade de materiais e equipamentos, e nimero de
profissionais fixos na equipe.

Estudo realizado no Parand identificou falhas de acesso na atencéo a salde da crianca
relacionadas, por exemplo, aos horarios de disponibilizacdo das vacinas e ao numero
insuficiente de vagas para consulta, além da alta demanda espontédnea e escassez de
profissionais para compor a equipe?’.

Em 2014, quando comparado a 2007, houve piora em relagéo a presenca de profissionais

fixos na equipe (clinico geral ou médico de familia, pediatra e outras especialidades). A caréncia
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de médicos, segundo Campos e colaboradores?!, foi o problema mais relatado pelas familias
brasileiras em uma pesquisa domiciliar realizada no ano de 2011, indicando um importante
aspecto a ser superado nos servicos de APS néo so na regido estudada, como em todo o pais.

Observou-se, também, diminuicdo dos servigos que dispensam medicamentos, além da
reducédo na disponibilidade de medicamentos inclusos na Relagédo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) como essenciais na APS. A menor oferta de medicamentos, entretanto,
foi acompanhada de uma maior frequéncia na “disponibilidade de aplicacdo de tratamento
intramuscular” e de “disponibilidade dos antibidticos mais utilizados”, representando uma
ampliac&o das condicBes necessarias para disponibilizar tratamentos por essa via, como no caso
da sifilis congénita.

A ampla cobertura vacinal se apresenta como uma importante estratégia na prevencao
de agravos a saude®’. O indicador “disponibilidade de vacinas” ndo sofreu alteragdes
significativas durante os anos. Entretanto, assim como identificado por outros autores, apesar
da importancia da sua oferta no servico onde a crianga € acompanhada - como garantia de sua
realizacdo imediata - chama atenco a existéncia de servicos que ndo ofertam esta a¢io'®%,

Apesar da grande reducdo nos coeficientes de mortalidade infantil por infeccédo
respiratdria aguda (IRA), a mesma se mantém como uma das doencas de maior prevaléncia na
infancia, representando 15% das causas de mortes infantis no Brasil>"?°, O acesso a inalagio
representa um dos recursos necessarios para uma adequada abordagem de episddios agudos de
IRA. No entanto, identificou-se servicos que nao disponibilizavam inalagdo, mesmo este sendo
considerado um item essencial na APS e previsto para o manejo qualificado de doencas como
esta’.

Preocupa a piora deste dominio entre os anos de 2007 e 2014, especialmente, diante dos
achados de Turci e colaboradores?® que apontam a importancia de investimentos financeiros
com a comprovacao da associacdo entre 0 bom desempenho dos servicos e a disponibilidade de
insumos e equipamentos. Essa associacdo também pode ser verificada pela presenca de
correlagdo do dominio “Recursos e Insumos Basicos” com todos os demais dominios analisados
no ano de 2014, e com o dominio “Prevencdo a Satde” no ano de 2010 e com “Assisténcia a
Satde” em 2007.

Tais resultados, coerentes com o0s pressupostos de Donabedian?, assinalam que
limitagdes da qualidade organizacional contidas no dominio “Recursos ¢ Insumos Basicos”
exercem influéncia negativa sobre indicadores de processo presentes em dominios como o da

“Prevencao de agravos a satide”, no qual a falta ocasional de antibioticos e a ndo realizacdo de
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tratamento intramuscular correlacionam-se com a nao realizacdo de tratamento da sifilis, que

tem como primeira escolha de tratamento a aplicacéo intramuscular de Penicilina Benzatina??.

Dominio Promocao a saude:

A insergdo dos servigos de APS no mesmo contexto social de seus usuarios, facilita a
identificacdo de fatores de risco, além da construcdo de vinculo com a populagéo, favorecendo
0 aumento da confianca da mde em relacdo ao servico e sua adesdao nas atividades
propostas!8:27:28303L

Contemplado por um conjunto de indicadores de carater educativo, este dominio
permite averiguar 0 quanto 0s servicos encontram-se organizados para acolher e compartilhar
experiéncias com familiares e instituicdes que atendem crianca sobre temas que promovam a
salide, ou seja, 0 quanto os servicos ofertam acGes que proporcionem e ampliem a qualidade de
vida, dentro e fora da propria unidade de salde.

Comparando as médias dos dominios por ano, evidencia-se uma piora no ano de 2014
em relacdo ao ano de 2010, destacando aumento das frequéncias de dois indicadores, e a
manutencdo, ou reducdo, dos demais indicadores que se referem as atividades desenvolvidas
dentro da unidade de saude ou junto a comunidade. Apesar deste dominio possuir as menores
médias, é interessante notar que, em todos 0s anos, ele apresentou correlagdo com os demais
dominios.

Em relacdo as mudancas nas frequéncias dos indicadores, chama atencdo que desde
2010, os Unicos que apresentaram aumento significativo no nimero de servigcos que relataram
abordar o tema tanto na unidade, quanto na comunidade, foram os dois indicadores relacionados
as situacBes de violéncia.

Um estudo de revisdo integrativa sobre o tema violéncia na APS entre os anos de 2009
e 2013, evidenciou o inicio das publicacdes a partir do ano de 2010%. Estes resultados podem
sugerir uma mudanca induzida pelas iniciativas por parte do Ministério da Saude que vém
intensificando os investimentos sobre o tema, como na publicacdo do material “Linha de
cuidado para a atencéo integral a saude de criangas, adolescentes e suas familias em situacao
de violéncias™*® e na reiteragdo da importancia de tal abordagem em todos os documentos, como
no eixo VI da PNAISC?.

Chama atencéo a reducéo, em 2014, de indicadores como os de atividades de educacéo
em salde sobre o tema “planejamento familiar”, tendo em vista ser um contetido tratado por
muitos anos como prioritario nas politicas publicas, e cada vez mais necessarios na atualidade,

como no caso das novas constitui¢des familiares®>9101518,
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Uma das agOes mais tradicionalmente difundidas, integrada em todos os documentos
direcionados a salde da crianca, o estimulo ao aleitamento materno, é apontado como um dos
eixos prioritarios na PNAISC22>32, Estudos indicam melhora na prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo tanto no Brasil, como no interior do estado de S&o Paulo, especialmente apos
adesdo dos servigos a politica de incentivo - Rede Amamenta Brasil®>’.

Entretanto, os indicadores sobre o tema em agdes desenvolvidas nas unidades e fora
delas, apontou reducdo, em 2014, em relacdo ao numero de servicos que realizavam esta
abordagem nos anos anteriores, sugerindo que os servicos avaliados ndo foram influenciados
pela Rede Amamenta Brasil, ou pelas campanhas de incentivo ao aleitamento materno,
promovidas pelo Ministério da Saude.

Dominio Prevencédo de agravos a saude:

Autores destacam a importancia de se aproveitar todas as oportunidades para “promover
salde, prevenir doencas e identificar precocemente sinais e sintomas das doengas mais
prevalentes na infancia”?®. Desta forma, a garantia da precocidade na identificacdo de condicdes
de risco, e 0 compromisso e responsabilizacdo com as criangas em seguimento, podem ser
observados nas atividades programadas como rotina nos servigos®:.

Apresentando indicadores que permitem mensurar o poder dos servigos em relacdo as
acOes de vigilancia em saude, como a realizacdo de convocacdo de faltosos e captagdo ou busca
ativa de grupos mais vulneraveis, este dominio € capaz de caracterizar 0 quanto 0s servicos
estdo organizados para diagnosticar precocemente as alteracdes da crianca ou da gestante, além
do reconhecimento das vulnerabilidades e das demandas nédo identificadas dentro do servico,
assim como, sua capacidade de planejamento e acompanhamento dos usuarios.

Os resultados das médias deste dominio, quando comparado nos trés anos, ndo apontou
mudanca. No entanto, quando comparado com outros dominios, observou-se que as acdes de
prevencdo foram uma das que menos 0s servicos realizaram.

Analisando-se o conjunto de indicadores com mudancas entre os anos avaliados, é
interessante notar o aumento das agdes dirigidas diretamente para a crianga, como no caso da
realizacdo de avaliagdo da acuidade visual em instituicdes, que apresentou aumento na
frequéncia em 2014.

A imunizacdo em instituicGes para criangas expressou crescimento no ano de 2010,
mantendo-se sem alteracdo em 2014. Ainda em relacdo aos indicadores da vigilancia da

vacinacdo, coerentemente, notou-se que os resultados foram semelhantes ao nimero de servicos
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que referiram disponibilizar esta agdo, sugerindo que 0s servigos que ndo aplicam vacina,
também ndo realizam busca ativa ou convocacges de faltosos.

Todavia, apesar da existéncia de servicos que ndo disponibilizam vacinas na unidade
e/ou ndo realizarem vacinagdo em instituicdes para crianca, as taxas vacinais apresentam uma
cobertura praticamente universal em todo o estado de Sdo Paulo, assim como na regido
estudada?®, comprovando que as demais estratégias, como por exemplo, as campanhas anuais
de imunizacdo ou a abordagem do tema durante as consultas individuais, assim como sua
centralizacdo em unidades com mais recursos estao suprindo esta necessidade.

Pode-se supor que este fato ocorra por esta ser uma das politicas mais antigas
relacionada a saide da criancal® e que seu longo periodo de divulgagdo favoreceu sua
incorporacdo pelos servicos e seu reconhecimento legitimado pelas maes.

O primeiro atendimento ao recém-nascido (RN) deve ser garantido o mais precocemente
possivel - logo na primeira semana de vida da crianca. Apesar de ndo apresentar significancia
estatistica, preocupa a permanéncia de servigos que garantem este primeiro atendimento apenas
por demanda espontanea - quando a mée procura os servigos de saude, aumentando o risco desta
consulta ocorrer tardiamente e, consequentemente, adiar a identificacdo de possiveis condi¢des
de risco®3.

Jé& para a maioria dos indicadores que tem como objeto de intervencdo a gestante, chama
atencdo o0 aumento gradativo dos servigos que se organizam para identificar precocemente o
inicio da gravidez, como na realizacdo de testes de urina na propria unidade. Entretanto, os
demais indicadores confirmam estudos que apontam a baixa qualidade do acompanhamento
pré-natal no estado de S&o Paulo'®?2, evidenciados pela reducéo de servigos que acompanham
a gestacdo e o aumento do ndo cumprimento dos protocolos de solicitacdo de exames para
gestantes, como nos de tipagem sanguinea e sorologias para agravos considerados importantes
na prevencdo de Obitos e morbidades infantis, como para a toxoplasmose e HIV.

Tais resultados condizem com o estudo de Prezotto e colaboradores®? que descrevem o
aumento das internacgdes de criangas menores de um ano como reflexo, na maioria das vezes,
de pré-natal de ma qualidade.

No caso especifico da sifilis congénita, que se apresenta como um dos principais
desfechos adversos da APS e que vem se manifestando como um dos mais importantes desafios
a serem superados pelos servicos de satide de todo pais, incluindo no estado de S&o Paulo®>?233,
evidencia-se 0 aumento de servigcos que relataram a existéncia de casos entre gestantes
acompanhadas nos ultimos trés anos pelo servico, alcancando uma proporgdo de

aproximadamente 60% dos servicos avaliados no ano de 2014 (Tabela 2).
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Este aumento sugere, como justificativa, algumas limitagcdes encontradas, como o baixo
namero de servigos que solicitam exames para detec¢do da sifilis na gestacdo e o aumento
daqueles que nédo realizam tratamento da sifilis para gestante e parceiro na propria unidade de
salde, retratando um grande afastamento das recomendacdes preconizadas pelas politicas
publicas, especialmente da PNAISC que especifica em seu Art.7° “a prevengdo da transmissao
vertical do HIV e da sifilis”, e em varios outros eixos prioriza a gestacdo e as doencas
prevalentes, em especial aquelas responsaveis por obitos>38,

Falhas no tratamento de gestantes com sifilis também foram detectados em
maternidades publicas do Distrito Federal, no qual apenas 41,8% das gestantes estudadas

haviam recebido tratamento adequado®:.

Dominio Assisténcia a saude:

Composto por indicadores que refletem a organizagdo de praticas como a assisténcia
odontolégica ofertada para o publico infantil e a diversidade das orientacdes abordadas em
consultas, este dominio apresenta-se capaz de avaliar 0 quanto 0s servicos encontram-se
organizados para promover o acompanhamento da saude da crianca por meio de intervencdes
e orientacdes para a manutenc¢do da saude e/ou melhora dos agravos.

A comparacgdo das médias obtidas neste dominio durante 0s anos de analise, retrataram
mudancas significativas expressas pela diminuicdo da média entre os anos de 2010 e 2014. Tal
resultado, seria esperado com o aumento na oferta de agdes referentes a promogéo e prevencao,
sugerindo que tais acBes reduziriam parte das demandas relacionadas a assisténcia individual,
no entanto, tal fato ndo pode ser comprovado, uma vez que este dominio permanece com as
maiores médias normalizadas em todos os anos, indicando um maior comprometimento com as
acOes curativas direcionadas a saude da crianca, em relagcdo aos outros dominios, reproduzindo
a valorizagdo do modelo curativo herdado de épocas passadas®’.

Para além desta priorizacdo das acOes curativas, por parte da populacdo e do proprio
servico?!, chama atencéo neste resultado, a significativa reducdo do nimero de servigos que
realizam tanto consulta somente por médico, quanto com a equipe.

A vulnerabilidade da regi&o, expressa no indice Paulista da Primeira Infancia (IPP1) que
mostra uma alta concentracdo da populacdo infantil (41,7%) no grupo considerado “médio
baixo” em relagdio ao acesso aos servigos de saude e educagdo®, se agrava com a constatacéo
da falta de ag¢Oes que abordem a integralidade do cuidado e a articulagdo com outros setores,

conforme previsto nas politicas®3°.
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Estas limitacOes sdo exemplificadas pelos servi¢os que ndo ofertam rotineiramente
assisténcia odontologia (que apesar das variagdes dependendo da faixa etaria encontram-se em
torno de 53,9%) e a abordagem do aleitamento materno nas consultas (15,2%), conforme dados
da Tabela 2.

O carater resolutivo da abordagem as IRA, cuja internacao e agravos podem ser evitados
na APS, estabelece seu atendimento como um importante indicador de qualidade dos
servicos®32, Tendo em vista a relevancia das IRA para a satde da crianga®’, assim como as
tradicionais recomendagdes sobre como os servigos devem atender esta demanda®, preocupa
observar que metade dos servi¢cos ndo realizam seu diagndstico e acompanhamento em
consultas de rotinas.

Ja em relacdo as situacdes de violéncia, apesar de ainda baixo, a casuistica expressou, a
partir de 2010, aumento dos servi¢cos que abordam regularmente o tema em suas atividades
programadas. Semelhante, estudos revelam a preocupacdo e comprometimento dos
profissionais de satde diante do assunto®, sugerindo um reflexo da priorizacdo do tema por
parte das politicas publicas - evidenciada pela intensificacdo das publicacdes governamentais,
a partir de 201023819,

Araljo e colaboradores’ chamam atengdo que a salide da crianca se encontra em um
processo de construcdo caracterizado pelo movimento de mudanga em busca do rompimento
com o antigo modelo - centrado no atendimento as doengas agudas e as demandas espontaneas.

O programa Sao Paulo pela Primeirissima Infancia (SPPI) exemplifica este movimento,
e reconhece as limitac6es dos servigos. Busca por meio de reestruturacdes nos setores da salde,
educacdo e desenvolvimento social, superar as falhas encontradas desde a atencdo a gestacao
até a assisténcia a crianca. Cabe enfatizar que esta proposta de adesao prevé sua implantacdo

para alguns dos municipios abordados no presente estudo®*.

CONSIDERACOES FINAIS:

A separacdo dos indicadores em grandes dominios de analise possibilitou a exploragao
das séries transversais como mecanismo de avaliagdo e monitoramento da organizacdo dos
Servigos, que por meio de sua comparacao entre os anos, evidenciou importantes mudancgas nos
indicadores de saude da crianca nestes servicos de APS.

Em que pesem algumas excegdes, o fato dos municipios pertencentes a regido de salde
estudada apresentarem semelhangas em relacdo aos indicadores de salde, porte populacional e
condicBes socioeconémicas, além de resultados condizentes com os abordados em outros

estudos, permite apesar da sua pequena representatividade em relagdo ao universo de
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municipios e, consequentemente, de servicos de APS, que seus resultados se revistam de
importante relevancia.

Similar a outros estudos, a casuistica apresentada identificou melhora em grande parte
dos indicadores no ano de 2010, e, manutencdo ou piora em relagdo ao ano de 2014,
demonstrando, que, mesmo diante de varios documentos que orientam a atengdo a saude da
crianca, 0 modo como sua oferta vem sendo praticada nos servicos de APS da regido estudada,
muitas vezes, ainda ndo correspondem ao modelo preconizado pelas politicas publicas,
especialmente quando pensamos na atencdo integral que deveria articular e integrar as agdes de
promocao, prevencado e assisténcia, sobressaindo a necessidade de mais esforgos em relacéo a
integralidade da satde da crianca.

Esta manutencédo dos indicadores entre os anos de 2010 e 2014, pode ser compreendida
como um intervalo para a organizacdo dos servicos em dire¢do ao preconizado nas politicas.
No entanto, este fator ndo justifica as reducdes nas préticas de algumas agdes ha tempo
reconhecidas como essenciais na atencdo a salde da crianca, remetendo a ideia de que para
além da diferenca natural de tempo entre a assimilacdo e a legitimacdo desses praticas, ha a
influéncia de outros fatores, como o proprio contexto politico-organizacional, uma vez que no
ano de 2012 ocorreram mudangas na administracdo de grande parte destes municipios,
sugerindo interferéncias politicas na gestdo municipal de salde e, possivelmente, na
organizacdo dos servigos.

Deve-se reconhecer os limites de uma avaliacdo de adesdo voluntaria, sem incentivo
financeiro ou governamental, e com uso de um instrumento estruturado de auto resposta, tais
como o numero de servicos participantes, a “auto sele¢do” daqueles mais comprometidos, a
obtencg&o de respostas em diregdo ao “socialmente desejavel”, ou a ocorréncia de variagdes nas
respostas em funcdo do grau de exigéncia ou de conhecimento das politicas por parte dos
respondentes.

Ainda assim, os resultados permitem identificar fragilidades organizacionais que podem
ser superadas e que representam mudancas que qualificam a atencdo realizada pelos servicos
estudados. Reforcam a importancia da manutencdo periddica de avaliagdes dos servigos de
APS, que mesmo quando realizadas com os limites apontados, atuam como mecanismo de
identificacéo critica da realidade local e contribuem com a qualidade dos servigos, orientando-
0s em como transformar politicas pablicas em praticas diarias, além, de favorecer a realizacao
de estudos que apontem a influéncia dos novos documentos, como no caso da PNAISC e do
SPPI, em relagdo a construcdo de mudangas para a melhoria da qualidade na atengdo a satde

da crianca.
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TABELAS

Tabela 1 — Frequéncias dos sete indicadores de caracterizacdo dos 81 servigcos de APS do interior paulista, segundo o0 ano de
avaliagdo (2007, 2010, 2014)

FREQUENCIAS N (%)

INDICADORES P-VALOR*

2007 2010 2014
Tipo de servico — USF 22(27,2) 25(30,9) 26(32,1) 0,775
Tipo de servigo — UBS “tradicional” 46(56,8) 41(50,6) 32(39,5) 0,083
Tipo de servico — UBS com ESF/PACS 9(11,1) 10(12,3) 17(21,0) 0,156
Tipo de servico — Outro 4(4,9) 10(12,3) 6(7,4) 0,217
Localizagdo- rural 7(8,6) 7(8,6) 7(8,6) 1,000
Localizagdo — urbano central 31(38,3) 29(35,8) 29(35,8) 0,932
N e 0,936

Localizagdo — urbano periférica 43(53,1) 45(55,6) 45(55,6)

*Referente ao teste Quiquadrado e teste Z com corregdo de Bonferroni.

Fonte: QualiAB, 2007; 2010; 2014

Tabela 2 - Frequéncias dos 74 indicadores de organizacdo da saude da crianca em 81 servigos de APS do interior paulista, segundo o
ano de avaliagdo (2007, 2010, 2014)

FREQUENCIAS n (%)

INDICADORES P-VALOR*
2007 2010 2014

Presenca de clinico geral ou médico de familia fixo na equipe 78(96,3)a  62(76,5)»  66(81,5) 0,001
Presenca de pediatra fixo na equipe 58(71,6)a  37(45,7)»  30(37,0)6 <0,001
Presenca de médico especialista fixo na equipe 51(63,0)a 39(48,1)ap  27(33,3)s 0,001
Disponibilidade de ACS 33(40,7) 37(45,7) 47(58,0) 0,099
Existéncia de gerente 80(98,8) 80(98,8) 80(98,8) 0,608
Disponibilidade de equipe de satde bucal 75(92,6) 76(93,8) 73(90,1) 0,671
Disponibilidade de vacinas 56(69,1) 65(80,2) 63(77,8) 0,434
Disponibilidade de inalagao 69(85,2) 75(92,6) 71(87,7) 0,545
Disponibilidade de aplicacdo de tratamento intramuscular 43(53,1)a  65(80,2)»  70(86,4)s <0,001
Coleta na unidade de material para exames clinicos laboratoriais 55(67,9) 48(59,3) 49(60,5) 0,334
Dispensacdo de medicamentos 77(95,0)a  72(88,9)a  57(70,4) <0,001
Disponibilidade dos antibi6ticos mais utilizados 71(87,7) 74(91,4) 76(93,8) 0,657

Disponibilidade de todos os medicamentos essenciais previstos na APS 61(75,3)a 54(66,7)ap  44(54,3)s 0,009
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Promocao a saude da crianc¢a (18 indicadores)

AgBes educativas em planejamento familiar na unidade 50(61,7)a  51(63,0)a  27(33,3) <0,001
Acbes educativas em aleitamento materno na unidade 54(66,7)ab  60(74,1)p  44(54,3)a 0,027
Acdes educativas em atividades fisicas na unidade 25(31,3) 38(46.,9) 29(35,8) 0,108

40(49,4) 43(53,1) 35(43,2) 0,437

Acbes educativas sobre alimentagéo (obesidade, desnutricdo) na unidade
4(50)a  15(185)  16(19,8)s

Ac0Bes educativas sobre situa¢des de violéncia na unidade 0,013
Acoes educativas em salide e meio ambiente na unidade 22(27,5) 22(27.2) 15(18,5) 0,321
Acdes educativas sobre posse responsavel de cées e gatos na unidade 15(18,8) 14(17,3) 8(9.9) 0,244
Acoes educativas em planejamento familiar na comunidade 44(54.3)a  46(56.8)a  25(30.9)p 0,001
Acoes educativas em aleitamento materno na comunidade 54(66,7)a 56(69,1)a 40(49.4)0 0,016
Acbes educativas sobre alimentacéo (obesidade, desnutri¢do) na 39(48,1) 38(46,9) 34(42,0) 0.671
comunidade '

Ac0es educativas em atividade fisica na comunidade 32(40,0) 40(49.4) 33(40.7) 0,409
Ac0es educativas em salide e meio ambiente na comunidade 29(36,3) 23(28,4) 19(23,5) 0,199
AcBes educativas sobre situagdes de violéncia na comunidade 3(38)a 14173}  15(18,5) 0,009
Ac0es educativas sobre posse responsavel de cées e gatos na 24(30,0)a  15(18,5)a 6(7,4) 0.001
comunidade '

Ac0es educativas em salde bucal na comunidade 61(75.0) 62(76.5) 57(70.4) 0,648
Acoes educativas em sadde bucal na Unidade 46(56,8) 45(55,6) 54(66,7) 0,287
Ac0es educativas em saude bucal em escolas 45(55.6) 49(60.5) 49(60.5) 0,762
Acbes educativas em saude bucal em creches 38(46.9) 34(42,0) 34(42,0) 0,765

Prevencédo de agravos a saude da crianga (30 indicadores)

63(77,8)  67(827)  59(72.,8)

Convocagdo de faltosos com resultado(s) de exame(s) alterado(s) 0,319
Convocagao de recém-nascidos de risco faltosos 47(58,0) 43(53.1) 47(58,0) 0,765
Convocagao de criancas até dois anos ou em seguimento na 29(35,8) 31(38,3) 34(42,0) 0719
puericultura faltosos !

Convocagdo de criancas de risco (desnutri¢do e outros) faltosos 44(54.3) 38(46.9) 37(45.7) 0,493
Convocagdo de vacinacdo faltosos 65(80.2) 72(88.9) 67(82.7) 0,304
Cadastramento das familias da area de abrangéncia pelo ACS 33(40,7) 35(43.2) 46(56.8) 0,109
Visita domiciliar pelo ACS 31(383)  37(457)  47(580) 0,053
Captacdo de criancas menores de um ano pelo ACS 27(33.3) 33(40.7) 37(45.7) 0,331
Busca ativa para vacinagdo pelo ACS 21(33.3) 35(43.2) 41(50.6) 0,109
Agendamento programado do primeiro atendimento ao RN 32(39.5) 31(38.3) 38(46,9) 0,483
Agendamento do primeiro atendimento ao RN por demanda espontanea 60(74,1) 53(65,4) 49(60,5) 0.179
da mée !

Primeiro atendimento ao RN realizado por visita domiciliar, sem 14(17,3) 13(16,0) 14(17,3) 0.971
agendamento prévio !

Auséncia de casos de sifilis congénita 36(44.4) 45(55.6) 32(39.5) 0,111
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Né&o sabe informar a existéncia de casos de sifilis congénita 15(18,5) 15(18,5) 7(86) 0,130
Vacinagio em instituicdo para crianca 55(67,9)a  68(84,0)»  68(84,0)n 0,016
Avaliacdo de acuidade visual em instituicBes para crianga 9(111)a  15(185)a  52(64.2)v <0,001

Coleta na unidade de material para o Teste do pezinho 46(56.8) 48(59.3) 50(61,7) 0,898

9(11,4)a  44(543)  66(81,5)

Realizaco de Teste de gravidez na urina na unidade <0,001
Captacéo de gestantes para inscri¢do no pré-natal pelo ACS 28(34.5) 35(43.2) 39(48,1) 0,261
Convocagdo de gestantes faltosas 58(71,6) 67(82.7) 60(74.1) 0,219
Solicita sorologia para sifilis 1 vez durante o pré-natal 1417.5) 12(14.8) 15(18,5) 0,810
Solicita sorologia para sifilis 2 vezes durante o pré-natal 55(67.9) 55(67.9) 43(53.1) 0,067
Solicitagdo para as gestantes do exame de tipagem sanguinea 73(0.1)a  68(84.0)an  57(70.4) 0,002
Solicitagdo para as gestantes de sorologia para HIV 77(95,1)a  69(85,2)ap  58(71,6)n <0,001
Solicitacdo para as gestantes de sorologia para Rubéola 33(40.7) 33(40.7) 32(39.5) 0,983
Solicitagdo para as gestantes de sorologia para toxoplasmose 70(864)a  69(85.2)an  57(70.4) 0,016
Solicitacdo para as gestantes de sorologia para hepatite B 62(76,5) 69(85.2) 58(71,6) 0,109
Oferta na unidade de tratamento da sifilis para a gestante e seu parceiro 33(40.7) 37(45.7) 32(39.5) 0,724
Ence_lminha gestante e parceiro para tratamento da sifilis em outro 39(48,1)a  31(38,3)ap  26(32,1) 0.044
servico ou trata apenas a gestante na unidade '

Acoes educativas para gestante 51(63.0)a  55(67.9)  33(40.7)s 0,001

Assisténcia a saude da Crianca (13 indicadores)

20(250)  29(358)  30(37,0)

Assisténcia odontologica para bebés 0,201
Assisténcia odontolégica para criangas com até 6 anos 31(38.8) 44(54.3) 36(44.4) 0,133
Assisténcia odontolégica para criangas em idade escolar 41(50,6) 56(69.1) 48(59.3) 0,068
Assisténcia odontologica para queixas agudas 58(71.6) 61(75.3) 50(61.7) 0,139
Assisténcia odontolégica conforme demanda do paciente 67(82.7) 65(80.2) 63(77.8) 0,629
Atendimento sobre aleitamento materno 69(85.2) 64(79.0) 73(90,1) 0,143
Atendimento sobre alimentacéo (desnutri¢do e obesidade) 63(77.8) 59(72.9) 65(80.2) 0,522
Diagnostico e acompanhamento das infecgGes respiratdrias na infancia 36(44.4) 41(50.,6) 47(58,0) 0,223
Identificagdo e acompanhamento de situacdes de violéncia 5(62) 19235  30(37.0) <0,001
OrientagBes e encaminhamento para inscricdo em Programas Sociais 60(74.1) 65(80.2) 70(86.4) 0,143
Atendimento individual s6 por consulta médica 81(100,0)a 79(97.,5)a 17(21,0)0 <0,001
Atendimento individual por enfermeiro e/ou dentista 57(704)a  67(827)a  33(40.7) <0,001
Atendimento em grupo por médico, enfermeiro e/ou dentista 14(17,3) 13(16,0) 7(86) 0,230

*referente ao teste Quiquadrado e teste Z com corre¢do de Bonferroni. Valores seguidos da mesma letra ndo diferem
estatisticamente entre si. **Considerado a varidvel resposta invertida.
Fonte: QualiAB, 2007; 2010; 2014
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Tabela 3 - Médias dos indicadores comparadas por ano de aplicagdo (2007-2010, 2007-2014, 2010-2014), segundo 0s quatro

dominios de organizagdo da sadde da crianca em 81 servicos de APS do interior paulista

- MEDIAS
DOMINIOS p-valor*
2007 2010 2014
Recursos e Insumos Basicos 10,23, 9,764 9,29, 0,003
Promocéo a Salde 7,672 8,19, 6,58y 0,044
Prevencéo de agravos a salde 16,01 15,88 1570 -
Assisténcia a Salde 8,144 8,76 7,64y 0,008

*ANOVA. Letras diferentes representam valores estatisticamente distintos (Teste post-hoc de Tukey).

Fonte: QualiAB, 2007; 2010; 2014

Tabela 4 — Médias dos quatro dominios de organizacdo da salde da crianga em 81 servigos de APS do interior paulista e sua

correlagdo, segundo o ano de avaliagdo (2007, 2010 e 2014)

Dominios (médias) Correlagédo p-valor*

2007 Recurso (5711,75) * Promogéo (3093,025) 0,137 0,255
Recurso (5711,75) * Prevencdo (3747,20) 0,086 0,493

Recurso (5711,75) * Assisténcia (4542,69) 0,451 <0,001

Promoc&o (3093,025) * Prevencdo (3747,20) 0,542 <0,001

Promocéo (3093,025) * Assisténcia (4542,69) 0,479 <0,001

Prevencdo (3747,20) * Assisténcia (4542,69) 0,328 0,005

2010 Recurso (5400,88) * Promogio (3303,60) 0,67 0,555
Recurso (5400,88) * Prevengdo (3718) 0,261 0,019

Recurso (5400,88) * Assisténcia (4891,11) 0,099 0,381

Promocéo (3303,60) * Prevencdo (3718) 0,500 <0,001

Promocéo (3303,60) * Assisténcia (4891,11) 0,400 <0,001

Prevencio (3718) * Assisténcia (4891,11) 0,385 <0,001

2014 Recurso (5187,33) * Promogdo (2651,83) 0,320 0,004
Recurso (5187,33) * Prevengdo (3674,66) 0,374 0,001

Recurso (5187,33) * Assisténcia (4264,22) 0,237 0,033

Promocéo (2651,83) * Prevencdo (3674,66) 0,392 <0,001

Promocéo (2651,83) * Assisténcia (4264,22) 0,455 <0,001

Prevencao (3674,66) * Assisténcia (4264,22) 0,480 <0,001

* Teste de Correla¢do de Pearson

Fonte: QualiAB, 2007; 2010; 2014
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4.3 Artigo 3 — Influéncias da gestdo na organizacdo da atencdo a saude da crianga em servicos

de atencdo priméria

Fonte: Anna Anjos. Disponivel em: https://www.annaanjos.com/
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Influéncia da gestao na organizacao da atencéo a satde da crianga em servicos de atencéo
primaria
OBJETIVO: avaliar a associacdo da qualidade organizacional das préaticas de atencdo a saude
da crianca exercidas em servicos de APS com variaveis de contexto gerencial expressas pelas
decisbes dos gestores municipais e/ou gerentes dos servicos. METODOS: pesquisa avaliativa
realizada em 151 servicos de APS localizados em 40 municipios do interior paulista. Utilizou
dados resultantes da aplicacao do instrumento eletronico QualiAB, no ano de 2014. Selecionou-
se 76 indicadores de saude a crianga que, a partir da pontuacao total dos servicos, constituiram
grupos de qualidade distribuidos por quartis. A analise foi realizada por distribuicdo de
frequéncias dos indicadores e testes do Quiquadrado e Z, sob nivel de significancia de 5%, para
as comparacfes. RESULTADOS: Observaram-se falhas na qualidade organizacional
evidenciadas pela auséncia de servicos que realizavam 100% das acGes previstas (7 a 71
pontos). A associacdo dos grupos com os indicadores de gestdo identificou que para pertencer
ao grupo de melhor qualidade é necessario: ser UBS/ACS (83,8%), realizar reunides de equipe
semanalmente (75,7%), ofertar regularmente acompanhamento pré-natal (100%), além de
estudar as demandas espontaneas (37,8%). CONCLUSOES: Constatou-se que a qualidade
organizacional ndo depende apenas das praticas exercidas pelos profissionais de salde, mas
principalmente, das decisdes dos gestores, especialmente em relacdo as decisfes de incluir os
ACS nos servicos, na descentralizacdo do pré-natal e no incentivo as reunides de equipe. A falta
de estudos dos atendimentos e a utilizagdo dos resultados das avaliagdes no planejamento das
tomadas de decisdes, de maior autonomia dos gerentes dos servicos, sdo exemplos de agdes que
reforcam a necessidade de exercer uma gestdo participativa.
Palavras-chave: Avaliacdo em salde, Servicos de salde, Saude da crianca, Atengdo primaria
a saude, Gestéo em saude
Keywords: Health evaluation; Health services; Child health; Primary health care; Health
management

Palabras clave: Evaluacion en Salud; Servicios de salud; Salud del nifio; Atencién primaria de
salud; Gestion em salud
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A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) preconiza a
organizacdo dos servicos de salde por meio da disponibilidade e integracdo de acbes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, estabelecendo a Atencdo Primaria a Saude (APS)
como seu principal nivel articulador (Brasil, 2015; 2011a; Souza, 2014).

Admitindo que as praticas nos servicos de salde, ao responderem as necessidades
sociais de saude da populacdo, também, implantam novas necessidades e demandas, olhar para
0 modo como encontram-se organizadas nos servicos de APS pode dizer muito sobre sua
capacidade de resposta e a elaboracdo de novas propostas intervencionistas (Ayres; Santos,
2017).

Neste sentido, diante dos indicadores de agravos da salde da crianga que poderiam ser
evitados pelos servicos de APS do estado de Sdo Paulo, como por exemplo, 0 progressivo
aumento da sifilis congénita (cuja taxa de incidéncia em menores de um ano de idade passou
de 1,9 para 3,9 por 1.000 nascidos vivos entre 2010 e 2013) e o numero de Gbitos por causas
evitdveis em menores de cinco anos (8.218 casos em 2014), evidencia-se a necessidade de
melhoria na qualidade das praticas exercidas neste nivel de atencdo (Sanine et al., 2018; 2016;
Séo Paulo, [2017]; DATASUS [2017]; Pina et al., 2015; Samoto; Venancio, 2014).

Considerando que a salde da crianga € uma das areas mais tradicionalmente abordadas
pelas politicas publicas, marcada por normatizacGes legitimadas em todo pais, e que, por outro
lado, a simples existéncia de tais normas que orientem a organizacdo destas aces nao séo
suficientes para a garantia de sua execucéo na rotina dos servi¢os (Sanine et al., 2018; Sanine;
Castanheira, 2018; Saraceni et al., 2017; Domingues et al., 2015; Brasil, 2015; 2011b; Aradjo
etal., 2014; Paim et al., 2011), questionam-se os fatores que poderiam interferir neste processo.

Por acreditar que a qualidade organizacional dos servigos sofre influéncia de mais de
um fator e, destacando que a organizacédo destas praticas depende, em grande parte, dos gestores

(que podem variar seu modo de governar entre os estilos mais participativos e consensuais até
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0s mais autoritarios possiveis), evidencia-se a necessidade em aceitar estas diferencas,
reconhecendo a existéncia de disputas e avangando para além do conhecimento do “dever ser”
e do “poder ser”, para questdes contidas no “saber usar” este poder nas tomadas de decisdes
(Tanaka, 2017; Feuerwerker, 2014).

Em outras palavras, em que pese a diferenca natural de tempo entre a divulgacdo das
normas institucionais e sua legitimacdo em praticas nos servicos, acredita-se que 0s contextos
gerenciais, envolvendo tanto a gestdo municipal (exercida pelo secretario municipal de saide),
quanto o gerenciamento local dos servicos de APS (exercido pelo gerente da unidade e/ou da
equipe), por meio de suas decisdes, individuais ou coletivas, exercem poder sobre a organizagédo
dos servicos, defendendo assim como referenciado por alguns autores (Almeida, Melo, 2012;
Paim et al., 2011), a perspectiva de que os desafios da salde da crianga nos servicos de APS
podem ser, também, de ordem politica.

Para Matus (1996), o planejamento estratégico € uma ferramenta capaz de compreender
esta questdo do distanciamento entre 0 normativo e a pratica, apontando na “governabilidade”
o grau de dificuldade para a realizacdo do projeto, ou seja, quanto maior o poder do governante
sobre as variaveis decisivas, maior sua autonomia de acdo. Cabe destacar que apesar de suas
formulagdes centralizarem-se na dimensao da macropolitica, a “questdo de forca e poder”
(Matus, 1996, p.119) pode interferir, do mesmo modo, no contexto gerencial das micropoliticas
(microssistemas ou micropraticas), como na organizacdo do processo de trabalho nos servicos
de saude.

Assim, objetiva-se avaliar a associa¢do das variaveis de contexto gerencial expressas
pelas decisbes dos gestores municipais e/ou gerentes destes servicos com a qualidade
organizacional das praticas de atencdo a saude da crianca exercidas em servicos de APS do

interior paulista.
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MATERIAIS E METODOS:

Pesquisa avaliativa realizada em 151 servi¢os de APS situados em 40 municipios do
interior paulista.

Utilizou-se dados resultantes da aplicacdo do questionario eletrénico QualiAB
(Avaliacdo e monitoramento de servicos de Atencdo Basica) nos municipios pertencentes a
Rede Regional de Atencdo a Satde (RRAS) da Diretoria Regional de Saude de Bauru (RRAS-
09), no ano de 2014 (Castanheira et al., 2016).

O QualiAB é um instrumento validado, de adesdo voluntéria, composto por 126
questdes que englobam o conjunto de acdes previstas para 0s servicos de APS,
independentemente de seu arranjo organizacional (Castanheira et al., 2016; 2015; 2014).

Dos 303 servigos de APS que integram a regido estudada (DATASUS [2017]), 163
responderam ao instrumento (53,8% do total). Foram excluidos da amostra 12 servicos que
informaram em, ao menos uma das questfes, ndo atenderem criancas.

Do QualiAB foram extraidas 12 alternativas de caracterizacdo dos servicos e 106
indicadores binarios, sendo 76 capazes de mensurar a qualidade organizacional referente a
salide da crianga nos servicos e 30 voltados ao contexto gerencial, que medem praticas quando
centralizadas pelo municipio ou descentralizadas nos servicos. A selecdo destes indicadores
levou em consideracdo as diretrizes da APS e as publicacdes oficiais dirigidas a este grupo
populacional (Brasil, 2015; 2011a).

Atribuiu-se um ponto para cada um dos 76 indicadores selecionados criando um escore
que variou entre 0 e 76 pontos. A partir desta pontuacgdo, os servigos foram distribuidos em
quartis, constituindo quatro grupos de qualidade.

Compreendendo o poder das avaliagbes em identificar fragilidades e promover
mudangas (Castanheira et al., 2015; 2014), somados ao conceito de “governabilidade” dos

diferentes envolvidos e as “disputas de poder” para a tomada de decisdo frente a organizacao
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deste processo de trabalho (Tanaka, 2017; Matus, 1996), realizou-se a associa¢do dos grupos
de qualidade com os indicadores de contexto gerencial.

A anélise dos dados foi realizada por meio da distribuicdo de frequéncias dos
indicadores e suas comparacdes, quando realizadas, por testes Quiquadrado e Z, utilizando o

pacote estatistico IBM/SPSS® v.21.0, sob nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS:

Os 151 servigos avaliados encontram-se localizados em é&rea rural (8,6%) e urbano
central e periférica (29,8%; 61,6% respectivamente) de municipios de pequeno e medio porte:
40% abaixo de 10 mil habitantes e 5% com mais de 100 mil (DATASUS [2017]). Declararam
defini¢do da &rea de abrangéncia (13,3%).

Quanto ao acesso, a maioria dos servigos funcionam durante todas as manhas e tardes
(91,4%). Porém, destacam-se servicos que funcionam algumas manhds e tardes (6,0%) e
algumas noites (11,3%), além de servicos que funcionam todas as noites (7,3%), ou 24 horas
por dia (1,3%).

Em relacdo ao tipo dos servicos, destaca-se maior concentracdo daqueles organizados
segundo o modelo Unidade de Saude da Familia ou Unidades Basicas de Saude com Agentes
Comunitarios de Saude (UBS/ACS - 62,3%), sequido das Unidades Basicas de Saude
[tradicionais] (UBS - 35,8%) e servicos atipicos compostos, por exemplo, pelos Postos
Avancados de Saude, que ndo possuem equipe fixa em periodo integral (Outros - 2%).

Quanto aos indicadores referentes a organizacao da satde da crianca (Tabela 1), destaca-
se 0 numero de servicos que disponibilizam hidratacdo por via venosa (46,4%) e aplicacdo de
Penicilina Benzatina (37,1%), assim como aqueles cujos profissionais receberam formacéo
continuada em atencdo a saude da crianga no Gltimo ano (44,4%). Chama atencdo que 80% das

acOes de educacdo em saude foram abordadas por menos da metade dos servigos.
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Ainda nesta tabela salientaram-se a ndo convocacdo de criangas faltosas (41,7% a
62,3%, dependendo do segmento) e a atencdo compartilhada nas gestacdes de alto risco
(35,8%). Apesar das acOes assistenciais apresentarem as maiores frequéncias, ressalta-se a
notificagdo compulsdria em situacdes de violéncia (34,4%) e o diagndstico e acompanhamento
em saude mental (43,7%).

Segundo o escore destes indicadores apresentados na Tabela 1, € possivel observar uma
variacdo de 7 a 71 pontos. Esta pontuacgdo dos servicos distribuiu-se nos grupos de qualidade
entre: 7 e 42 pontos (GO0), 43 e 47 pontos (G1), 48 e 55 pontos (G2) e 56 e 71 pontos (G3),
conforme apresentado na Tabela 2.

Na associacao destes grupos com os indicadores de geréncia e gestdo municipal (Tabela
2), sobressaiu-se para pertencer ao grupo de melhor qualidade (G3): ser UBS/ACS (83,8%),
realizar reunides de equipe semanalmente (75,7%), ofertar, regularmente, acompanhamento

pré-natal (100%), além de estudar os casos de demanda esponténea (37,8%).
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TABELAS
Tabela 1 — Distribuicdo das frequéncias dos 151 servicos de Atenc¢do Primaria a Saude do

interior paulista, segundo os 76 indicadores de qualidade organizacional da saude da crianga,
QualiAB, 2014.

Frequéncias
Indicadores da Saude da Crianga q

n(%)
Dimensao - Recursos basicos (10 indicadores)
Formagdo continuada dos profissionais em atencdo a saude da crianca no 67(44,4)
ultimo ano
Disponibilidade de clinico geral ou médico de familia fixo na unidade 130(86,1)
Disponibilidade de Médico pediatra fixo e/ou volante na unidade 90(59,6)
Disponibilidade de Enfermeiro fixo na unidade 145(96,0)
Disponibilidade de Agente Comunitario de Saude fixo na unidade 95(62,9)
Disponibilidade de equipe de saude bucal 129(85,4)
Disponibilidade de Inalagao 135(89,4)
Coleta de material para exames laboratoriais 94(62,3)
Disponibilidade de hidratacdo por via venosa 70(46,4)
Aplicacdo de Penicilina Benzatina (Benzetacil) 56(37,1)
Dimensao - Promogao (20 indicadores)
AcOes educativas sobre alimentagao saudavel em instituicdes para criangas 70(46,4)
Ac0es educativas sobre alimentacao saudavel em consulta 123(81,5)
AcOes educativas sobre vacina¢dao em instituicdes 114(75,5)
Acdes educativas sobre salde bucal em institui¢des 96(63,6)
Ac0es educativas sobre infec¢Ges parasitarias em instituicoes 90(59,6)
OrientacOes para avaliacdo de acuidade visual em instituicGes 48(31,8)
Acdes educativas sobre prevencado de acidentes em instituicoes 19(12,6)
AcOes educativas sobre prevencdo de acidentes em consulta 65(43,0)
AcOes educativas sobre salde e meio ambiente em instituicdes 31(20,5)
Acdes educativas sobre exclusdo social e discriminagao em institui¢cdes 19(12,6)
AcOes educativas sobre situacdes de violéncia em instituicdes 22(14,6)
Acdes educativas sobre Sexualidade e educacdo sexual em instituicdes 37(24,5)
Acles educativas sobre sexualidade e educacdo sexual em consulta 50(33,1)
Grupos periddicos para gestantes/parceiros/familiares, ou somente gestantes 68(45,0)
Acles educativas sobre planejamento reprodutivo na unidade 47(31,1)
AcOes educativas sobre planejamento reprodutivo na comunidade 47(31,1)
Acdes educativas sobre aleitamento materno na comunidade 74(49,0)

Acdes educativas sobre gestacdo e parto na unidade 74(49,0)
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Acdes educativas sobre gestacdo na adolescéncia na unidade 52(34,4)
Visita prévia da gestante e de seu parceiro a maternidade 20(13,2)
Dimensao - Prevengao (29 indicadores)

Convocacgado de faltosos com Resultado de exame alterado 112(74,2)
Convocagado de faltosos na vacinagdo 116(76,8)
Convocagdo de Criangas até dois anos ou em seguimento na puericultura 63(41,7)
faltosas

Convocacgado de Criangas de risco faltosas 72(47,7)
Registro do seguimento no prontudrio e na caderneta da crianca 58(38,4)
Acoes de vigilancia de trabalho infantil 17(11,3)
Captacgdo de criangas menores de um ano realizada por ACS 82(54,3)
Busca ativa para vacinacdo realizada por ACS 87(57,6)
Convocacdo de Recém-nascidos de risco faltosos 94(62,3)
Agendamento do primeiro atendimento do RN programado 94(62,3)
Primeiro atendimento do RN realizado durante visita domiciliar (sem 31(20,5)
agendamento)

Realizacdo do Teste de gravidez na urina 127(84,1)
As primeiras a¢Oes de pré-natal sdo realizadas imediatamente apds o 71(47,0)
diagndstico

Captacdo de gestantes para inscricdo no pré-natal realizada por ACS 87(57,6)
Registro das informagdes em prontuario e no Cartao da Gestante (com Ficha 118(78,1)
Perinatal)

Convocacdo de Gestantes faltosas 117(77,5)
Vacinagdo das gestantes (tétano e hepatite B) 134(88,7)
Solicitacao de tipagem sanguinea, fator RH, ferro sérico e sorologias para 70(46,4)
Rubéola, Toxoplasmose e hepatite B para gestantes

Solicitacdo de Teste rdpido ou Sorologia para sifilis no 12 e 32 trimestre 82(54,3)
gestacional

Solicitacdo de Teste rdpido ou Sorologia para HIV no 12 e 32 trimestre 81(53,6)
gestacional

Identificacdo das gestantes de alto risco durante o pré-natal 124(82,1)
Encaminhamento de gestantes de alto risco para servico de referéncia 54(35,8)
mantendo acompanhamento na unidade

Oferta de tratamento da sifilis na Unidade para gestante e parceiro 76(50,3)
Realiza pré-natal de gestantes HIV em servico de referéncia mantendo 86(57,0)
acompanhamento na unidade

Grupos educativos para gestantes adolescentes 63(41,7)
Aborda em consulta pré-natal os riscos do tabagismo e do uso de bebidas 118(78,1)

alcodlicas e outras drogas
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Aborda em consulta pré-natal o uso de medicamentos com menores efeitos 100(66,2)
sobre o feto

Aborda em consulta pré-natal a avaliagdo das condi¢Ges de trabalho da 62(41,1)
gestante

Aborda em consulta pré-natal orientagao e estimulagdo sobre os beneficios do 82(54,3)
parto fisioldgico

Dimensao - Assisténcia (17 indicadores)

Avaliacdo em consulta do perimetro cefélico (menores de 1 ano) 107(70,9)
Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor 91(60,3)
Assisténcia odontolégica para-criangas com até 6 anos 65(43,0)
Assisténcia odontolégica para criancas em idade escolar 86(57,0)
Diagndstico e acompanhamento em saude mental infantil 66(43,7)
Diagndstico e acompanhamento das infec¢bes respiratérias na infancia (IRA) 85(56,3)
Atencgao a crianga no Domicilio 48(31,8)
Atencdo a crianca em Instituicdes para criancgas 84(55,6)
Aborda em consulta de puerpério imediato as condi¢cées de nascimento e 108(71,5)
orientacoes sobre cuidados basicos e atendimento de rotina do RN

OrientagOes para inscrigao em Programas Sociais 130(86,1)
Aborda em consulta de puerpério as condi¢es psicoemocionais e/ou sécio 77(51,0)
familiares

Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado se 59(39,1)
necessario (HIV)

Identificacdo e acompanhamento de situacées de violéncia 57(37,7)
Sensibilizacdo e capacitacdo da equipe para identificacdo das situacoes de 35(23,2)
violéncia

Denuncia ao Conselho Tutelar e/ou DISQUE 100 em casos de situa¢des de 122(80,8)
violéncia

Encaminhamento ao NASF e/ou CRAS e CREAS em casos de situagdes de 87(57,6)

violéncia
Notificacdo Compulsdria em casos de situacdes de violéncia

52(34,4)
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Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias dos 151 servicos de Atencdo Primaria a Saude do interior paulista nos

30 indicadores relacionados a geréncia e gestdo municipal, segundo o grupo de qualidade organizacional da saude

da crianc¢a, QualiAB, 2014.

Grupos de Qualidade

Indicadores 7ad2pontos 43 a47pontos 48 ab55pontos 56 a 71 pontos Nzlglo(tf(!O%) p-valor*
0 1 2 3
N=38(25,2%) N=38(25,2%) N=38(25,2%) N=37(24,5%)

Tipos de servigos
USF 164(42,1) 194(50,0) 28,(73,7) 314(83,8) 94(62,3)
UBS 19,(50,0) 19,(50,0) 10u(26,3) 6(16,2) 54(35,8)  <0,001
Outros 34(7,9) 04(0,0) 04(0,0) 04(0,0) 3(2,0)
Tipo de Gestdo Administrativa
fﬁﬁﬁ?ﬁ?{ﬁ 36,(94,7) 36,947)  32,4(84.2) 264(70,3) 130(86,1)
(F)liggsf;;ggg Socia 1,(2,6) 1.(2,6) 4,(10,5) 115(29,7) 17(11,3) 0002
Secretaria Estadual 1.(2,6) 14(2,6) 0.(0,0) 0.(0,0) 2(1,3)
gSg}’iifidade 0:(0,0) 04(0,0) 2:(5.3) 04(0,0) 2(1,3)
Periodicidade das reunifes de Equipe
Semanal 7.(18,4) 8a,0(21,1) 154(39,5) 28¢(75,7) 58(38,4)
Quinzenal 4, 4(10,5) 54,0(13,2) 8n(21,1) 1.(2,7) 18(11,9)
Mensal 134(34,2) 14,(36,8) 92,b(23,7) 3(8,1) 39(25,8)
Bimestral ou maior 4,(10,5) 24(5,3) 24(5,3) 3,(8,1) 11(7.3) <0,001
Sem periodicidade 9:(23,7) 8:(21,1) 3a,5(7,9) 20(5,4) 22(14,6)
eNqaj;: reunices de 1,(2.6) 1,(2,6) 1,(2,6) 04(0,0) 3(2,0)
Acompanhamento pré-natal
Oferta Regular 184(47,4) 32,(84,2) 335(86,8) 37¢(100,0) 120(79,5) <0,001
Estudos de demandas para planejamento
Demanda dos
Programas 18.(47,4) 29(76,3) 31,(81,6) 31,(83,8) 109(72,2) 0,001
executados
Demanda 1,(2,6) 3,(7,9) 5,(13,2) 144(37,8) 23(152) <0001

espontanea
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Nao realiza

Estudos das 15.(39,5) 9.,6(23,7) 61, (15,8) 1:(2,7) 31(20,5) 0,001
demanda

Mudancas induzidas pelos processos avaliativos

Organizacédo da

assisténcia 5(13.2) 22,6(5,3) 3a.6(7.9) 06(0,0) 10(6,6)
Gerenciamento do 13,(34,2) 184 5(47,4) 225 (57,9) 284(75,7) 81(53,6)

Servigo

Gerenciamento e

organizacéo da 64(15,8) 64(15,8) 54(13,2) 34(8,1) 20(13,2) 0015
assisténcia ’
N&o ocorreu

mudangas 10(26,3) 12:(31,6) 52,6(13,2) 25(5,4) 29(19,2)

Nao participou de

avaliaces 4,(10,5) 05(0,0) 3a,6(7,9) 4,(10,8) 11(7,3)

anteriores

Participacdo em Programas Federais

Mais médico 10.(26,3) 14.(36,8) 12.(31,6) 7.(18,9) 43(28,5) 0,357
Provab Médico 1.(2,6) 4,(10,5) 76(18,4) 9(24,3) 21(13,9) 0,038
Disponibilidade de Rede de Apoio

CAPSIi 4,(10,5) 8a,0(21,1) 13p(34,2) 22.(59,5) 47(31,1) <0,001
CAPS Ad Il

infanto-juvenil 3(7.9) 9.0(23,7) 12,(31,6) 165(43,2) 40(26,5) 0,005
Servigos

Municipais/Regiona

is de Atencéo a 5(132) 7:(18.4) 7:(18,4) 17(45,9) 36(23,8) 0,004
crianga

Apoio Matricial 24,1, ¢(63,2) 25¢(65,8) 16p(42,1) 29,,¢(78,4) 94(62,3) 0,012
Servigo de

Referéncia em 35(92,1) 33(86,8) 36(94,7) 37(100,0) 141(93,4) 0,141
Assisténcia Social

Servigo de

Referéncia para 37(97,4) 38(100,0) 37(97,4) 36(97,3) 148(98,0) 0,794

gestante de risco

*referente ao teste Quiquadrado e teste Z. VValores seguidos da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si.
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DISCUSSAO:

Mesmo diante de semelhancas demograficas entre os municipios do universo avaliado,
qguando observados os indicadores quanto a sua capacidade em promover o desenvolvimento
infantil (IPPI - Indice Paulista da Primeira Infancia), nota-se heterogeneidade na distribuicio
do acesso aos servigos de salde e educacdo voltados as criangas menores de seis anos,
representados por 15 municipios pertencentes ao grupo com IPPI baixo/muito baixo, 16 no
grupos médio baixo/médio alto e 9 no grupo alto/muito alto (Sao Paulo, [2017]).

Esta heterogeneidade pode ser observada nas varidveis de caracterizacdo geral dos
servigos, como em relacdo ao acesso, expresso por servicos que ndo funcionam todas as manhés
e tardes, ou que ndo possuem delimitacdo da area de abrangéncia.

Em uma primeira analise, esta heterogeneidade evidenciada em relacdo ao acesso pode
parecer inaceitadvel. Porém, se compreendido o contexto no qual estes servigcos encontram-se
inseridos - integrados a uma antiga rede de servicos estruturados conforme diferentes modelos,
localizados na periferia de municipios muito pequenos, com “ofertas de servicos e capacidades
técnica e administrativa diferenciadas” (Marques; Mendes, 2002, p.166), torna-se ndo so
esperado tal diferenciacdo, como importante sua permanéncia para a atencdo a salde da
populacéo local.

Ainda que compreensivel tais diferencas, as politicas publicas voltadas para a APS
preconizam que todos os servicos de APS devam ser capazes de ofertar uma atencéo integral e
resolutiva a salde da crianca, organizados por meio de préaticas, individuais e coletivas,
desenvolvidas dentro e fora da unidade de saude e, principalmente, que respeitem o acumulo
dos programas ja estruturados, porém, mantendo atendimento a demanda imediata (Brasil,
2015; 2011a).

Apesar desta preconizagdo, os resultados evidenciaram a inexisténcia de servi¢cos com

pontuacdo maxima, demonstrando que mesmos 0s melhores servigos apresentaram limitagdes
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em relacdo a esta oferta prevista nas normativas da area. Este fato, somado a presenca de escores
tdo baixos, pode estar associado ao limitado numero de profissionais que participaram de
atividades de formacgdo continuada em atencdo a salde da crianca, além de sugerirem a
realizacdo de atendimentos pontuais, do tipo “queixa-conduta”, ao invés do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil como um todo (Castanheira et al., 2015; Araujo et
al., 2014).

Situacdo semelhante pode ser observada em relacdo ao acompanhamento da gestante
durante o pré-natal, que apesar de ser apontada como uma das principais estratégias para a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil (Saraceni et al., 2017; Brasil, 2011a; 2015;
Domingues et al., 2015; Souza, 2014), cerca de 20% dos servicos avaliados informaram nédo a
ofertar regularmente.

Este resultado que se mostra maior que a média do pais (Souza, 2014) e do estado de
Sao Paulo (Sanine et al., 2016), provavelmente se justifique em fungdo de alguns municipios
optarem por centralizar este cuidado em um Unico local, assim como fazem em relagéo a saude
da crianca (Samoto, Venancio, 2014). Em contrapartida, sua oferta regular mostrou forte
associacdo com a qualidade do servico, evidenciado pela melhora do grupo conforme 0 aumento
da frequéncia daqueles que disponibilizavam esta pratica cotidianamente.

Esta situacdo reforca a necessidade de salientar que este modelo de atendimento,
centralizado e com foco na doenca, encontra-se, ha tempos, ultrapassado pelas preposicdes
politicas e estudos da area. E, anunciam como principal estratégia de enfrentamento a
constituicdo de servicos organizados segundo um olhar para além do individual, que envolva a
familia e a comunidade, como o proposto na implantacéo da Estratégia Saude da Familia e na
insercdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas UBS (Sanine; Castanheira, 2018;

Souza, 2014).
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Considerando esta caracteristica, devido a aproximacgdo do rol de préticas ofertadas
pelos servigos que possuem o ACS fixo na equipe (Sanine et al., 2018), cabe reforcar que 0s
servicos aqui denominados UBS/ACS compreendem os servigos do tipo Unidades de Salde da
Familia “tradicional” (USF) e as Unidades Basicas de Saude (UBS) que possuem ACS, quer
seja pela insercdo de equipes de salde da familia (ESF) ou pelo Programa de Agente
Comunitario de Saude (PACS).

Assim, os resultados mostraram-se coerentes com este contexto e com estudos sobre o
tema, uma vez que os grupos de melhor qualidade (G2 e G3) concentravam maior nimero de
servicos organizados segundo este modelo (UBS/ACS). Ao contrério, nos grupos de menor
qualidade (GO e G1), predominaram as UBS “tradicionais” (Venancio et al., 2016; Castanheira
et al., 2014; Souza, 2014; Samoto, Venancio, 2014).

Apesar de ndo justificavel, supondo que a centralizacdo de praticas em alguns servigos
do municipio, como a do acompanhamento do pré-natal, seja uma decisdo decorrente de
limitacGes estruturais, como a caréncia de médicos, 0s programas federais voltados a superar a
escassez de profissionais, se apresentam como uma importante estratégia na busca pela
melhoria da qualidade destes servicos (Cavalcanti et al., 2015; Souza, 2014).

Nota-se que muitos dos servi¢os avaliados incorporaram os programas Mais Médico e
Valorizacdo dos Profissionais de Atencdo Basica — PROVAB/Médico, com destaque para o
Mais Médico, apesar de sua presenca ndo ter apontado diferenca significativa entre 0s grupos.
Por outro lado, apesar do pequeno numero de servigos participantes no PROVAB/Médico,
evidenciou-se que integram os melhores grupos aqueles servigos que receberam profissionais
por meio deste Programa.

A PNAISC, assim como a proposta da Rede Cegonha, enfatizam “a importancia de se
trabalhar regionalmente para a garantia do acesso com qualidade a atengdo a salde materna e

infantil” (Brasil, 2011c, p.9), valorizando a integracdo dos servicos de APS com as
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maternidades e servicos de atencdo especializados, uma vez que seus eixos estratégicos para a
efetivacdo da atencdo integral a satde da crianga se organizam por meio da “articulagdo das
acOes e servicos de saude disponiveis nas redes tematicas, em especial aquelas desenvolvidas
na rede de salde materna neonatal e infantil e na atencdo basica, esta como coordenadora do
cuidado no territorio.” (Brasil, 2015, artigo 14°).

Neste sentido, considerando a proposta da RRAS de entender as regides de satide como
I6cus de construcdo da universalidade, equidade e integralidade, por meio do planejamento
articulado de agGes e servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, e diante da alta prevaléncia
(neste estudo) de municipios de pequeno porte, torna-se essencial identificar o apoio que os
servicos de APS encontram nesta rede, pois, muitas vezes, esta integralidade na atencao se dara
em outras localidades da regido (Pereira et al., 2015; Samoto, Venancio, 2014).

Assim, quando analisada a disponibilidade, municipal ou regional, da rede de apoio para
a salde da crianga, talvez pela grande cobertura de servicos de referéncia para assisténcia social
e gestacdo de alto risco, ndo se notou diferenca entre os grupos. Em contrapartida, aqueles que
afirmaram ter apoio dos servigos de atencdo a crianca e do Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil (CAPS i) mostraram-se estatisticamente melhores aos demais.

Estimando que a mesma rede é ofertada para todos os servicos do municipio e/ou da
regido, ndo se pode afirmar que os servicos que compdem o G3 possuem maior acesso a rede
de apoio, mas como esta integracdo depende muito do gerenciamento dos servicos e de como
esta “micropolitica” é operada, pode-se inferir que, ao referencia-los, estes servicos
compreendem o papel de apoiador e 0s reconhecem como equipamentos da rede (Cavalcanti et
al., 2015; Pereira et al., 2015; Feuerwerker, 2014; Souza, 2014).

Ainda em relacdo ao apoio matricial, chama atencdo no GO que, apesar de representar o
pior grupo de qualidade, apontou resultados semelhantes aos grupos de melhores qualidade,

incluindo o G3. Este fato sugere que todos os grupos possuem acesso semelhante ao apoio
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técnico continuado, realizado por intermédio do Ndcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)
ou de equipes multiprofissionais, que por meio da ampliacdo da abrangéncia e do escopo das
praticas realizadas na APS, buscam contribuir para a integralidade do cuidado em salde.

Cabe frisar que para alcangar esta integralidade, proposta como principio fundamental
do SUS, é necesséria uma integracdo para além do acesso a servi¢os de saude e de outros
setores, mas que envolva uma producdo do cuidado organizada de maneira integral. Neste
sentido, a realizagdo de reunides periddicas com todos os profissionais da APS do municipio é
apontada como uma importante estratégia para superar limitacGes da equipe e promover uma
maior integracao no cuidado (Santos, 2017; Brasil, 2015; Souza, 2014).

O mesmo €é recomendado para as reunides de equipes locais, compreendidas como um
momento de aproximacéo e superacao dos profissionais. Apontado como um espaco de troca,
de compartilhamento do cuidado e discusséo aprofundada dos casos de maior complexidade,
para garantir o fortalecimento do trabalho em equipe deveriam ocorrer, preferencialmente, com
intervalos semanais (Castanheira et al., 2016; Souza, 2014; Feuerwerker, 2014).

Estudos apontam que gestores e profissionais de salde reconhecem a importancia e a
necessidade da realizacdo destas reunides, mas que nem sempre elas acontecem nos servicos
(Cavalcanti et al., 2015; Samoto; Venancio, 2014). De fato, os resultados comprovaram que 0s
servicos pertencentes ao melhor grupo de qualidade (G3), realizam suas reunifes
semanalmente, enquanto aqueles que se reunem em intervalos maiores, se concentram nos
piores grupos (GO e G1).

No entanto, considerando que a administracdo dos diferentes servigos, no mesmo
municipio, pode ser exercida por meio de gestdo puablica (diretamente pela
Secretaria/Diretoria/Coordenadoria Municipal de Salude — SMS, Secretaria Estadual de Saude
— SES ou Universidade publica) ou por gestdo privada (convénios com Fundagdo/Organizacdo

Social - OS) (Andrade; Castanheira, 2011; Puccini, 2008), cabe questionar qual a capacidade
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(como nucleo de poder) que o gerente dos servicos possuem para mobilizar os meios e
(re)organizar os servicos, como na decisdo de realizar reunides de equipe em sua unidade, ou
entdo, sua autonomia para definir a periodicidade com que deveréo ocorrer.

Mesmo que superficialmente, cabe reconhecer nesta dupla gestdo dos servigos,
possiveis tensdes que podem interferir diretamente no trabalho desenvolvido na APS, como 0s
diferentes interesses e motivacdes dos profissionais, ocasionado, por exemplo, por salérios
desiguais e instabilidade profissional (Numes, 2017; Souza, 2014; Almeida; Melo, 2012). Por
outro lado, hd questdes positivas neste processo de privatizagdo dos servigos, como “o agil
processo de instalacdo das unidades e, também, a existéncia de um novo contingente de médicos
em atuacgdo, com poucos descumprimentos do quadro minimo de profissional fixado” (Puccini,
2008, p.8).

Se considerarmos “que a contribuig¢do da rotiniza¢do das agdes para a perenidade e/ou
maior continuidade de projetos e programas sofre influéncia direta do grau de capacidade
técnica e do preparo politico dos trabalhadores do sistema” (Souza, 2014, p.819) e que a maioria
destes cargos sdo “vinculados por relacdo de confianca politica” (Souza, 2014, p.337), em que
pese as diferencas de perfil dos profissionais que exercem a gestdo municipal e a geréncia local
destes servicos (Nunes, 2017), cabe destacar que muitos deles ndo possuem experiéncia prévia
em gestdo, ou formacdo em Saude Publica e areas correlatas (Nunes, 2017; Almeida, Tanaka,
2016; Almeida; Melo, 2012; Silveira et al., 2010).

Este contexto, associado as constantes trocas de gestores municipais e geréncia dos
servigos pode repercutir na descontinuidade do processo de trabalho, desorientando a
organizacdo de suas praticas (Nunes, 2017; Castanheira et al., 2015; Souza, 2014). Esta
situacdo, pode ser apontada como uma das justificativas que excluiram 0s servicos

administrados por gestao publica dos melhores grupos de qualidade.
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Para além destas questfes nas quais 0s servi¢os ndo possuem poder de decisdo, como o
subfinanciamento, a defini¢do do modelo de servico, a participacdo em Programas Federais, ou
a propria fixagdo de recursos humanos (Castanheira et al., 2015; Souza, 2014), pesa assinalar a
autonomia dos servigos na organizagdo da producédo do cuidado em salde por parte dos gerentes
e profissionais da equipe (Cavalcanti et al., 2015; Feuerwerker, 2014; Souza, 2014).

Lembrando que “Os grandes desafios s6 sao reconhecidos muito depois que decisdes
inadequadas foram tomadas” e que “a principal causa da auséncia de estratégias ndo ¢ a
passividade ante os desafios conhecidos, mas a incapacidade de reconhece-los como tal”
(Matus, 1996, p.173), para que estes servigos tenham condicGes de (re)organizar suas praticas
de maneira adequada, torna-se imprescindivel o conhecimento das necessidades sociais de
salde da populacdo, além de criatividade e conhecimento técnico cientifico para adaptar as
ac0Oes as suas realidades, por meio da elaboracdo de um apropriado planejamento (Castanheira
et al., 2016; Cavalcanti et al., 2015; Souza, 2014).

Coerentes a esta proposta, os resultados apontam a utilizacdo de estudo de demandas
para o planejamento das acdes como uma pratica capaz de diferenciar a qualidade entre os
grupos. Mas, assim como identificado por alguns autores, apontou caréncias que evidenciam a
necessidade de ampliar a formacédo e capacidade dos profissionais de salde (e gestores) para
esta préatica, além da producdo de informacdes confidveis e Uteis para a tomada de decisédo
(Nunes, 2017; Cavalcanti et al., 2015; Souza, 2014; Almeida; Melo, 2012).

Cabe destacar que este modo centralizador de organizar o servico pode estar associado,
também, “na falta de implicagdo dos profissionais da satde com o éxito das agdes
implementadas” (Almeida; Melo, 2012, p.823), diminuindo o grau de autonomia dos servigos
e aumentando o distanciamento entre as praticas e 0s principios previstos na integralidade do
cuidado e as necessidades em salde da populacdo, podendo ser mais uma justificativa para 0s

escores evidenciados nos indicadores de atencao a satde da crianca (tabela 1).
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As avaliacOes de servicos, em especial, as autoavaliagdes, ttm se mostrado eficazes para
este proposito, j& que promovem, entre a geréncia e equipe, reflexdes sobre o processo de
trabalho, evidenciando limitacGes passiveis de melhoria (Castanheira et al., 2016; 2015; 2014;
Almeida, Tanaka, 2016; Souza, 2014). Quando desenvolvidas de modo sistematico e periddico,
envolvendo, também, 0s gestores municipais, apresentam-se como instrumento que podem
subsidiar as propostas politicas (Cavalcante et al, 2015; Souza, 2014).

A existéncia de servigos que néo participaram de nenhuma avaliagdo anterior (e que,
mesmo ao participar, informaram que estas ndo provocaram mudangas em sua organizacao)
pode ser compreendido como indicativo de uma gestdo pouco resolutiva, provavelmente,
justificada pela falta de apropriacdo do processo avaliativo pelos envolvidos que, por
desconhecimento dos objetivos e potencialidades deste processo, acabam por utiliza-la de
forma inapropriada, como por exemplo, como uma ferramenta de prestagdo de contas centrado
no gestor, fazendo com que a avaliacdo se mantenha em um carater pontual, autocratico ou
punitivo (Almeida; Melo, 2012).

Em contrapartida, valorizando o poder das avaliacdes como indutoras de mudancgas em
direcdo a melhoria dos servicos (Tanaka, 2017; Venancio et al., 2016; Castanheira et al., 2015;
2014), aqueles que utilizaram as avaliacGes para repensar seu gerenciamento concentraram-se
nos melhores grupos de qualidade, demonstrando integracdo e comprometimento dos
envolvidos.

Desse modo, pode-se afirmar que este resultado reforca as teorias de que a mecanizagao
do cotidiano sem a reflexdo sobre seu contexto, pode levar a organizacdo de um processo de
produgao de trabalho “morto”, ou seja, a realizagao de praticas ineficazes, sem significado para
aquela realidade (Ayres; Santos, 2017; Feuerwerker, 2014; Almeida; Melo, 2012).

Considerando que o trabalho realizado nestes servigos tem como resultado a producgéo

de saude e que este sofre variagdo conforme a concepcdo de salde e cuidado operados pelos
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envolvidos nesta relacdo (profissional de salde e usuério), deve-se compreender que € neste
espaco de disputa entre 0s projetos de salde que reside a autonomia do trabalhador (Ayres;
Santos, 2017; Feuerwerker, 2014; Souza., 2014). Porém, cabe destacar que, no cotidiano dos
servicos, muitas vezes, estas disputas de poder encontram-se ocultas pelas politicas municipais,
néo se apresentando de maneira tdo clara.

Um exemplo, de contradigé@o nestas disputas, pode ser o processo de descentralizacao
previsto pela regionalizagdo que, ao fornecer maior autonomia administrativa aos municipios
(pretendendo que organizassem suas praticas e servicos de salde conforme sua realidade),
passou ao gestor municipal a responsabilidade por uma organizacdo mais eficaz as suas
necessidades. No entanto, trouxe junto conflitos como quando na busca por ofertar uma atencéo
qualificada em todos os servicos da rede, este acaba por “engessar” uma estrutura organizativa,
padronizando os processos de trabalho, sem considerar, muitas vezes, as especificidades locais
de cada servico.

Assim, cada vez mais, 0s servi¢os que, teoricamente, devido a sua proximidade e
conhecimento das necessidades sociais de saude de sua comunidade, teriam melhores condicdes
de organizar suas préaticas, perdem sua autonomia, limitando seu processo de trabalho a praticas
mecanicas e burocraticas, que reduzem a resolutividade proposta pela APS.

Desta forma, evidencia-se que é neste espaco de maior governabilidade (os servigos de
APS) que os gestores municipais devem admitir que todos pertencem a este processo
organizacional, mediando esta disputa por meio da descentralizacdo da geréncia e pactuacédo de
um plano de governo construido de modo participativo, considerando os acumulos ja
alcancados na busca pela melhoria da qualidade, evitando assim as constantes mudancas a cada
troca de gestdo (Tanaka, 2017; Castanheira et al., 2015; Souza, 2014; Matus, 1996).

A exploracdo de indicadores de contexto gerencial na avaliagdo da qualidade da atencéo

a salde da crianga nos servigos de APS do interior paulista, assim como apontado em outros
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estudos, permitiu constatar que a qualidade em sua organizagdo, ndo esté vinculada apenas as
praticas dos profissionais de saude, mas, também, a qualificacdo da gestdo municipal e geréncia
local, especialmente, em relacdo as decisbes de incluir os ACS nos servigos, ofertar
regularmente acompanhamento ao pré-natal, além de garantir a periodicidade das reunides de
equipe e estudos de demanda das consultas eventuais.

Desta forma, apesar das limitacbes de uma avaliacdo de auto resposta e adesdo
voluntaria, as reflexdes de ordem gerencial afloradas neste trabalho possibilitaram a
identificacdo de fragilidades resultantes da falta de planejamento nas tomadas de decisdes,
refletindo tensdes que ora tendem para a gestdo municipal, ora para o gerenciamento local.

Ao completar o ciclo avaliativo, especialmente em momentos de instabilidades, como
0s atuais, destaca-se a necessidade em se fortalecer os servi¢os de APS praticando a ideia de
que “uma andorinha s6 nao faz verdo”, sugerindo o reconhecimento pela busca de aliados e o
estudo do destino e da for¢a dos recursos como estratégias para tragar a direcao de voo.

Assim como com as andorinhas, reforca-se o papel das avaliacbes nas mudancas
organizacionais dos servicos, além de sua influéncia nas (re)formulacbes politicas,
reconhecendo as tensfes gerenciais deste processo organizacional. Recomenda-se que tais
conflitos sejam encarados como estimulo para superar as limitagcdes existentes, encontrando na

gestdo participativa, novas e resolutivas, formas de organizar os servi¢os e produzir satde.
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5. Considerac0fes Finais:

Os métodos empregados permitiram reconhecer o conceito social de crianca
vigente na atualidade e avaliar a capacidade de resposta dos servigcos de APS do
interior paulista as necessidades sociais de saude destas criancas, atingindo os trés
objetivos propostos: analisar as relagcdes entre os diferentes significados sociais
contemporaneos do ser crianga e as a¢fes de atencdo a saude da crianca no Brasil,
com foco na APS; avaliar as modificagBes na qualidade organizacional da atencéo a
saude da crianca em servi¢cos de APS do interior do estado de Sao Paulo; e avaliar a
associacdo das variaveis de geréncia local e gestdo municipal com a qualidade
organizacional das praticas de atencdo a saude da crianca em servicos de APS do
interior paulista.

O presente estudo comprovou a tese de que as praticas de saude, enquanto
praticas sociais, integram a construgao do “ser crianga”. Identificou-se a existéncia de
diferentes modos de reconhecer a crianga na sociedade até se chegar ao conceito
atualmente mais prevalente de “sujeito social portador de direitos”. A organizagao das
praticas de saude nos servigos de APS participa da construgao social do “ser crianga”
e assim da reproducao das necessidades sociais de saude.

A partir das perguntas que nortearam o estudo - os modelos operados nos
servigos configuram propostas e praticas em respostas adequadas as necessidades
sociais de saude da crianca atual? e quais as dimensdes prioritarias para a melhoria
da qualidade organizacional nestes servicos? - evidenciou-se na organizacdo dos
servicos a coexisténcia de “antigas” praticas que, ainda, valorizam a criangca como
“matriz de mao de obra” ou como “objeto de programas que normatizam a infancia”,
como por exemplo, nos atendimentos que favorecem o conceito de risco individual ou
nas prescricbes normativas que ndo reconhecem e integram os saberes populares ao
técnico.

A busca na implementacéo de praticas de saude que respeitem a crianga como
“portadora de direitos”, muitas vezes, convive com modos de atengdo que multiplicam
intervencdes e que assim participam da construgcdo social de um novo conceito do
“ser crianga” — 0 da crianga consumidora.

Ao constatar que as praticas alimentam politicas e se utilizam delas para se

redefinirem, preocupa observar que, segundo os resultados apresentados, 0s
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modelos operados na APS néo estdo organizados para atender de forma integral as
necessidades sociais de saude da crianca contemporanea, enquanto “portadora de
direitos”.

As evidéncias da influéncia exercida pelos gestores municipais e gerentes dos
servicos na qualidade organizacional das praticas voltadas para a atencéo a saude da
crianca na APS, podem ser apontadas como aspectos prioritarios no processo de
melhoria destes servi¢os, especialmente, no sentido de favorecer uma organizacéo
que se preocupe em fortalecer a crianga “portadora de direitos”, respeitando o
principio da integralidade e da equidade da atencao, da corresponsabilidade, além do
empoderamento e da promocao a salude. Soma-se a este processo de busca pela
qualidade, a institucionalizacdo das avalia¢des, cuja pratica pode auxiliar na decisdo
e planejamento das préaticas nos servicos.

Entretanto, deve-se reconhecer os limites da radicalidade dessa leitura, postos
pelo préprio desenho avaliativo, que se valeu de um corte transversal com uso de
instrumentos estruturados e normativos. Ainda que as normas utilizadas na definicao
dos critérios e padrbes de avaliagdo tenham procurado espelhar as proposicées
politicas da PNAISC, deve-se reconhecer que sempre ha uma distancia entre as
proposicdes e sua traducdo em praticas concretas, ao lado da vitalidade das proprias

praticas em superar as politicas.
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Anexo 1: eixos estratégicos da Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da
Crianca (PNAISC) no ambito do SUS. BRASIL, 2015b, art.6°.

Art. 6° — A PNAISC se estrutura em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de
orientar e qualificar as acdes e servicos de salde da crianca no territério nacional,
considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida
e a saude, visando a efetivacdo de medidas que permitam o0 nascimento e o pleno
desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a reducao
das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencao das
doencas cronicas na vida adulta e da morte prematura de criangas, a seguir
relacionados:

| — atencdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao parto, ao hascimento e ao recém-
nascido: consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacdo da
atencao obstétrica e neonatal, integrando as acdes do pré-natal e acompanhamento
da crianca na atencdo basica com aquelas desenvolvidas nas maternidades,
conformando-se uma rede articulada de atencao;

Il — aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel: estratégia ancorada
na promogdo, protegcdo e apoio ao aleitamento materno, iniciando na gestagéo,
considerando-se as vantagens da amamentacdo para a crianca, a mae, a familia e a
sociedade, bem como a importancia de estabelecimento de habitos alimentares
saudaveis;

[l — promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral:
consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da crianca,
em especial do “Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)”, pela atengao basica a
saude, conforme as orientagdes da “Caderneta de Saude da Crianca”, incluindo acdes
de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos familiares;

IV — atencao integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas: consiste em estratégia para o diagnéstico precoce e a qualificacdo do
manejo de doencas prevalentes na infancia e acdes de prevencdo de doencas
cronicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da atencao e
internacdo domiciliar sempre que possivel;

V — atencdao integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e
promocao da cultura de paz: consiste em articular um conjunto de acdes e estratégias
da rede de saude para a prevencdo de violéncias, acidentes e promocao da cultura
de paz, aléem de organizar metodologias de apoio aos servicos especializados e
processos formativos para a qualificacdo da atencdo a crianca em situacdo de
violéncia de natureza sexual, fisica e psicoldgica, negligéncia e/ou abandono, visando
a implementacéo de linhas de cuidado na Rede de Atencdo a Saude e na rede de
protecdo social no territorio;

VI — atencéo a saude de criangcas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de
vulnerabilidade: consiste na articulacdo de um conjunto de estratégias intrassetoriais
e intersetoriais, para inclusdo dessas criancas nas redes tematicas de atencdo a
saude, mediante a identificacdo de situacdo de vulnerabilidade e risco de agravos e



120

adoecimento, reconhecendo as especificidades deste publico para uma atencao
resolutiva; e

VIl — vigilancia e prevencgéo do 6bito infantil, fetal e materno: consiste na contribuicao
para 0 monitoramento e investigacdo da mortalidade infantil e fetal e possibilita a
avaliacdo das medidas necessérias para a prevencao de 0Obitos evitaveis.

Art. 7° — S8o acOes estratégicas do eixo de atencdo humanizada e qualificada a
gestacao, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido:

| — a prevencgédo da transmisséo vertical do HIV e da sifilis;

Il — a atencdo humanizada e qualificada ao parto e ao recém-nascido no momento do
nascimento, com capacitacdo dos profissionais de enfermagem e meédicos para
prevencao da asfixia neonatal e das parteiras tradicionais;

[l — a atencdo humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo peso, com a
utilizagao do “Método Canguru”;

IV — a qualificacdo da atencdo neonatal na rede de saude materna, neonatal e infantil,
com especial atencdo aos recém-nascidos graves ou potencialmente graves,
internados em Unidade Neonatal, com cuidado progressivo entre a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa);

V — a alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vincula¢do da dupla
mae-bebé a Atencdo Basica, de forma precoce, para continuidade do cuidado, a
exemplo da estratégia do “5° Dia de Saude Integral”’, que se traduz em um conjunto
de acles de saude essenciais a serem ofertadas para a mae e bebé pela Atencao
Basica a Saude no primeiro contato apds a alta da maternidade;

VI — o seguimento do recém-nascido de risco, apds a alta da maternidade, de forma
compartilhada entre a Atencéo Especializada e a Atencao Basica; e

VII — as triagens neonatais universais.

Art. 8° — Sdo0 acdes estratégicas do eixo de aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel:

| — a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC);

Il — a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar Saudavel no SUS — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);
[l —a Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA);

IV — a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;

V — a implementacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes, para Criancas de Primeira Infancia, Bicos Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL); e

VI — a mobilizagdo social em aleitamento materno.

Art. 9° — S80 acdes estratégicas do eixo de promocgdo e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral:

| — a disponibilizacdo da “Caderneta de Saude da Crianca”, com atualizagao periddica
de seu conteudo;

Il — a qualificacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da primeira
infancia pela Atencdo Basica a Saude;

Il — o Comité de Especialistas e de Mobilizacdo Social para o Desenvolvimento
Integral da Primeira Infancia, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); e
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IV — 0 apoio a implementacéo do Plano Nacional pela Primeira Infancia.

Art. 10 — S&o ac0Oes estratégicas do eixo de atencao integral a criancas com agravos
prevalentes na infancia e com doencgas cronicas:

| — a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI);

Il — a construcao de diretrizes de atencéo e linhas de cuidado; e

lIl — o fomento da atencao e internacdo domiciliar.

Art. 11 — S&0 ac¢0les estratégicas do eixo de atencao integral a crianca em situacéo de
violéncias, prevencado de acidentes e promogéao da cultura de paz:

| — o fomento a organizacéo e qualificacéo dos servi¢cos especializados para atencéo
integral a criancas e suas familias em situacéo de violéncia sexual;

Il — a implementagdo da “Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de
Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagéo de Violéncia”;

Il — a articulacé@o de acfes intrassetoriais e intersetoriais de prevencao de acidentes,
violéncias e promocdao da cultura de paz; e

IV — o0 apoio a implementacao de protocolos, planos e outros compromissos sobre o
enfrentamento as violacdes de direitos da crianga pactuados com instituicoes
governamentais e nao-governamentais, que compdem o Sistema de Garantia de
Direitos.

Art. 12 — S&o acdes estratégicas do eixo de atencdo a saude de criancas com
deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade:

| — a articulagéo e intensificacdo de acfes para inclusédo de criangas com deficiéncias,
indigenas, negras, quilombolas, do campo, das aguas e da floresta, e criancas em
situacdo de rua, entre outras, nas redes tematicas;

Il — o apoio a implementacdo do protocolo nacional para a protecéo integral de
criancas e adolescentes em situagao de risco e desastres; e

Il — o0 apoio a implementacédo das diretrizes para atencéo integral a saude de criancas
e adolescentes em situacao de trabalho infantil.

Art. 13 — Os comités de vigilancia do 6bito materno, fetal e infantil em ambito local séo
acOes estratégicas do eixo de vigilancia e prevencao do ébito infantil, fetal e materno.
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Anexo 2: Questionario de Avaliacdo e Monitoramento da Atencdo Basica, QualiAB,

versao 2007

AVALIACAO DA QUALIDADE DA GESTAO DA ATENCAO BASICA
VERSAO 2007

1) Atualmente, essa Unidade Basica de Saude pode ser caracterizada como:

Assinale apenas uma alternativa

1) Unidade de Saude da Familia (USF)

2) Unidade Basica de Saude tradicional

3) Unidade Basica de Saude tradicional com equipe de saude da familia

4) Unidade Basica de Saude com programa de agentes comunitarios em saude
(PACS ou PAS)

5) Unidade de Basica de Saude com especialidades

6) Unidade Mista (atencao basica e urgéncias)

7) Outro. Qual?

2) Localizacdo da Unidade: -

Assinale apenas uma alternativa

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

3) A area de abrangéncia € geograficamente delimitada:

Assinale apenas uma alternativa

(1) por meio de planejamento.
(2) na pratica, pela facilidade de acesso dos moradores dos bairros proximos.
(3) Nao é delimitada.

4) Quanto as instalacdes do imoével, pode se dizer que:

|Assinale uma ou mais alternativas{

1) A sala de espera tem espaco fisico adequado
2) O numero de cadeiras é adequado a demanda
3) A ventilagéo € adequada

4) Possui bebedouro

5) Tem banheiros adequados

6) Possui quadro para informacgdes

7) Possui televisao

8) Possui sistema de senhas na sala de espera
9) Possui microcomputadores

10) Possui acesso a Internet

11) Pintura em bom estado de conservagéao

12) Salas em numero adequado para as atividades realizadas
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5) A equipe de profissionais da Unidade € composta por (nUmero de profissionais
pertencentes a equipe local):

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) Psicélogo =

10) Terapeuta Ocupacional =
11) Assistente Social =

12) Nutricionista =

13) Fonoaudiélogo =

14) Fisioterapeuta =

15) Farmacéutico =

16) Agente Comunitario =

17) Auxiliar de enfermagem

18) Técnico de enfermagem =
19) Auxiliar de cirurgido dentista =
20) Técnico de higiene dental =
21) Aucxiliar de farmacia =

22) Recepcionista =

23) Auxiliar administrativo =

24) Auxiliar de servigos gerais =
25) Vigia =

26) Motorista =

27) Outros =

6) Além da equipe local, a Unidade conta com o apoio adicional dos seguintes
profissionais:

|Assinale uma ou mais altemativas|

1) Médico clinico geral

2) Médico pediatra

3) Médico ginecologista
4) Médico psiquiatra

5) Médicos de outras especialidades
6) Enfermeiro

7) Dentista

8) Psicélogo

9) Terapeuta Ocupacional
10) Assistente Social

11) Nutricionista

12) Fonoaudidlogo

13) Fisioterapeuta

14) Farmacéutico

15) Outros
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7) Os procedimentos médicos e de enfermagem realizados de rotina nessa Unidade
Sao:

|Assinale UmMa ou mais alternativas|

1) Vacinagao

2) Inalagao

3) Curativo

4) Retirada de pontos

9) Suturas

6) Biopsias

7) Hidratagao por via venosa

8) Aplicagao de tratamento endovenoso
9) Aplicagao de tratamento intramuscular
10) Drenagem de abscessos

11) Troca de sonda vesical de demora
12) Pequenas cirurgias

13) Outros

14) Nao realiza nenhum procedimento

8) As seguintes vacinas sao aplicadas na Unidade:

Ussinale uma ou mais alternativas

1) BCG

2) Hepatite B

3) Poliomelite

4) Tetravalente (DTP + Hib)
5) DTP

6) Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola - SCR)
7) dT (dupla adulto)

8) Rotavirus Humano

9) Febre Amarela

10) Anti-rabica

11) Outras

12) Nao realiza vacinagao

9) Exames feitos na Unidade:

|Assinale uma ou mais alternativas|

1) Eletrocardiograma (ECG)

2) Glicemia de ponta de dedo (HGT)

3) Concentracédo de agucar na urina (glicofita)
4) Teste de gravidez (Pregnosticon)

5) PPD (Tuberculose)

6) Teste de Mitsuda (hanseniase)

7) Outros

8) Néo realiza nenhum exame
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10) Exames colhidos na Unidade:

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes)

2) Teste do pezinho

3) Papanicolau (Citologia Oncética Tripice)

4) Material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina)
5) Linfa para baciloscopia para hanseniase

6) Biopsias (colo, vulva, pele, outros)

7) Outros

8) Nao sédo colhidos exames na Unidade

11) No caso de acidentes com material perfuro cortante (agulhas, bisturi, etc) com
profissionais dessa Unidade, as condutas usualmente tomadas sao:

|Assinale UmMa ou mais altemativas|

1) Medidas de higiene e limpeza do local acometido

2) Coleta de sorologia do profissional acidentado

3) Coleta de sorologia do paciente fonte

4) Abertura de comunica¢éo de acidente de trabalho (CAT)

5) Encaminhamento para servico de referéncia

6) Teste rapido para HIV do profissional acidentado

7) Teste rapido para HIV do paciente fonte

8) Imunizacéo do profissional contra tétano (se ndo vacinado ha 10 anos ou mais)
9) Imunizacao do profissional contra hepatite B (se ndo vacinado)
10) Notificagdo do acidentado a vigilancia epidemiolégica

11) Nao ocorrem acidentes dessa tipo na Unidade

12) Os programas (ou conjunto de acdes planejadas para um mesmo grupo alvo)
gue a Unidade desenvolve séo:

lAssinale Uma ou mais altemativas|

1) Saude da Mulher

2) Saude da Crianga

3) Saude do Adulto

4) Saude do Adolescente
5) Saude do Idoso

6) Saude Bucal

7) Saude Mental

8) Outros

13) Quantas pessoas em média séo, atendidas por dia nesta Unidade?
(considerando todos os atendimentos para todas as faixas etarias):

Numero de pessoas atendidas por dia: =
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14) Os dados produzidos na Unidade sao utilizados para alimentar os seguintes
sistemas de informacéao:

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Sistema de Informagéo da Atencéo Basica (SIAB)

2) Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIASUS)

3) Sistema de Informacédo do Programa de Humanizagéo do Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL)

4) Ficha de Cadastro Ambulatorial (FCA)

5) Sistema de Informacdo de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (SISHIPERDIA)

6) Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN)

7) Sistema de informagdo em salde especifico do municipio

8) Outros

9) Essa Unidade ndo alimenta nenhum sistema de informacéo

15) Os dados que possuem registro de rotina na Unidade séo:

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Numero de atendimentos e procedimentos

2) Numero de consultas por faixa etaria

3) Namero de consultas por programa

4) Numero de consultas por médicos

5) Namero de consultas por equipe multiprofissional

6) Namero de atendimentos em grupo

7) Namero de faltas em consulta médica

8) Primeiro atendimento no ano (por paciente)

9) Numero de pacientes atendidos por faixa etaria

10) Namero de pacientes atendidos por sexo

11) Numero de pacientes inscritos e em seguimento em cada programa
12) NUmero de vacinas realizadas

13) Numero de faltosos

14) Numero de coleta de papanicolau

15) NUmero de casos "extras" atendidos (ou seja, casos de demanda esponténea)
16) Numero de fichas avulsas abertas

17) Outros

18) Néo existe registro de dados

16) Os dados da producéao assistencial da Unidade:

|Assinale uma ou mais alternativas

(1) Utilizados para o planejamento das atividades
(2) Estéo disponiveis, mas néo séo utilizados
(3) Nao sdo de conhecimento da unidade
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17) Os dados epidemioldgicos da regido:

|Assinale uma ou mais alternativas|

(1) Utilizados para o planejamento das atividades
(2) Estao disponiveis, mas néo sao utilizados
(3) Néo séo de conhecimento da unidade

18) Quanto ao perfil da demanda dos usuarios (principais diagnosticos, queixas,
sexo, idade, entre outras caracteristicas), esta Unidade realizou nos ultimos trés
anos:

|Assinale uma o mais altemativas|

1) Levantamento de dados por programas (Pré-natal, hipertenséo, etc)
2) Levantamento de dados sobre a demanda esponténea

3) Existem estudos antigos, que néo foram atualizados

4) Nao realizou levantamentos

19) As agdes de educacdo em saude realizadas na comunidade (atividades "extra
muros" ), no Ultimo ano foram:

|Assinale uma ou Mmais altemativas|

1) Prevengéo do cancer ginecoldgico (Utero/mama)

2) Prevencao de DST e aids

3) Prevencéo de outras doencas transmissiveis, como tuberculose, hanseniase
4) Planejamento familiar

5) Aleitamento materno

6) Saude bucal

7) Prevencao de doencgas crénicas como HA e/ou DM

8) Prevencao de obesidade

9) Educacéao alimentar

10) Atividades fisicas

11) Prevengao do meio ambiente (destinacéo de lixo, manutencgéo de limpeza de
cérregos, pragas, etc..)

12) Acidentes de trabalho e doengas ocupacionais

13) Violéncia

14) Uso de alcool e outras drogas

15) Tabagismo

16) Controle da proliferacdo de vetores (dengue, leishmaniose, etc..)

17) Posse responsavel de caes e gatos

18) Outras

19) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo



20) As agdes de educacdo em saude desenvolvidas na Unidade, no ultimo ano,
foram:

\Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Prevencéao do cancer ginecoldgico (Utero/mama)

2) Prevencéo de DST e aids

3) Prevencéo de outras doengas transmissiveis, como tuberculose, hanseniase
4) Planejamento familiar

5) Aleitamento materno

6) Grupos de gestantes

7) Grupos de puericultura

8) Grupos de gestantes adolescentes

9) Grupos de menopausa

10) Saude Bucal

11) Prevencéo de doencas crénicas, como HA e/fou DM

12) Prevencéao de obesidade

13) Educacao alimentar

14) Atividades fisicas

15) Preservacgéao do meio ambiente (destinagéo de lixo, manutengéo da limpeza de
cérregos, pracas, etc..)

16) Acidentes de trabalho e doengas ocupacionais

17) Violéncia

18) Uso de alcool e outras drogas

19) Tabagismo

20) Controle da proliferacédo de vetores s (dengue, leishmaniose, etc..)
21) Posse responsavel de cées e gatos

22) Outras

23) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

21) Na area de abragéncia desta Unidade, quando ocorrem casos de doenca de
notificagdo compulséria (por exemplo: meningite, dengue, leishmaniose, febre
maculosa, etc.), a Unidade:

|Assinale uma ou mais altemativas|

1) Realiza busca ativa para os casos, com indicacéo de controle de comunicantes
e/ou meio ambiente

2) Atende os casos, se estes procurarem pela Unidade

3) Preenche a ficha de notificagédo compulséria

4) Realiza agdes de educacéo e prevencado para os usuarios da Unidade

5) Realiza atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemiologica e/ou
sanitaria

6) Outras

7) Nao realiza nenhuma atividade
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22) As opgdes de atendimento para os pacientes ndo agendados (os pacientes
"extras"” ou "demanda espontanea"”) sao:

|Assinale uma ou mais altemativasl

1) Consulta médica no mesmo dia

2) Consulta de enfermagem (com enfermeiro) no mesmo dia

3) Atendimento de enfermagem no mesmo dia, com supervisdo de médico ou
enfermeira

4) Agendamento de consulta médica

5) Agendamento de consulta de enfermagem

6) Agendamento com outros profissionais de prépria Unidade

7) Agendamento para atendimento em grupo

8) Encaminhamento para o pronto-socorro

9) Encaminhamento para especialidades em outro servigo

10) Encaminhamento para servigos de outras areas (como seguranca, educagéo,
esportes, ONG, etc.)

11) Nao atende pacientes ndo agendados (demanda espontanea)

23) Esta Unidade trabalha com agendamento para:

Ussinale uma ou mais alternativas

1) Todas as atividades oferecidas

2) Somente para algumas atividades
3) Para todas as consultas médicas
4) Nao trabalha com agendamento

24) A proporcao aproximada entre o numero de Consultas Médicas Agendadas e o
numero de Consultas Médicas de Pronto Atendimento (para pacientes néo
agendados, extras ou eventuais) nos Ultimos trés meses foi:

Assinale apenas uma alternativa

1) 100% de pacientes agendados

2) 30% de pacientes agendados e 70% de ndo agendados
3) 70% de pacientes agendados e 30% de ndo agendados
4) 40% de pacientes agendados e 60% de nédo agendados
5) 60% de pacientes agendados e 40% de ndo agendados
6) 50% de pacientes agendados e 50% de nédo agendados
7) 100% de pacientes ndao agendados

8) Informacéo nédo disponivel

25) As consultas médicas sdo agendadas:

|Ussinale uma ou mais alternativas

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 sao agendadas
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26) Na sala de espera, sdo realizadas as seguintes atividades:

|Assinale uma ou mais altemativas|

1) A TV fica ligada em programas de canal aberto

2) Discussao de temas propostos pelos pacientes

3) Uso de videos com temas de educagdo em salde
4) Palestras

5) Exposicao de cartazes educativos

6) Distribui¢éo de panfletos educativos

7) Outras atividades de educagédo em saude

8) Nenhuma atividade é realizada

27) Os resultados dos exames sdo avaliados:

|Assinale Uma ou mais altemativas|

1) Quando o paciente comparece para atendimento

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

4) Nao séo avaliados

28) A convocagao de faltosos em atividades agendadas é realizada nas seguintes
situacdes:

|Assinale uma ou mais altemativas|

1) Gestantes

2) Reviséo pos-parto/puerpério

3) Resultado(s) de exame(s) alterado (s)
4) Adultos cronicos (HA e DM) com risco de complicacdes
5) Recém-nascidos

6) Recém-nascidos de risco

7) Criangas em seguimento na puericultura
8) Criancas até dois anos

9) Criangas de risco (desnutri¢ao e outros)
10) Vacinagéo

11) Tuberculose ou hanseniase

12) Outras

13) N&o se faz convocagao de faltosos

29) A finalidade da pré-consulta (ou preparo) é:

|Ussinale uma ou mais alternativas|
1) A pré-consulta é realizada somente em alguns casos
2) Aferir peso, pressao arterial (e temperatura, quando couber)
3) Verificar queixas agudas
4) Acolher o paciente agendado
5) Outros
6) Nao existe pré-consulta




30) A finalidade da pds-consulta (atendimento de enfermagem apés o atendimento
médico) é:

Ussinale uma ou mais altemativas|

1) Agendar retorno

2) Agendar exames

3) Agendar consulta de especialidade

4) Reforgar as orientagdes da consulta médica

5) Orientar uso de medicagao

6) Fornecer preservativos

7) Orientar uso de preservativos

8) Orientar dietas

9) Orientar encaminhamentos para outros servigos
10) Orientar encaminhamentos para beneficios sociais
11) Orientar sobre direitos civis

12) Entregar os medicamentos

13) Outros

14) A pds-consulta néo é realizada

31) Assinale o tempo médio de duracdo da consulta médica, em minutos, segundo a
area profissional (quando houver mais de um profissional na mesma especialidade
considere a duragdo mais freqliente no atendimento aos usuarios)

Tempo de Consulta
PROFISSIONAIS (Tempo em minutos)
<15 15 30 > 30

1. Médico de familia

2. Clinico

3. Pediatra

4. Gin/Obstetra

5. Outras especialidades

32) Esta Unidade desenvolve ag¢des planejadas de Salde da Mulher?

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Sim

2) Sim, somente algumas atividades

3) Néo

33) O exame de papanicolau (prevencao de cancer de colo de Utero) é coletado
pelos seguintes profissionais:

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Médico

2) Enfermeiro

3) Técnico e/ou auxiliar de enfermagem
4) Nao é coletado na Unidade

5) Nao atende Saude da Mulher
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34) O exame de papanicolau (prevencao de cancer de colo de Utero) é oferecido de
acordo com os seguintes critérios:
ssinale uma ou mais alternativas|
1) Depende da demanda das pacientes
2) E oferecido para todas as mulheres
3) Uma vez ao ano, para todas as mulheres
4) Para mullheres com idade entre 25 e 59 anos
5) A cada trés anos, para mulheres com dois exames anteriores normais
6) Nao é coletado na Unidade
7) Nao atende Salde da Mulher

35) A coleta de papanicolau (prevengéo de cancer ou colo de Utero) é feita:

Assinale apenas uma alternativa

1) Uma vez por semana

2) Duas a trés vezes por semana

3) Todos os dias

4) Sempre que houver procura, com coleta no mesmo dia
5) Uma vez por més

6) Nao é feita na Unidade

7) Néao atende Salde da Mulher

36) O exame fisico de mama é realizado:

lAssinale uma ou mais altemativas|
1) Pelo médico ginecologista
2) Pela enfermeira
3) Por todos os médicos da Unidade, durante o exame fisico
4) Quando ha queixas da paciente
5) Néo é realizado na Unidade
6) Ndo atende Salde da Mulher

37) A solicitacdo de mamografia é feita:

\Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Anualmente, a partir dos 35 anos, com antecedentes de cancer de mama em

familiares de 1° grau (méae, filha, irma) antes dos 50 anos

2) Anualmente, a partir dos 35 anos, para mulheres com antecedentes de céncer de

mama ou de ovario
3) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais
4) A cada 2 anos, no maximo, para mulheres com idade entre 50 e 69 anos
5) Conforme demanda da paciente
6) No caso de achados no exame fisico
7) Esse exame néo é solicitado
8) Nao atende Salde da Mulher
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38) Diante do diagnéstico de gravidez, a inscri¢do no pré-natal é realizada:

Assinale apenas uma alternativa

1) Imediatamente, por profissional da enfermagem (enfermeira e/ou auxiliar)
2) Por agendamento para consulta médica

3) Por agendamento para consulta de enfermagem

4) Nao é realizada, ndo atende pré natal

39) A maior parte das gestantes que realiza o pré-natal inicia 0 acompanhamento

no:
Assinale apenas uma alternativa

1) Primeiro trimestre

2) Segundo Trimestre

3) Terceiro Trimestre

4) A Unidade nao dispde dessas informacdes
5) A Unidade néao realiza o pré-natal

40) Os exames solicitados de rotina para todas as gestantes séo:

,Assinale uma ou mais alternativas|
1) Hemograma completo
2) Hb, Ht
3) Urina |
4) VDRL
5) FTA-Abs
6) Tipagem sanguinea
7) Sorologia para HIV
8) Sorologia para rubéola
9) Sorologia para toxoplasmose
10) Sorologia para hepatite B
11) Glicemia
12) Curva glicémica
13) Ferro sérico
14) Uréia
15) Creatinina
16) TGO, TGP
17) Ultra-Som obstétrico
18) Outros
19) Néo sdo solicitados exames nesta Unidade
20) Nao atendemos Pré natal.
41) No caso de sorologia para sifilis e para aids durante o pré-natal, a Unidade:

Assinale apenas uma alternativa

1) Solicita uma Unica vez, tanto para sifilis como para aids
2) Solicita apenas uma sorologia de aids e duas para sifilis
3) Solicita apenas uma sorologia de sifilis e duas para aids
4) Solicita duas sorologias, tanto para sifilis como para aids
5) Nao solicita estas sorologias

6) Nao atendemos Pré natal



42) Nos casos de diagndstico de sifilis na gestagéo, o tratamento é realizado:

Assinale apenas uma alternativa

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

2) A gestante e seu parceiro sdo encaminhados para tratamento em um servico de
referéncia

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

4) Nao realizamos esse tipo de tratamento na Unidade

5) Néo atende pré-natal

43) As seguintes atividades de educacdo em salde sdo desenvolvidas regularmente
com as gestantes:

Ussinale uma ou mais alternativas|
1) Orientagdes na sala de espera
2) Palestras
3) Grupos de pré-natal
4) Distribuicao de folder e panfletos educativos
5) Outros
6) Nao realizamos atividades educativas regularmente
7) Nao atendemos pré-natal

44) A consulta de revisao pds-parto imediata (1° ao 10° dia) é realizada:

Assinale apenas uma alternativa

1) No hospital onde a mulher realizou o parto

2) Na Unidade de saude, que ja deixa pré-agendada ao final do pré natal
3) Na Unidade de salide, com agendamento feito na alta hospitalar

4) Se a gestante quiser, por demanda espontanea

5) Néo é realizada

6) Nao atendemos pré-natal

45) A consulta de reviséo do pos-parto tardia (até 42 dias apds o nascimento) é pré-
agendada:

|Assimlle Uma ou mais altemativas|

1) No pré-natal

2) Quando o bebé é matriculado
3) Na revisdo pos-parto imediato
4) Nao é pré-agendada

5) Nao é realizada

6) Néo atendemos pré-natal
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46) Entre as gestantes que realizam pré-natal nessa Unidade, nos Ultimos trés anos,
houve caso de sifilis congenita?

Assinale apenas uma alternativa

1) Sim

2) Nao

3) Nao sabe informar

4) Nao realizamos pré-natal

47) Esta Unidade desenvolve agdes planejadas de Saude da Crianga?

Assinale apenas uma alternativa

1) Sim
2) Sim, somente em algumas atividades
3) Nao

48) O primeiro atendimento de um recém-nascido (RN) é agendado:

Ussinale uma ou mais alternativas|
1) Pela maternidade, na alta, pos parto
2) Pelo Banco de Leite
3) Quando a méae procura pela Unidade (demanda espontanea)
4) Na ultima consulta de pré-natal
5) Pela maternidade ou Secretaria de Salde, para recém-nascido de risco
6) Néo é agendado, pois é realizada visita domiciliar
7) Nao trabalhamos com agendamento
8) Nao atendemos crianga

49) Para aplicacéo da vacina BCG, esta previsto semanalmente:

Assinale apenas uma alternativa

1) Um dia

2) Dois dias

3) Trés dias ou mais

4) E feita conforme a demanda

5) Essa vacina nao é feita na Unidade

50) O atendimento da crianga é realizado por meio de:

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Consulta médica

2) Consulta de enfermagem

3) Consulta com nutricionista

4) Consulta com psicélogo

5) Atendimento odontolégico

6) Grupo com as maes e/ou pais
7) Outros

8) Nao atendemos criangas
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51) As atividades regularmente programadas para atengéo as criancas abordam as
seguintes condigdes:

|Assinale uma o mais altemativas|

1) Aleitamento

2) Desnutrigéo

3) Obesidade

4) Infecgdes respiratérias na infancia (IRA)

5) Saude do escolar

6) Violéncia doméstica

7) Orientagdes para inscricdo em programas sociais (Viva Leite, Bolsa Familia, etc)
8) Outros

9) Nao existem ag¢des especialmente programas para as criangas

52) A Unidade participa regularmente, em instituicdes para criancas (creches e
escolas), com as seguintes atividades:
|Assinale uma ou mais alternativas|
1) Educagéo em salde geral
2) Vacinacao
3) Educacédo em saude bucal
4) Avaliacdo de acuidade visual
5) Outras
6) Nao realiza atividades regulares em creches e escolas

53) As acdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes abordam
as seguintes necessidades de salde:

|Assinale uma ou mais alternativas|
) Orientagé@o sobre o desenvolvimento/mudancgas na adolescéncia
) Orientagé@o sobre sexualidade, prevengéao de DST/aids
) Orientag@o sobre o uso de drogas
) Orientagéo especifica para casos de violéncia doméstica
)
)
)
)

1
2
3
4
5) Obesidade

6) Educacdo em salide nas escolas

7) Outros

8) Néo existem atividades especificas para adolescentes

54) Esta Unidade desenvolve agdes planejadas de Saude do Adulto?

Assinale apenas uma alternativa

1) Sim
2) Sim, somente algumas atividades
3) Nao
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55) O tempo médio de espera entre 0 agendamento e a realizagéo da consulta

médica para adultos é:
Assinale apenas uma alternativa

1) Menos de quinze dias

2) Entre um més e quarenta e cinco dias
3) Entre dois e trés meses

4) Entre trés e seis meses

5) Mais de seis meses

6) As consultas ndo s@o agendadas

56) O atendimento dos adultos é regularmente realizado por meio de:

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Consulta médica

2) Consulta de enfermagem (com enfermeiro)

3) Atendimento de enfermagem (com auxiliar e/ou técnico)
4) Grupos

5) Consulta com nutricionista

6) Consulta com psicologos

7) Consulta com assistente social

8) Atendimento odontoldgico

9) Outros

10) Néo atendemos adulto

57) As agles regularmente programadas para aten¢do aos adultos abordam as

seguintes necessidades de saude:

|Assinale uma ou mais alternativas

1) Diabetes

2) Hipertenséo

3) Tabagismo

4) Obesidade

5) Outras condi¢des cronicas ndo-transmissiveis (dislipidemia, lombalgia, etc.)
6) Prevencao de cancer de préstata

7) Prevengéo de cancer de mama/colo de utero

8) Alcoolismo

9) Tuberculose

10) Hanseniase

11) Violéncia doméstica

12) Saude do trabalhador

13) Atividades fisicas

14) Aids

15) Aconselhamento de DST e aids

16) Outros

17) Nao existem programas especificos, o atendimento ocorre de acordo com a
procura

18) Nao atendemos adultos
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58) Em relagdo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos, a Unidade:

lAssinale uma ou mais altemativas|

1) Faz o atendimento de rotina sem cuidados especificos

2) Faz orientacao detalhada de dieta

3) Faz treinamento dos pacientes diabéticos para auto aplicacao de insulina

4) Solicitada, anualmente, exames clinico-laboratoriais (glicemia, colesterol total e
fragdes, triglicérides, urina | e creatinina)

5) Realiza ou encaminha para exames anual de fundo de olho

6) Realiza ou encaminha para eletrocardiograma anual

7) Faz orientagdo de cuidados com os pés para os diabéticos

8) Orienta atividades fisicas dirigidas especialmente para esse grupo de pacientes
9) Fornece o glicosimetro para diabéticos insulino dependentes cadastrados

10) A Unidade n&o atende pacientes diabéticos

11) A Unidade néao atende paciente hipertensos

59) Em relacé@o aos medicamentos, pode-se afirmar que:

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) A lista de medicamentos disponiveis contempla a maior parte das necessidades
dos pacientes

2) Os medicamentos essenciais nao costumam faltar

3) A lista de medicamentos é composta, principalmente, pelos medicamentos
fornecidos pelo Estado (Dose Certa)

4) Entre os medicamentos disponiveis constam os utilizados no tratamento de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

5) Néo costuma ocorrer falta de insulina

6) E freqiiente a falta de medicamentos para o controle de hipertensao

7) E freqliente a falta de medicamentos para o controle de diabetes

8) E freqiiente a falta dos antibiéticos mais utilizados

9) Néo dispensamos medicamentos nesta Unidade

60) As a¢des regularmente programadas para atencdo aos idosos abordam as
seguintes necessidades de saude:
|Assinale uma ou mais alternativasl
1) Adaptagéo ao processo de envelhecimento (aposentadoria, entre outros)
2) Climatério
3) Sexualidade
4) Apoio a idosos de instituicdes asilares
5) Violéncia doméstica
6) Orientagcdes sobre os direitos dos idosos
7) Outros
8) Néo existem atividades especificas para idosos
9) Nao atende adultos
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61) O diagnédstico e a orientagdo para casos de alcoolismo sédo realizados:

Assinale apenas uma alternativa

1) Nao avaliamos esses casos porque a equipe ndo tem capacidade técnica
2) Na propria Unidade, com seguimento dos casos

3) A avaliagao inicial é feita na propria Unidade, mas nao temos para onde
encaminhar

4) Ap6s uma avaliagdo inicial, os casos sdo encaminhados

5) Nao temos clientes com esse tipo de problema

6) Nao atendemos adultos

62) O diagndstico e a orientagéo para mulheres em situagéo de violéncia séo
realizados:

Assinale apenas uma alternativa

1) Nao avaliamos esses casos porque a equipe ndo tem capacidade técnica
2) Na propria Unidade, com encaminhamento e seguimento dos casos

3) O atendimento inicial é feito na propria Unidade, mas nao temos para onde
encaminhar

4) Apdés uma avaliagdo inicial, os casos sdo encaminhados

5) Nao temos clientes com esse tipo de problema

6) Nao atendemos adultos

63) Diante de um caso sugestivo de doenca sexualmente transmissivel (DST) a
Unidade:

lAssinale Uma ou mais alternativas|

1) Encaminha os pacientes, tanto homens mulheres

2) Se for mulher, investiga e trata, se for homem encaminha

3) Investiga e trata apds confirmacéo do diagnodstico

4) Faz tratamento sindrémico

5) Faz orientagao e aconselhamento sobre o uso de camisinha (preservativo)
6) Faz orientacéo e aconselhamento para testagem soroldgica

7) A Unidade nao recebe esse tipo de demanda

8) Néo atende adultos

64) Na rotina, a dispensac¢éao de preservativos:

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) E feita para a populacdo em geral, conforme demanda

2) Tem um padrdo de cota mensal (nUmero de caminsinha) igual para todos os
pacientes

3) E feitas para grupos de exposi¢éao diferenciada (como profissionais do sexo por
exemplo) com cotas maiores do que para populagdo em geral

4) Inclui a oferta de preservativos femininos

5) A dispensacao inicial de preservativos sempre é procedida de orientagéo sobre o
uso e sobre DST/aids

6) Nao distribuimos preservativos nesta Unidade

7) Nao atendemos adultos
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65) Métodos contraceptivos disponiveis na Unidade com regularidade nos ultimos 6
meses:

lAssinale uma ou mais alternativas|

1) Pilula (anticoncepcional oral)

2) Anticoncepcional injetavel

3) Camisinha (preservativo masculino)
4) Preservativo feminino

5) DIU

6) Diafragma

7) Pilula do dia seguinte

8) Encaminhamento para laqueadura
9) Encaminhamento para vasectomia
10) Outros

11) Nenhum

12) Nao atendemos adultos

66) No atendimento odontolégico, a assisténcia é realizada:

Ussinale uma ou mais alternativas|
1) Conforme demanda do paciente, em qualquer idade
2) Para gestantes
3) Para bebés
4) Para todas as criancas com até 6 anos
5) Para criancas em idade escolar
6) Para Idosos (> 60 anos)
7) Pronto Atendimento para queixas agudas
8) Outros
9) Nao temos equipes de salde bucal na Unidade

67) As atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal séo:

lAssinale Hma ou mais alternativas|

1) Atendimento Clinico individual

2) Atividades de educacao em saude bucal dentro da Unidade

3) Atividades de educacdo em salde bucal em escolas

4) Atividades de educacao em salde bucal em creches

5) Outras atividades de educacdo em salde bucal fora da Unidade
6) A Unidade nédo possui equipe de saude bucal



65) Métodos contraceptivos disponiveis na Unidade com regularidade nos ultimos 6
meses:

|Assinale uma ou mais altemativas|

1) Pilula (anticoncepcional oral)

2) Anticoncepcional injetavel

3) Camisinha (preservativo masculino)
4) Preservativo feminino

5) DIU

6) Diafragma

7) Pilula do dia seguinte

8) Encaminhamento para laqueadura
9) Encaminhamento para vasectomia
10) Outros

11) Nenhum

12) Nao atendemos adultos

66) No atendimento odontoldgico, a assisténcia é realizada:

Ussinale uma ou mais alternativas|
1) Conforme demanda do paciente, em qualquer idade
2) Para gestantes
3) Para bebés
4) Para todas as criangas com até 6 anos
5) Para criancas em idade escolar
6) Para Idosos (> 60 anos)
7) Pronto Atendimento para queixas agudas
8) Outros
9) Nao temos equipes de saude bucal na Unidade

67) As atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal séo:

|Assinale uma ou mais altemativas|

1) Atendimento Clinico individual

2) Atividades de educagédo em saude bucal dentro da Unidade

3) Atividades de educagdo em saude bucal em escolas

4) Atividades de educacdo em saude bucal em creches

5) Outras atividades de educagé@o em saude bucal fora da Unidade
6) A Unidade nao possui equipe de saude bucal
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68) Sao atividades de rotina realizada pelo auxiliar/técnico de enfermagem (em
diferentes momentos do trabalho):

|Assinale Uma ou mais altemativas|
1) Agendamento de exames e consultas
2) Verificagao de sinais vitais - peso, altura, temperatura, pressao arterial
3) Verificagdo de queixas agudas que exijam providéncias
4) Conferéncia do prontuario e do motivo do atendimento - resultados de exames,
etc
5) Orientacdo sobre o uso de preservativos
6) Distribuigcao de preservativos
7) Orientacdo para coleta de exames
8) Orientagdo sobre o uso da medicacgao
9) Discussao sobre as dificuldades com o diagnéstico/tratamento
10) Orientagdes nutricionais e dietéticas
11) Grupos sobre outros temas especificos
12) Orientagao sobre encaminhamentos para especialistas
13) Coleta de sangue para exames laboratoriais
14) Orientacdo em relagé@o aos procedimentos de vacinagao
15) Visita domiciliar
16) Convocagdao de faltosos
17) Aplicacao de vacina
18) Realizacdo de curativos e aplicagdes de medicamentos
19) Coleta de papanicolau
20) Orientagao para o auto-exame de mamas
21) Outros
22) Esse servigo nao dispde desse profissional -

69) Sao atividades de rotina realizadas pelo agente comunitario de salde (em
diferentes momentos do trabalho):

|Assinale Hma ou mais altemativas|

1) Cadastramento das familias da area de abrangéncia

2) Atividades de educagéao em saude

3) Visita domiciliar

4) Captacéao ativa para o pré-natal

5) Captacéao ativa de criangas menores de um ano

6) Captacgdao ativa para vacinacgao

7) Captacgéao ativa de hipertensos e diabéticos

8) Captacéao ativa para a prevencédo de cancer ginecologico
9) Captagao ativa de usuarios com queixas compativeis com tuberculose e
hanseniase

10) Captagao ativa de idosos acamados

11) Outros

12) Esse servigo nao dispde desse profissional



70) As atividades realizadas pelo enfermeiro (em diferentes momentos do trabalho)
Sao:

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Recepgdo e acolhimento de casos novos

2) Triagem de intercorréncias

3) Consulta de enfermagem

4) Atendimento aos casos de exposi¢ao ocupacional
5) Realizacao de grupos sobre temas especificos
6) Notificacdo epidemiologica

7) Supervisdo da equipe de enfermagem

8) Visita domiciliar

9) Avaliagéo dos faltosos em consulta

10) Atividades administrativas

11) Participacé@o no Conselho de Unidade de Saulde
12) Outros

13) Esse servigo nao dispde desse profissional

71) Na consulta de enfermagem, o atendimento individual realizado:

\Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Orienta sobre o uso correto de medicacéo

2) Discute sobre a adesao

3) Orienta sobre formas de transmissédo e cuidados domésticos (biosseguranca)
4) Orienta sobre o uso de preservativos

5) Orienta sobre métodos de contracepgao

6) Atende DSTs

7) Orienta sobre formas nutricionais e dietéticas

8) Realiza palpagao de mamas

9) Faz coleta de citologia oncoética

10) Encaminha para equipe de apoio, se necessario

11) Orienta sobre autocuidado

12) Orienta sobre cuidados domiciliares para criangas e idosos
13) Outros

14) O enfermeiro néo realiza consulta de enfermagem

15) Esse servigo nao dispde desse profissional

72) Atividades realizadas pelo assistente social (em diferentes momentos do
trabalho):

|Assinale uma ou mais altemativas|

1) Recepgao e acolhimento

2) Atendimento e suporte familiar

3) Discusséo e orientacdo sobre questdes trabalhistas

4) Orientacdes sobre direitos civis e previdenciarios, e encaminhamentos
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5) Encaminhamentos para beneficios sociais (cesta basica, vale-transporte, etc)
6) Grupos sobre outros temas especificos

7) Controle de faltosos e/ou busca ativa

8) Atividades de reinsercao social

9) Visita domiciliar

10) Participacao no Conselho da Unidade de Saude

11) Atividades de Educagao em Saude

12) Encaminha usuarios para outros servigos

13) Outros

14) Esse servigo nao dispde desse profissional

73) A geréncia local da Unidade é exercida por:

Assinale apenas uma alternativa

1) Enfermeiro

2) Médico

3) Assistente Social

4) Psicélogo

5) Nutricionista

6) Outro Profissional

7) E exercida diretamente pelo Secretario de Salde do municipio
8) Essa Unidade nao tem gerente

74) A carga horaria do gerente é:

Assinale apenas uma alternativa

1 40 horas semanais

2) 30 horas semanais

3) 20 horas semanais

4) Outra

5) Essa Unidade nado tem gerente

75) O relacionamento da Unidade com o nivel central (Secretaria Municipal de
Salde) se da por meio de:

Assinale apenas uma alternativa

1) Reunides periddicas
2) Reunides agendadas de acordo com o surgimento dos problemas
3) Nao existem reunides entre as Unidades locais e o nivel central
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76) Na Unidade, as reunides de equipe no Ultimo ano ocorreram com periodicidade:

Assinale apenas uma alternativa

1) Semanal

2) Quinzenal

3) Mensal

4) Intervalos maiores

5) Nao ha periodicidade, ocorrem conforme necessidade do servigo
6) Nao ocorreram reunides



77) Os principais assuntos ou pautas das reunides de equipe, no ultimo ano, foram:

Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Informes

2) Rotinas da Unidade

3) Escala de pessoal

4) Organizagao do trabalho: avaliagado, implantagdo de novas agdes
5) Atualizagdes técnicas

6) Conflitos interpessoais

7) Outros

8) Néo ocorreram reunides

78) Os profissionais capacitados (treinamentos, congressos, cursos, etc) no ultimo
ano foram:

|Assinale uma ou mais altemativas|

1) Médicos

2) Enfermeiros

3) Assistentes Sociais

4) Auxiliares de Enfermagem
5) Agentes Comunitarios

6) Pessoal Administrativo

7) Outros profissionais

8) Nenhuma Categoria

79) No ultimo ano, a avaliagdo das Unidades foi realizada:

\Ussinale uma ou mais alternativas|

1) Para reprogramacao das atividades

2) Para atender demandas da Secretaria Municipal de Saude

3) Para prestag¢ao de contas

4) Para atender as demandas do Conselho de Saude (local e/ou Municipal)
5) Para atender necessidades de pesquisa de outras instituicées

6) De modo centralizado, pela Secretaria Municipal de Salde

7) Nao foi realizada avaliacao

80) Os principais temas abordados nas reuniées do conselho local de salde da
Unidade, no ultimo ano foram:

\Ussinale uma ou mais alternativas|
1) O conselho atual ndo se relne
2) Problemas relativos ao atendimento
3) Planejamento de atividades educativas na comunidade
4) Os direitos e responsabilidades dos conselheiros
5) Intervengdes nas reunidées do Conselho Municipal de Saude
6) A Conferéncia Municipal de Saude
7) Preocupacgdes mais pessoais dos conselheiros
8) Nao aconteceram reunides no ultimo ano
9) Néao existe conselho local de saide na Unidade
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81) As reclamacdes de pacientes podem ser encaminhadas por meio de:

|4ssinale uma ou mais alternativas|

1) Caixa ou livro de sugestdes e reclamacodes

2) Linha telefénica municipal especifica para reclamagdes e sugestdes
3) Sistema de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude

4) Diretamente a direcdo local da Unidade

5) Diretamente ao conselho de saude da Unidade (conselho local)

6) Conselho Municipal de Saude

7) Outros

8) Nao ha canais formais de reclamacéo

82) Os principais obstaculos a serem vencidos para a melhoria da qualidade da
atencdo a saude nessa unidade séo:

lAssinale Hma ou mais altemativas|

1) Inadequagéo do espaco fisico

2) Nao-cumprimento do horario médico

3) Falta de capacitagdo da equipe de enfermagem

4) Falta de compromisso dos profissionais médicos

5) Falta de compromisso dos profissionais de nivel universitario

6) Falta de realizacdo de um trabalho em equipe

7) Necessidade de informatizar o registro de dados

8) Falta de medicamentos

9) Falta de uma politica de pessoal por parte da Secretaria/Prefeitura
10) Falta de mobilizacéo da comunidade

11) Excesso de demanda

12) Inadequagéo da postura dos usuarios

13) A ma remuneracao dos profissionais

14) Falta de recursos humanos

15) Oscilagdo nas diretrizes politicas locais, devido a troca de prefeito ou secretario
16) Falta de articulagdo/interacdo com servicos de urgéncia/emergéncia
17) Outros

18) Nao existem obstaculos

83) Pode-se afirmar que o perfil predominante dos profissionais desse servigo é:

Assinale apenas uma alternativa

1) Profissionais com boa qualidade técnica, boa capacidade de acolhimento e
comunicagdo com 0s usuarios

2) Profissionais com boa qualidade técnica e dificuldades de acolhimento e
comunicagado com 0s usuarios

3) Profissionais com pouca qualidade técnica, boa capacidade de acolhimento e
comunicagcao com 0s usuarios

4) Profissionais de baixa qualidade técnica e baixa capacidade de acolhimento e
comunicagado com 0s usuarios

5) Nao ha predominancia de um desses perfis
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84) Em relac&o ao trabalho na Unidade, pode-se dizer que a maioria dos
profissionais:

lAssinale UMA Ol MAis alternativasl

1) Esta satisfeita com as atividades desempenhadas

2) Propde, em conjunto, projetos de mudancas

3) Esta desmotivada com o trabalho desempenhado

4) Costuma faltar ao trabalho devido a problemas relacionados a doengas

5) E aderente ao projeto de salde do SUS

6) A equipe como um todo trabalha entrosada, buscando a interdisciplinaridade
7) Parte da equipe busca o trabalho interdisciplinar

8) Néao existe o trabalho interdisciplinar por falta de tempo e de funcionarios

85) Este questionario foi respondido pelo(s) seguinte(s) profissional (is):

Assinale apenas uma alternativa

1) Somente pelo Gerente da Unidade

2) Pelo Gerente e pelos médicos

3) Pela equipe toda de profissionais

4) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

5) Pelo Secretario(a) Municipal de Saude
6) Outros
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Anexo 3: Questionario de Avaliacdo e Monitoramento da Atencdo Basica, QualiAB,

versao 2010

AVALIACAO DA QUALIDADE DA GESTAO DA ATENCAO BASICA
Versao 2010

I. Identificacdo e caracteristicas gerais do servico

1. A unidade se caracteriza por ser:
Assinale apenas uma alternativa

1) Unidade de Saude da Familia (USF) — composta por médico, enfermeira, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios, com ou sem equipe de saude bucal

2) Unidade de Saude da Familia (USF) com diferentes especialidades

3) Unidade Basica de Saude — composta pelas areas de saude da crianca, mulher,
adulto, com ou sem outras especialidades

4) Unidade Béasica de Saude que agregou uma ou mais equipes de Saude da Familia
5) Unidade Béasica de Saude com Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS)

6) Postos avancados — unidades que ndo possuem equipe fixa em periodo integral
(equipes volantes)

7) Outro.

2. Localizacdo da Unidade:
Assinale apenas uma alternativa

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

3. A area de abrangéncia (ou territorio) é geograficamente delimitada:
Assinale apenas uma alternativa

1) por meio de planejamento — processo de definicdo de territério ou area de
abrangéncia, levantamento de necessidades de saude, entre outros.

2) na prética, pela facilidade de acesso dos moradores dos bairros préximos.

3) Nao é delimitada, ou seja, é aberta para todos que procurem atendimento.

4. Quanto as instala¢des do imovel, pode se dizer que:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Tem sala de espera

2) O numero de cadeiras na unidade é adequado a demanda
3) O ambiente € arejado, ou seja, possui ventilacdo adequada
4) Possui bebedouro
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5) Tem banheiros dentro do consultorio ginecoldgico
6) Possui quadro para informacoes
7) Possui televiséo
8) Possui sistema de senhas na sala de espera
9) Possui microcomputadores
10) Possui acesso a Internet
11) Pintura em bom estado de conservacao
12) Salas em numero adequado para as atividades realizadas
13) Mesa para exame ginecoldgico
5. A equipe de profissionais da Unidade € composta por:
(NUumero total de profissionais pertencentes a equipe local por categoria. Nas colunas
seguintes assinalar se esses profissionais atendem apenas nessa unidade ou se
percorrem outras unidades de saude):
Preenchimento aberto (numérico)

Categoria Numero total Numero de Numero de
de Profissionais | profissionais Volantes
profissionais Fixos na (atende mais de uma
unidade unidade)

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) Fonoaudio6logo =>

14) Fisioterapeuta =>

15) Farmacéutico =>

16) Agente Comunitario =>

17) Auxiliar de enfermagem =>
18) Técnico de enfermagem =>
19) Auxiliar de cirurgido dentista =>
20) Técnico de higiene dental =>
21) Auxiliar de farmécia =>

22) Recepcionista =>

23) Auxiliar administrativo =>

24) Auxiliar de servicos gerais =>
25) Vigia =>

26) Motorista =>

27) Outros =>
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6. As acdes de educacédo em saude realizadas na comunidade no ultimo ano foram
feitas principalmente por meio de:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Campanhas anuais sobre os diferentes temas (como DST/AIDS, HA, DM, Raiva,
etc)

2) Atividades periddicas junto com instituicdes locais (escola, igreja, creche,
associacédo de moradores e outros)

3) Articulacéo com outras secretarias do municipio (como Educacéo, Meio Ambiente,
Assisténcia Social, Esportes, entre outros)

4) Nao realiza atividades na comunidade

7. Os procedimentos médicos e de enfermagem realizados de rotina nessa Unidade
sao:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Vacinagéo

2) Inalacéo

3) Curativo

4) Retirada de pontos

5) Suturas

6) Aplicacao de Penicilina Benzatina (Benzetacil)
7) Hidratac&o por via venosa

8) Aplicacao de tratamento endovenoso
9) Aplicacao de tratamento intramuscular
10) Drenagem de abscessos

11) Troca de sonda vesical de demora
12) Cauterizag&o em ginecologia

13) Outros

14) N&o realiza nenhum procedimento

8. As seguintes vacinas sao aplicadas na Unidade: -
Assinale uma ou mais alternativas

1) BCG

2) Hepatite B

3) Poliomelite

4) Tetravalente (DTP + Hib)

5) DTP (Triplice Bacteriana)

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

7) dT (dupla adulto)

8) Rotavirus Humano

9) Febre Amarela

10) Anti-rabica

11) Influenza

12) Nao realiza vacinagao
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9. Exames feitos na Unidade:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Eletrocardiograma (ECG)

2) Glicemia de ponta de dedo (HGT)

3) Concentracdo de agucar na urina (glicofita)

4) Teste de gravidez na urina — tipo Pregnosticon ou BHCG
5) PPD (Tuberculose)

6) Teste de Mitsuda (hanseniase)

7) Colposcopia

8) Teste rapido para HIV

9) Nao realiza nenhum exame

10. Exames colhidos na Unidade:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes)

2) Teste do pezinho

3) Papanicolau (Citologia Oncotica Triplice)

4) Material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina)
5) Linfa para baciloscopia para hanseniase

6) Biopsias (colo, vulva, pele, outros)

7) Outros

8) N&o séo colhidos exames na Unidade

11. No caso de acidentes com material pérfuro cortante (agulhas, bisturi, etc) com
profissionais dessa Unidade, as condutas usualmente tomadas séo:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Medidas de higiene e limpeza do local acometido

2) Coleta de sorologia do profissional acidentado

3) Coleta de sorologia do paciente fonte

4) Abertura de comunicacao de acidente de trabalho (CAT)

5) Encaminhamento para servico de referéncia

6) Teste rapido para HIV do profissional acidentado

7) Teste rapido para HIV do paciente fonte

8) Imunizagéo do profissional contra tétano (se n&o vacinado ha 5anos ou mais)
9) Imunizacéo do profissional contra hepatite B (se ndo vacinado)
10) Notificacdo do acidentado a vigilancia epidemiol6gica

11) Nao ocorrem acidentes desse tipo na Unidade

12. A unidade desenvolve acdes de assisténcia nas seguintes areas:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Saude da Mulher

2) Saude da Crianca

3) Saude do Adulto

4) Saude do Adolescente
5) Saude do Idoso

6) Saude Bucal
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7) Saude Mental
8) Outros

13. Em relacéo ao numero de consultas médicas informe:
Preenchimento

1) Quantas consultas médicas foram realizadas no ultimo més nesta Unidade?
(considerando o total de consultas para todas as faixas etarias):

2) Do total de consultas médicas realizadas no dltimo més, quantas foram
agendadas?

3) Do total de consultas médicas realizadas no ultimo més quantas foram para
pacientes ndo agendados (consideradas como extras ou eventuais)?

4) Dados nao disponiveis

14. Em relacdo a populacéo da area de abrangéncia da unidade, informe:
1) o nimero aproximado de moradores (populagéo residente):

2) o numero aproximado de familias:
3) Dados nédo disponiveis

Il. Registro de dados e informagdes em saude

15. Os dados que possuem registro de rotina na Unidade séo:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Numero de atendimentos e procedimentos

2) Namero de consultas por faixa etaria

3) Numero de consultas por programa

4) Numero de consultas por médicos

5) Numero de consultas por equipe multiprofissional

6) Numero de atendimentos em grupo

7) Numero de faltas em consulta médica

8) Primeiro atendimento no ano (por paciente)

9) Numero de pacientes atendidos por faixa etaria

10) Numero de pacientes atendidos por sexo

11) Numero de pacientes inscritos e em seguimento em cada programa
12) Numero de vacinas realizadas

13) Numero de faltosos

14) Numero de coleta de papanicolau

15) Numero de casos "extras" atendidos (ou seja, casos de demanda espontanea)
16) Numero de fichas avulsas abertas

17) Outros

18) Nao existe registro de dados
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16. Os dados da producao assistencial da Unidade:
Assinale apenas uma alternativa

(1) Séo utilizados para redimensionar a oferta de atendimentos da unidade

(2) Sao disponibilizados para os sistemas de informacdo, mas nao sao utilizados na
unidade

(3) Nao estéo disponiveis para o conhecimento da unidade

17. Os dados epidemioldgicos da regido: -
Assinale apenas uma alternativa

(1) Sao utilizados para o planejamento de novas ac¢des de saude na unidade
(2) Estao disponiveis, mas néo sao utilizados pela unidade
(3) Nao séao do conhecimento da unidade

18. Quanto ao perfil da demanda dos usuarios (principais diagndésticos, queixas, sexo,
idade, entre outras caracteristicas), esta Unidade realizou nos altimos trés anos:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Levantamento de dados por programas (Pré-natal, hipertensao, etc)
2) Levantamento de dados sobre a demanda espontanea

3) Existem estudos antigos, que ndo foram atualizados

4) Nao realizou levantamentos

lll. Organizacdo da Atencéo a Saude

[11.1. Perfil geral de atividades

19. As acdes de educacdo em saude realizadas na comunidade (atividades "EXTRA
MUROS"), no ultimo ano foram:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Prevencéao do cancer ginecoldgico (Utero/mama)

2) Prevencgao de DST e aids

3) Prevencéao de outras doencas transmissiveis, como tuberculose, hanseniase
4) Planejamento familiar

5) Aleitamento materno

6) Saude bucal

7) Prevencéo de doencas cronicas como HA e/ou DM

8) Prevencéao de obesidade

9) Educacéo alimentar

10) Atividades fisicas

11) Prevencéo do meio ambiente (destinagéo de lixo, manutencéo de limpeza de
corregos, pragas, etc..)

12) Acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais

13) Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com criangas e idosos, etc)

14) Uso de alcool e outras drogas

15) Tabagismo

16) Controle da proliferacao de vetores (dengue, leishmaniose, etc..)
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17) Posse responsavel de cées e gatos
18) Outras
19) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

20. As ac0Oes de educacdo em saude desenvolvidas para os usuarios dessa
Unidade, no altimo ano, foram:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Prevencéao do cancer ginecoldgico (Utero/mama)

2) Prevencgao de DST e aids

3) Prevencéao de outras doencas transmissiveis, como tuberculose, hanseniase
4) Planejamento familiar

5) Aleitamento materno

6) Grupos de gestantes

7) Grupos de puericultura

8) Grupos de gestantes adolescentes

9) Grupos de menopausa

10) Saude Bucal

11) Prevencéao de doencas crbnicas, como HA e/ou DM

12) Prevengéao de obesidade

13) Educacao alimentar

14) Atividades fisicas

15) Preservacao do meio ambiente (destinagéo de lixo, manutencédo da limpeza de
corregos, pragas, etc..)

16) Acidentes de trabalho e doencas ocupacionais

17) Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com criancas e idosos, etc)
18) Uso de alcool e outras drogas

19) Tabagismo

20) Controle da proliferacao de vetores s (dengue, leishmaniose, etc..)
21) Posse responsavel de cées e gatos

22) Outras

23) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

21. Na area de abrangéncia desta Unidade, quando ocorrem casos de doenca de
notificagdo compulsoria (por exemplo: meningite, dengue, leishmaniose, febre
maculosa, etc.), a Unidade:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Realiza busca ativa para os casos com indicagéo de controle de comunicantes
e/ou meio ambiente

2) Atende os casos, se estes procurarem pela Unidade

3) Preenche a ficha de notificagdo compulsoria

4) Realiza a¢Oes de educacéo e prevencédo para os usuarios da Unidade em relacdo
aos agravos notificados

5) Realiza atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemioldgica e/ou
sanitaria na comunidade

6) Outras

7) Nao realiza nenhuma atividade
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I11.2. Recepcao
22. As opcbes de atendimento para o0s pacientes ndo agendados (0os pacientes
"extras" ou "demanda espontanea”) séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1) Consulta médica no mesmo dia

2) Consulta de enfermagem (com enfermeiro) no mesmo dia

3) Atendimento de enfermagem (com auxiliar/técnico de enfermagem) no mesmo
dia, com supervisdo de meédico e/ou enfermeira

4) Agendamento de consulta médica

5) Agendamento de consulta de enfermagem

6) Agendamento com outros profissionais de propria Unidade

7) Agendamento para atendimento em grupo

8) Encaminhamento para o pronto-socorro

9) Encaminhamento para especialidades em outro servico

10) Encaminhamento para servi¢os de outras areas (como seguranca, educacao,
esportes, ONG, etc.)

11) Aplicagao de protocolo de risco para avaliagao de diferentes condutas frente a
cada caso

12) Nao atende pacientes ndo agendados (demanda espontanea)

23. Esta Unidade trabalha com agendamento para:
Assinale apenas uma alternativa

1) Todas as atividades oferecidas
2) Somente para as consultas médicas
3) Néo trabalha com agendamento

24. A proporcao aproximada entre o numero de Consultas Médicas Agendadas e o
namero de Consultas Médicas de Pronto Atendimento (para pacientes nao
agendados, extras ou eventuais) nos ultimos trés meses foi:

Assinale apenas uma alternativa

1) 100% de pacientes agendados

2) 30% de pacientes agendados e 70% de nao agendados
3) 70% de pacientes agendados e 30% de ndo agendados
4) 40% de pacientes agendados e 60% de ndo agendados
5) 60% de pacientes agendados e 40% de ndo agendados
6) 50% de pacientes agendados e 50% de ndo agendados
7) 100% de pacientes ndao agendados

8) Informacédo néo disponivel

25. As consultas médicas sao agendadas:
Assinale apenas uma alternativa

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
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26. Na sala de espera sao realizadas as seguintes atividades:
Assinale uma ou mais alternativas

1) ATV fica ligada em programas de canal aberto

2) Discussao de temas propostos pelos pacientes

3) Uso de videos com temas de educacdo em saude
4) Palestras

5) Exposicao de cartazes educativos

6) Distribuicdo de panfletos educativos

7) Outras atividades de educacdo em saude

8) Nenhuma atividade é realizada

[11.3. Acompanhamento de rotina

27. Os resultados dos exames sao avaliados:
Assinale apenas uma alternativa

1) Quando o paciente comparece para atendimento

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

4) N&o sao avaliados

28. A convocacao de faltosos em atividades agendadas é realizada nas seguintes
situacoes:
Assinale uma ou mais alternativas
1) Gestantes
2) Revisao pos-parto/puerpério
3) Resultado(s) de exame(s) alterado (s)
4) Adultos crénicos (HA e DM) com risco de complicacdes
5) Recém-nascidos
6) Recém-nascidos de risco
7) Criangas em seguimento na puericultura
8) Criancas até dois anos
9) Criancgas de risco (desnutricdo e outros)
10) Vacinacéao
11) Tuberculose ou hanseniase
12) Outras
13) N&o se faz convocagéo de faltosos

29. Quais agdes sao realizadas de rotina na pré-consulta (ou preparo):
Assinale uma ou mais alternativas

1) A pré-consulta é realizada somente em alguns casos

2) Aferir peso, pressao arterial (e temperatura, quando couber)
3) Verificar queixas agudas

4) Acolher o paciente agendado

5) Outros

6) N&o existe pré-consulta
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30. Quais acdes séo realizadas de rotina nha pos-consulta (atendimento de
enfermagem apos o atendimento médico):
Assinale uma ou mais alternativas

1) Agendar retorno

2) Agendar exames

3) Agendar consulta de especialidade

4) Reforcar as orientacdes da consulta médica

5) Orientar uso de medicacéo

6) Fornecer preservativos

7) Orientar uso de preservativos

8) Orientar dietas

9) Orientar encaminhamentos para outros servigos
10) Orientar encaminhamentos para beneficios sociais
11) Orientar sobre direitos civis

12) Entregar os medicamentos

13) Outros

14) A pés-consulta ndo é realizada

31. Assinale o tempo médio de duracédo da consulta médica, em minutos, segundo a
area profissional (quando houver mais de um profissional na mesma especialidade
considere a duracao mais freqliente no atendimento aos usuarios)

Preenchimento

Consulta Médica

PROFISSIONAIS (tempo em minutos)
<15 15a30 > 30
1) Médico de familia
2) Clinico
3) Pediatra

4) Ginecologista/Obstetra
5) Outras especialidades

I11.4 Satde da Mulher

32. As ac0es planejadas voltadas a saude da mulher séo:
Assinale uma ou mais alternativas

. Pré-natal

. Coleta de papanicolau

. Prevencao de DST/aids

. Planejamento familiar

. Atencao a situagdes de violéncia domeéstica e sexual
. Atendimento ginecoldgico

. Prevencao de cancer de mama

. N&ao realiza acdes de saude da mulher nesta unidade

O~NO OIS WN P



158

33. O exame de papanicolau (prevencao de cancer de colo de utero) é coletado
pelos seguintes profissionais:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Médico

2) Enfermeiro

3) Técnico e/ou auxiliar de enfermagem
4) Nao é coletado na Unidade

34. O exame de papanicolau (prevencao de cancer de colo de utero) é oferecido de
acordo com 0s seguintes critérios:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Depende da demanda das pacientes

2) E oferecido para todas as mulheres

3) Uma vez ao ano, para todas as mulheres

4) Para mulheres com idade entre 25 e 59 anos

5) A cada trés anos, para mulheres com dois exames anteriores normais
6) Nao é coletado na Unidade

7) Nao atende Saude da Mulher

35. A coleta de papanicolau (prevencao de cancer ou colo de utero) é oferecida:
Assinale apenas uma alternativa

1) Uma vez por semana

2) Duas a trés vezes por semana

3) Todos os dias

4) Sempre que houver procura, com coleta no mesmo dia
5) Uma vez por més

6) Nao é feita na Unidade

7) Nao atende Saude da Mulher

36. O exame fisico de mama é realizado:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Pelo médico ginecologista

2) Pela enfermeira

3) Pelo médico de Saude da Familia

4) Por todos os meédicos da Unidade, durante o exame fisico
5) Quando h& queixas da paciente

6) Nao é realizado na Unidade

7) Nao atende Saude da Mulher
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37. A solicitacdo de mamografia é feita:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Anualmente, a partir dos 35 anos, com antecedentes de cancer de mama em
familiares de 1° grau (mae, filha, irma) antes dos 50 anos

2) Anualmente, a partir dos 35 anos, para mulheres com antecedentes de cancer de
mama ou de ovario

3) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais

4) A cada 2 anos, ho maximo, para mulheres com idade entre 50 e 69 anos

5) Conforme demanda da paciente

6) No caso de achados no exame fisico

7) No caso de mutirbes organizados pela Secretaria de Saude

8) Esse exame nao é solicitado

9) Nao atende Saude da Mulher

38. Diante do diagndstico de gravidez, a inscricdo no pré-natal é realizada:
Assinale apenas uma alternativa

1) Imediatamente, por profissional da enfermagem (enfermeira e/ou auxiliar)
2) Por agendamento para consulta médica

3) Por agendamento para consulta de enfermagem

4) Nao é realizada, ndo atende pré-natal

39. A maior parte das gestantes que realiza o pré-natal inicia 0 acompanhamento no:
Assinale apenas uma alternativa

1) Primeiro trimestre

2) Segundo Trimestre

3) Terceiro Trimestre

4) A Unidade nao dispde dessas informacgdes

5) A Unidade nao realiza o pré-natal

40. Os exames solicitados de rotina para TODAS as gestantes sao:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Hemograma completo

2) Eritrograma (Hb e Ht)

3) Urocultura

4) Urina |

5) VDRL

6) FTA-Abs

7) Tipagem sanguinea

8) Sorologia para HIV

9) Sorologia para Rubéola
10) Sorologia para toxoplasmose
11) Sorologia para hepatite B
12) Glicemia

13) Curva glicémica

14) Ferro sérico

15) Uréia

16) Creatinina



17) TGO, TGP

18) Ultra-Som obstétrico

19 Pesquisa de estreptococo Beta hemolitico (urocultura ou cultura cervical)
20) Papanicolau (colpocitologia oncaética)

20) Outros

21) Nao séo solicitados exames nesta Unidade

22) Nao atende pré natal.

41. No caso de sorologia para sifilis e para aids durante o pré-natal, a Unidade:
Assinale apenas uma alternativa

1) Solicita uma Unica vez, tanto para sifilis como para aids

2) Solicita apenas uma sorologia de aids e duas para sifilis

3) Solicita apenas uma sorologia de sifilis e duas para aids

4) Solicita duas sorologias, tanto para sifilis como para aids

5) Solicita apenas uma dessas sorologias (ou para sifilis ou para aids)
6) Nao solicita estas sorologias

7) N&o atende pré natal

42. Nos casos de diagndstico de sifilis na gestacao, o tratamento é realizado:
Assinale apenas uma alternativa

1) Na Unidade, tanto para a gestante como para seu parceiro.
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2) A gestante e seu parceiro sdo encaminhados para tratamento em um servico de

referéncia

3) Na Unidade, para a gestante e, no servi¢co de referéncia para o parceiro
4) Nao é realizado esse tipo de tratamento na Unidade

5) Nao atende pré-natal

43. As seguintes atividades de educacao em saude sao desenvolvidas regularmente

com as gestantes:
Assinale uma ou mais alternativas

1) OrientagOes na sala de espera

2) Palestras

3) Grupos de pré-natal

4) Distribuicédo de folder e panfletos educativos

5) Outros

6) Nao sao realizadas atividades educativas regularmente
7) Nao atende pré-natal

44. A consulta de revisdo pos-parto imediata (1° ao 10° dia) € realizada:
Assinale apenas uma alternativa

1) No hospital onde a mulher realizou o parto

2) Na Unidade de saude, que ja deixa pré-agendada ao final do pré natal
3) Na Unidade de saude, com agendamento feito na alta hospitalar

4) Na unidade de saude, encaminhada por meio de visita domiciliar
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5) Em casa, por meio de consulta domiciliar realizada por médico ou enfermeira
6) Se a gestante quiser, por demanda espontanea

7) Nao é realizada

8) Nao atendemos pré-natal

45. A consulta de revisdo do pGs-parto tardia (até 42 dias apOs o0 nascimento) é pré-
agendada:
Assinale uma ou mais alternativas

1) No pré-natal

2) Quando o bebé é matriculado
3) Na revisédo pos-parto imediato
4) Nas visitas domiciliares

4) N&o é pré-agendada

5) Nao é realizada

6) Nao atendemos pré-natal

46. Entre as gestantes que realizaram pré-natal nessa Unidade, nos ultimos trés
anos, houve algum caso de sifilis congénita?
Assinale apenas uma alternativa

1) Sim

2) Nao

3) N&o sabe informar

4) Nao realizamos pré-natal

[Il.5 Saude da crianca

47. As atividades regularmente programadas para atencdo as criancas abordam as
seguintes condicoes:

Assinale uma ou mais alternativas
1) Aleitamento
2) Puericultura
3) Desnutri¢cao
4) Obesidade
5) Infeccdes respiratorias na infancia (IRA)
6) Saude do escolar
7) Violéncia doméstica
8) Orientacdes para inscricdo em programas sociais (Viva Leite, Bolsa Familia, etc)
9) Outros
10) N&o atende crianca

48. O primeiro atendimento de um recém-nascido (RN) pela equipe da Atencao
Basica é agendado:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Pela maternidade, na alta, pds parto
2) Pelo Banco de Leite



3) Quando a mae procura pela Unidade (demanda espontanea)

4) Na ultima consulta de pré-natal

5) Pela maternidade ou Secretaria de Saude, para recém-nascido de risco
6) Nao é agendado, pois o atendimento é realizado durante visita domiciliar
7) Nao trabalhamos com agendamento

8) N&o atendemos crianga

49. Para aplicacdo da vacina BCG, esta previsto semanalmente:
Assinale apenas uma alternativa

1) Um dia

2) Dois dias

3) Trés dias ou mais

4) E feita conforme a demanda

5) Essa vacina ndo é feita na Unidade

50. O atendimento da crianca é realizado por meio de:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Consulta médica

2) Consulta de enfermagem

3) Consulta com nutricionista

4) Consulta com psicologo

5) Atendimento odontolégico

6) Grupo com as méaes e/ou pais
7) Outros

8) Nado atendemos crianga

51. Nos atendimentos da crianca até dois anos de idade é abordado:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Orientacdo sobre aleitamento materno

2) Orientacdo sobre alimentacdo (introducdo de alimentos, tipo de oferta, etc)
3) Avaliagao de peso, comprimento ou altura

4) Avaliagao do perimetro cefalico ( menor de um ano)
5) Vacinacao

6) Desenvolvimento neuro psico motor

7) Cuidados de promocdo da saude da crianca

8) Prevencdo de acidentes

9) Identificacdo de alteracdes na saude

10) Outros

11) N&o atendemos crianga

52. A Unidade participa regularmente, em instituicées para criangas (creches e
escolas e outras), com as seguintes atividades:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Educacao em saude geral
2) Vacinagéao
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3) Educacao em saude bucal

4) Avaliacdo de acuidade visual

5) Outras

6) N&o realiza atividades regulares em creches e escolas

53. As ag0Oes regularmente programadas para atencéo aos adolescentes abordam
as seguintes necessidades de saude:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Orientacao sobre o desenvolvimento/mudancas na adolescéncia
2) Orientacao sobre sexualidade, prevencéo de DST/aids

3) Orientacao sobre o0 uso de drogas

4) Orientacdo especifica para casos de violéncia doméstica

5) Obesidade

6) Educacdo em saude nas escolas

7) Outros

8) Nao existem atividades especificas para adolescentes

[ll. 6 Saude do adulto
54. As ac¢0Oes regularmente programadas para atencdo aos adultos abordam as
seguintes necessidades de saude:
Assinale uma ou mais alternativas
1) Diabetes
2) Hipertenséao
3) Tabagismo
4) Obesidade
5) Outras condigdes cronicas nao-transmissiveis (dislipidemia, lombalgia, etc.)
6) Prevencdao de cancer de préstata
7) Prevencdao de cancer de mamal/colo de Utero
8) Alcoolismo
9) Tuberculose
10) Hanseniase
11) Violéncia doméstica
12) Saude do trabalhador
13) Atividades fisicas
14) DST/aids
15) Aconselhamento de DST e aids
16) Outros
17) O atendimento ocorre de acordo com a procura, ndo existem programas
especificos
18)Né&o atendemos adultos

55. O tempo meédio de espera entre o agendamento e a realizacdo da consulta
médica para adultos é:
Assinale apenas uma alternativa

1) Menos de quinze dias

2) Entre um més e quarenta e cinco dias
3) Entre dois e trés meses

4) Entre trés e seis meses
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5) Mais de seis meses
6) As consultas ndo sdo agendadas

56. O atendimento dos adultos é regularmente realizado por meio de:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Consulta médica

2) Consulta de enfermagem (com enfermeiro)

3) Atendimento de enfermagem (com auxiliar e/ou técnico)
4) Grupos

5) Consulta com nutricionista

6) Consulta com psicologos

7) Consulta com assistente social

8) Atendimento odontoldgico

9) Outros

10) Nao atendemos adulto

57. Em relacdo ao cuidado de pessoas acamadas ou com limita¢des fisicas que
dificultem o acesso a unidade, sdo desenvolvidas as seguintes acdes:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Orientacdo dos cuidadores que comparecem a unidade

2) Visita domiciliar para orientacdo geral de usuarios e cuidadores

3) Visitas periddicas para avaliacdo do estado de saude

4) Visita domiciliar com equipe multiprofissional

5) Visita domiciliar com médico

6) Procedimentos domiciliares (troca de sonda vesical de demora, curativos, etc)
7 N&o realizamos orientacdes para cuidado domiciliar

8) N&o realizamos cuidados no domicilio

58. Em relacao aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos, a Unidade:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Faz o atendimento de rotina, mas nao trabalha com protocolo especifico

2) Faz orientagéo detalhada de dieta

3) Faz treinamento dos pacientes diabéticos para auto aplicacdo de insulina

4) Solicita, anualmente, exames clinico-laboratoriais (glicemia, colesterol total e
fraces, triglicérides, urina | e creatinina)

5) Realiza ou encaminha para exame anual de fundo de olho

6) Realiza ou encaminha para eletrocardiograma anual

7) Faz controle de cuidados com os pés para os diabéticos

8) Orienta atividades fisicas dirigidas especialmente para esse grupo de pacientes
9) Fornece o glicosimetro para diabéticos insulino dependentes cadastrados
10) A Unidade néo atende pacientes diabéticos

11) A Unidade n&o atende paciente hipertensos

59. Em relacdo aos medicamentos, pode-se afirmar que:
Assinale uma ou mais alternativas
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1) A lista de medicamentos disponiveis contempla a maior parte das necessidades
dos pacientes

2) Os medicamentos essenciais hao costumam faltar

3) A lista de medicamentos é composta, principalmente, pelos medicamentos
fornecidos pelo Estado (Dose Certa)

4) Entre os medicamentos disponiveis constam os utilizados no tratamento de
Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST)

5) Nao costuma ocorrer falta de insulina

6) E freqliente a falta de medicamentos para o controle de hipertensdo

7) E freqliente a falta de medicamentos para o controle de diabetes

8) E freqiiente a falta dos antibi6ticos mais utilizados

9) Nao dispensamos medicamentos nesta Unidade

60. As acles regularmente programadas para atencdo aos idosos abordam as
seguintes necessidades de saude:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Adaptacéo ao processo de envelhecimento (aposentadoria, entre outros)
2) Climatério

3) Sexualidade

4) Apoio a idosos de instituicdes asilares

5) Violéncia doméstica

6) Orientacdes sobre os direitos dos idosos

7) Outros

8) Apoio a idosos em situacdo de abandono

9) Nao existem atividades especificas para idosos

10) N&o atende adultos

61. O diagndstico e a orientacdo para casos de alcoolismo séo realizados:
Assinale apenas uma alternativa

1) Nao avaliamos esses casos porque a equipe ndo teve capacitacao técnica
2) Na prépria Unidade, com seguimento dos casos

3) A avaliacao inicial é feita na propria Unidade, mas nao temos para onde
encaminhar

4) Ap6s uma avaliagéo inicial, os casos sdo encaminhados

5) Nao temos clientes com esse tipo de problema

62. O diagnoéstico e a orientacdo para mulheres em situagéo de violéncia sédo
realizados:
Assinale apenas uma alternativa

1) N&o avaliamos esses casos porque a equipe nédo tem capacidade técnica
2) Na propria Unidade, com encaminhamento e seguimento dos casos

3) O atendimento inicial é feito na propria Unidade, mas nao temos para onde
encaminhar

4) Apos uma avaliacao inicial, os casos sdo encaminhados

5) Nao temos clientes com esse tipo de problema

6) Nao atendemos adultos



63. Diante de um caso sugestivo de doenca sexualmente transmissivel (DST) a
Unidade:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Encaminha os pacientes, tanto homens como mulheres

2) Se for mulher, investiga e trata, se for homem encaminha

3) Investiga e trata apds confirmacédo do diagndstico

4) Faz tratamento sindrémico

5) Faz orientacdo e aconselhamento sobre o uso de camisinha (preservativo)
6) Faz orientacdo e aconselhamento para testagem soroldgica

7) A Unidade néo recebe esse tipo de demanda

8) Nao atende adultos

64. Na rotina, a dispensac¢ao de preservativos:
Assinale uma ou mais alternativas

1) E feita para a populaco em geral, conforme demanda

2) Tem um padrdo de cota mensal (nimero de camisinhas) igual para todos os
pacientes

3) E feita para grupos de exposicéo diferenciada (como profissionais do sexo por
exemplo) com cotas maiores do que para populacdo em geral

4) Inclui a oferta de preservativos femininos
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5) A dispensacdo inicial de preservativos sempre € procedida de orientacdo sobre o

uso e sobre DST/aids
6) Nao distribuimos preservativos nesta Unidade
7) Nao atendemos adultos

65. Métodos contraceptivos disponiveis na Unidade com regularidade nos altimos 6

meses:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Pilula (anticoncepcional oral)

2) Anticoncepcional injetavel

3) Camisinha (preservativo masculino)
4) Preservativo feminino

5) DIU

6) Diafragma

7) Pilula do dia seguinte

8) Encaminhamento para laqueadura
9) Encaminhamento para vasectomia
10) Outros

11) Nenhum

12) Nao atendemos adultos

[1l.7 Saude Bucal
66. No atendimento odontoldgico, a assisténcia € realizada:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Conforme demanda do paciente, em qualquer idade
2) Para gestantes
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3) Para bebés

4) Para todas as criangcas com até 6 anos

5) Para criancas em idade escolar

6) Para Idosos (> 60 anos)

7) Pronto Atendimento para queixas agudas

8) Outros

9) Nao temos equipe de saude bucal na unidade

67. As atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal sao:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Atendimento Clinico individual

2) Atividades de educacdo em saude bucal dentro da Unidade

3) Atividades de educacdo em saude bucal em escolas

4) Atividades de educacédo em saude bucal em creches

5) Outras atividades de educacdo em saude bucal fora da Unidade
6) A Unidade ndo possui equipe de saude bucal

IV. Perfil de atividades

68. S&o atividades de rotina realizada pelo auxiliar/técnico de enfermagem (em
diferentes momentos do trabalho):
Assinale uma ou mais alternativas

1) Agendamento de exames e consultas

2) Verificagado de sinais vitais - peso, altura, temperatura, pressao arterial
3) Verificacdo de queixas agudas que exijam providéncias

4) Conferéncia do prontuéario e do motivo do atendimento - resultados de exames,
etc

5) Orientacao sobre o0 uso de preservativos

6) Distribuicdo de preservativos

7) Orientacao para coleta de exames

8) Orientacao sobre o0 uso da medicacgao

9) Discusséao sobre as dificuldades com o diagnéstico/tratamento
10) Orientacdes nutricionais e dietéticas

11) Grupos sobre outros temas especificos

12) Orientacéo sobre encaminhamentos para especialistas

13) Coleta de sangue para exames laboratoriais

14) Orientagao em relagéao aos procedimentos de vacinacao

15) Visita domiciliar

16) Convocacéo de faltosos

17) Aplicagéo de vacina

18) Realizacéo de curativos e aplicagdes de medicamentos

19) Coleta de papanicolau

20) Orientacao para o auto-exame de mamas

21) Outros

22) Esse servico nao dispde desse profissional
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69. Sao atividades de rotina realizadas pelo agente comunitario de saude (em
diferentes momentos do trabalho):
Assinale uma ou mais alternativas

1) Cadastramento das familias da area de abrangéncia

2) Atividades de educacao em saude

3) Visita domiciliar

4) Captacdo ativa para o pré-natal

5) Captacéo ativa de criangas menores de um ano

6) Captacéo ativa para vacinagao

7) Captacéo ativa de hipertensos e diabéticos

8) Captacéo ativa para a prevencdo de cancer ginecoldgico
9) Captacéo ativa de usuarios com queixas compativeis com tuberculose e
hanseniase

10) Captacéo ativa de idosos acamados

11) Outros

12) Esse servico nao dispbe desse profissional

70. As atividades realizadas pelo enfermeiro (em diferentes momentos do trabalho)
séo:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Recepcéo e acolhimento de casos novos

2) Acolhimento de casos extras

3) Consulta de enfermagem

4) Atendimento aos casos de exposicao ocupacional

5) Realizacdo de grupos sobre temas especificos

6) Notificacdo epidemioldgica

7) Supervisao da equipe de enfermagem

8) Visita domiciliar

9) Avaliacao dos faltosos em consulta

10) Atividades administrativas

11) Participacdo no Conselho de Unidade de Saude

12) Realiza supervisdo da equipe de agentes comunitarios
12) Aplicagao de tratamentos (medicamentos, curativos ou outros)
13) Outros

14) Esse servigo nao dispde desse profissional

71. Na consulta de enfermagem, o enfermeiro:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Orienta sobre o uso correto de medicacao

2) Discute sobre a adesao

3) Orienta sobre formas de transmisséo e cuidados domeésticos (biosseguranca)
4) Orienta sobre o uso de preservativos

5) Orienta sobre métodos de contracepgéo

6) Atende DSTs

7) Orienta sobre formas nutricionais e dietéticas

8) Realiza palpacao de mamas

9) Faz coleta de citologia oncotica
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10) Encaminha para equipe de apoio, se necessario

11) Orienta sobre autocuidado

12) Orienta sobre cuidados domiciliares para criangas e idosos
13) Outros

14) O enfermeiro nédo realiza consulta de enfermagem

15) Esse servigo néo dispde desse profissional

72. Atividades realizadas pelo assistente social (em diferentes momentos do
trabalho):
Assinale uma ou mais alternativas

1) Recepgéo e acolhimento

2) Atendimento e suporte familiar

3) Discussao e orientacao sobre questdes trabalhistas

4) Orientacdes sobre direitos civis e previdenciarios, e encaminhamentos

5) Encaminhamentos para beneficios sociais (cesta basica, vale-transporte, etc)
6) Grupos sobre outros temas especificos

7) Controle de faltosos e/ou busca ativa

8) Atividades de reinsercao social

9) Visita domiciliar

10) Participacdo no Conselho da Unidade de Saude

11) Atividades de Educacdo em Saude

12) Encaminha usuérios para outros servicos

13) Apoio a situacdes de violéncia doméstica

14) Participacdo em féruns comunitarios para constituicdo de redes de apoio
15) Outros

16) Esse servigco néo dispde desse profissional

V. Caracteristicas do Processo Gerencial

73. A geréncia local da Unidade é exercida por:
Assinale apenas uma alternativa

1) Enfermeiro

2) Médico

3) Assistente Social

4) Psicologo

5) Nutricionista

6) Outro Profissional

7) E exercida diretamente pelo Secretario de Satde do municipio
8) Essa Unidade ndo tem gerente

74. A carga horéria do gerente é:
Assinale apenas uma alternativa
1 40 horas semanais
2) 30 horas semanais
3) 20 horas semanais
4) Outra
5) Essa Unidade ndo tem gerente
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75. O relacionamento da Unidade com o nivel central (Secretaria Municipal de
Saude) se da por meio de:
Assinale apenas uma alternativa

1) Reunides periddicas
2) Reunibes agendadas de acordo com o surgimento dos problemas
3) Nao existem reunides entre as Unidades locais e o nivel central

76. Na Unidade, as reunifes de equipe no ultimo ano ocorreram com periodicidade:
Assinale apenas uma alternativa

1) Semanal

2) Quinzenal

3) Mensal

4) Intervalos maiores

5) Nao ha periodicidade, ocorrem conforme necessidade do servi¢co
6) Nao ocorreram reunides

77. Os principais assuntos ou pautas das reunides de equipe, no Ultimo ano, foram:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Informes

2) Rotinas da Unidade

3) Escala de pessoal

4) Organizacao do trabalho: avaliacdo, implantacdo de novas acdes
5) Atualizacdes técnicas

6) Conflitos interpessoais

7) Outros

8) N&o ocorreram reunifes

78. Os profissionais capacitados (treinamentos, congressos, cursos, etc) no ultimo
ano foram:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Médicos

2) Enfermeiros

3) Assistentes Sociais

4) Auxiliares de Enfermagem
5) Agentes Comunitarios

6) Pessoal Administrativo

7) Outros profissionais

8) Nenhuma Categoria
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79. No ultimo ano, a avaliacédo das Unidades foi realizada:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Para reprogramacéo das atividades

2) Para atender demandas da Secretaria Municipal de Saude

3) Para prestacéo de contas

4) Para atender as demandas do Conselho de Saude (local e/ou Municipal)
5) Para atender necessidades de pesquisa de outras instituicoes

6) De modo centralizado, pela Secretaria Municipal de Saude

7) Néo foi realizada avaliacéo

80. Os principais temas abordados nas reunides do conselho local de satde da
Unidade, no ultimo ano foram:
Assinale uma ou mais alternativas

1) O conselho atual ndo se retne

2) Problemas relativos ao atendimento

3) Planejamento de atividades educativas na comunidade

4) Os direitos e responsabilidades dos conselheiros

5) Intervengdes nas reunides do Conselho Municipal de Saude
6) A Conferéncia Municipal de Saude

7) Preocupacdes mais pessoais dos conselheiros

8) Nao aconteceram reunides no ultimo ano

9) Néo existe conselho local de saude na Unidade

81. As reclamacdes de pacientes podem ser encaminhadas por meio de:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Caixa ou livro de sugestdes e reclamacdes

2) Linha telefénica municipal especifica para reclamacdes e sugestdes
3) Sistema de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude

4) Diretamente a direcao local da Unidade

5) Diretamente ao conselho de saude da Unidade (conselho local)

6) Conselho Municipal de Saude

7) Outros

8) Nao ha canais formais de reclamacéo

82. Os principais obstaculos a serem vencidos para a melhoria da qualidade da
atencado a saude nessa unidade sao:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Inadequacéo do espaco fisico

2) Nao-cumprimento do horario médico

3) Falta de capacitacdo da equipe de enfermagem

4) Falta de compromisso dos profissionais médicos

5) Falta de compromisso dos profissionais de nivel universitario

6) Falta de realizacdo de um trabalho em equipe

7) Necessidade de informatizar o registro de dados

8) Falta de medicamentos

9) Falta de uma politica de pessoal por parte da Secretaria/Prefeitura
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10) Falta de mobilizacdo da comunidade

11) Excesso de demanda

12) Inadequacédo da postura dos usuarios

13) A ma remuneracédo dos profissionais

14) Falta de recursos humanos

15) Oscilacdo nas diretrizes politicas locais, devido a troca de prefeito ou secretario
16) Falta de articulagcéo/interacdo com servicos de urgéncia/emergéncia

17) Outros

18) N&o existem obstaculos importantes

83. Pode-se afirmar que o perfil predominante dos profissionais desse servico é:
Assinale apenas uma alternativa

1) Profissionais com boa qualidade técnica, boa capacidade de acolhimento e
comunicacao com 0S usuarios.

2) Profissionais com boa qualidade técnica e dificuldades de acolhimento e
comunicacao com 0S usuarios

3) Profissionais com pouca qualidade técnica, boa capacidade de acolhimento e
comunicacao com 0S usuarios

4) Profissionais de baixa qualidade técnica e baixa capacidade de acolhimento e
comunicacao com 0sS usuarios

5) Nao ha predominancia de um desses perfis

84. Em relacdo ao trabalho na Unidade, pode-se dizer que a maioria dos
profissionais:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Esta satisfeita com as atividades desempenhadas

2) Propde, em conjunto, projetos de mudancas

3) Esta desmotivada com o trabalho desempenhado

4) Costuma faltar ao trabalho devido a problemas relacionados a doencgas

5) E aderente ao projeto de satide do SUS

6) A equipe como um todo trabalha entrosada, buscando a interdisciplinaridade
7) Parte da equipe busca o trabalho interdisciplinar

8) Nao existe o trabalho interdisciplinar por falta de tempo e de funcionérios

85. Este questionario foi respondido pelo(s) seguinte(s) profissional (is):
Assinale apenas uma alternativa

1) Somente pelo Gerente da Unidade

2) Pelo Gerente e pelos médicos

3) Pela equipe toda de profissionais

4) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

5) Pelo Secretario (a) Municipal de Saude
6) Somente por Agentes Comunitarios

7) Outros
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Anexo 4: Questionario de Avaliacdo e Monitoramento da Atencdo Basica, QualiAB,

versao 2014

AVALIAS;AO _E MONITORAMENTO DE SERVICOS DE
ATENCAO BASICA QUALI AB - Versao 2014

_i_!i uali
FA

| |. IDENTIFICAGAO E CARACTERISTICAS GERAIS DO SERVICO

1. Esta unidade se caracteriza por ser:

1 1) Unidade de Saude da Familia (USF)

2) Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional™

1 3) Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional™ com Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)

(1 4) Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional™ com Equipe de Saude da Familia (ESF)

[0 5) Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional™ ou Unidade de Salde da Familia (USF)
integrada a Unidade de Pronto Atendimento (PA)

(1 6) Posto Avancado de Saude - unidades que ndo possuem equipe fixa em periodo integral
(tem equipes volantes)

71 7) Outra. Qual:

|

*Unidade Basica de Saude “Tradicional” = Unidade Basica sem Saude da Familia

N

. A instituicdo que assume a gestdo administrativa do Servico é:
1) Secretaria/Diretoria/Coordenadoria Municipal de Saude
2) Fundacao ou Organizacao Social
3) Secretaria de Estado da Saude
4) Universidade publica
5) Universidade privada
7) Ministério da Saude
8) Consorcio intermunicipal
9) Outra.

Qual:

0y O R B A B

w

. Localizacao geografica da Unidade:

Assinale apenas uma alternativa

J

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

OJ
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4. A area de abrangéncia da Unidade é definida:

IAssinale apenas uma alternatival

1 1) Administrativamente pelo nivel central da Secretaria de Saude

1 2) Por meio de planejamento participativo, considerando a realidade local e
facilidade de acesso

71 3) Na pratica a equipe define uma area para realizar agdes na comunidade

1 4) Sem definicdo de area de abrangéncia

5. No territorio de atuacédo desta unidade existe a presenca de grupos populacionais:

Assinale uma ou mais alternativas

1 1) Indigenas

1 2) Quilombolas

1 3) Populacdes ribeirinhas

1 4) Ciganos e nomades urbanos

1 5) Acampados e assentados

"1 6) Trabalhadores sazonais e volantes

1 7) Pessoas em situacao de rua

1 8) Profissionais do sexo

1 9) Moradores de abrigos, albergues

1 10) Encarcerados

1 11) Imigrantes

112) Outros.
Quais:

1 13) Nao ocorre a presenca desses grupos populacionais no territorio

6. Quais os periodos de funcionamento da unidade:

Assinale uma ou mais alternativas

1 1) Todas as manhéas
1 2) Todas as tardes
1 3) Todas as noites
1 4) Algumas manhas
1 5) Algumas tardes
"1 6) Algumas noites
1 7) 24 horas
7. Quanto as instalacbes gerais, pode se dizer que a Unidade possui:
Assinale uma ou mais alternativas
1 1) Bom estado de conservacao (pintura, moveis, instalacdes elétrica e hidraulica)
(1 2) Acesso a pessoas com deficiéncia(s)
1 3) Sala de espera
1 4) Namero de cadeiras na unidade é adequado a demanda
1 5) Ventilagéo e iluminagédo adequadas
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6) Bebedouro

7) Banheiro para os usuarios

8) Banheiro adaptado para pessoas portadoras de deficiéncia (PCD)
9) Banheiro dentro do consultorio ginecologico

10) Salas e consultérios em nimero adequado para as atividades realizadas
11) Consultério dentério

12) Sala de vacina

13) Sala de Curativo

14) Sala de esterilizacdo de material

15) Sala para realizacéo de atividades educativas e grupos

16) Gerador de energia

N Y s e Oy IO [ A

8. Os equipamentos e recursos de apoio disponiveis no servi¢co sao:
Assinale uma ou mais alternativas
1) Mesa para exame ginecologico
2) Equipamento odontolégico
3) Geladeira exclusiva para vacinas
4) Carrinho de emergéncia
5) Desfibrilador
6) Cadeira de rodas
7) Quadro para informacgdes
8) Televiséo
9) Microcomputadores
10) Acesso a Internet
11) Acesso a sistema informatizado para alimentacao de banco de dados
12) Prontuério eletrénico
13) Sistema de senhas na sala de espera
14) Acesso a ambulancia para transporte de pacientes, quando necessario
15) Veiculo para uso da unidade

N s Y et e e s Y et Y A Y A A

9. A unidade possui equipe de saude da familia:

Assinale apenas uma alternativa
1 1) Sim. Quantas:
1 2) Nao

10. Numero de profissionais fixos e volantes na unidade por categoria:
Preenchimento numérico de todas as questdes (a partir de zero)

N° de profissionais | N° de

FIXOS na unidade | profissionais

(Presenca diaria no | VOLANTES na

servico) unidade

Profissional




(Atende alguns
periodos)

1) Médico de familia

2) Médico clinico geral

3) Médico pediatra

4) Médico ginecologista

5) Médico psiquiatra

6) Médicos de outras especialidades

7) Enfermeiro

8) Dentista

9) Psicélogo

10) Terapeuta Ocupacional

11) Assistente Social

12) Nutricionista

13) Fonoaudiologo

14) Fisioterapeuta

15) Farmacéutico

16) Agente Comunitario de Saude

17) Auxiliar de enfermagem

18) Técnico de enfermagem

19) Auxiliar de cirurgido dentista

20) Técnico de higiene dentéaria

21) Auxiliar de farmécia

22) Recepcionista

23) Auxiliar administrativo

24) Auxiliar de servicos gerais

25) Vigia

26) Motorista

27) Outros. Quais:

177

11. Esta Unidade recebeu profissionais dos seguintes programas, no ultimo ano:
Assinale uma ou mais alternativas

O 0Oo0dog-g.™

1) Mais médico
2) Provab médico
3) Provab enfermeiro
4) Provab dentista
5) Outros. Quais:

6) Nao recebeu profissionais de nenhum programa de apoio

12. A unidade tem acesso a uma rede de servicos municipais ou regionais composta
por:

I Ty O B [

Assinale uma ou mais alternativas
1) NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)
2) Equipes multiprofissionais de apoio e supervisdo
3) CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social)

4) CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social)
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5) CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) ou servigo equivalente
6) Servicos de atencéo ao idoso

7) Servicos de atengdo a crianca

8) Servicos de atencdo a mulher

9) Ambulatérios de especialidades

10) AME (Ambulatorio Médico de Especialidades)

11) CEREST (Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador)

12) ONG (Organizacdo Nao Governamental)

13) A¢Bes comunitarias ligadas a igrejas

14) Outros. Quais:
15) N&o tem acesso a servigos de apoio

N Y s e Oy IO [ A

13. Nessa Unidade o apoio técnico continuado realizado por equipe externa ao servico
(matriciamento) é feito por:

Assinale uma ou mais alternativas
1) NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)
2) Equipe multiprofissional
3) Outro tipo de servico
4) Nao é realizado por nenhuma instancia

(I R I e IR R |

14. Em relac@o ao numero de consultas médicas informe:
Preenchimento

1) Quantas consultas médicas foram realizadas no ultimo més nesta Unidade?
(considerando o total de consultas para todas as faixas etarias):

1 2) Dado néo disponivel

15. Em relacdo a populacéo da area de abrangéncia da unidade, informe:
Preenchimento

1) O numero aproximado de moradores (populacao residente):
2) O numero aproximado de familias:

1 3) Dados néo disponiveis




179

|II. INFORMAGCAO, PLANEJAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE

16. A Unidade utiliza para registro das informacfes 0s seguintes sistemas de
informac&o:

N s O Y Y O O

Assinale uma ou mais alternativas
1) SIAB
2) e-SUS/SISAB
3) Sistema de informacao proprio do municipio
4) GIL (Gerenciamento de Informacéo Local)
5) SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo)
6) SIS PreNatal
7) SIS HIPERDIA
8) Outros sistemas de informacéo. Quais:
9) Nao alimenta diretamente nenhum sistema de informagéao

17. Os dados que possuem registro de rotina na Unidade s&o:

N Tt Y s Y Y O Ay O

Assinale uma ou mais alternativas
1) Numero de procedimentos
2) Consultas por faixa etaria
3) Consultas médicas
4) Consultas de enfermagem
5) Consultas odontoldgicas
6) Consultas por equipe multiprofissional
7) Numero de grupos realizados
8) Faltas em atendimentos agendados
9) Primeiro atendimento no ano (por paciente)
10) Numero de pacientes atendidos
11) Numero de vacinas realizadas
12) Namero de coletas de papanicolaou
13) Numero de atendimentos "extras" (casos de demanda espontanea)
14) Numero de visitas domiciliares
15) Outros. Quais:
16) N&o existe registro de dados

18. Os dados da producao assistencial (numero de atendimentos e procedimentos)
da Unidade séo:

1) Utilizados pela Unidade e pela gestdo municipal para orientar e planejar as
acoes

2) Disponibilizados para os sistemas de informagao, mas utilizados somente pela
gestdo municipal

3) Utilizados somente pela Unidade para orientar e planejar as ac¢des locais

4) Nao séo utilizados para o planejamento
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19. Os dados epidemiolégicos da regido sao:

[]

O

1) Utilizados pela gestédo municipal e pela unidade para o planejamento das agbes
locais de saude

2) Utilizados para planejamento pela gestdo municipal, mas nao sao apropriados
pela unidade para organizacéo das agbes

3) Nao séo utilizados para o planejamento

20. A Unidade realizou levantamentos sobre a realidade local nos ultimos trés anos
por meio de:

[

(0 O I [ |

Assinale uma ou mais alternativas
1) Dados dos programas executados pela unidade (Pré-natal, atencéo a crianca,
atencao a hipertensos e diabéticos, entre outros)
2) Dados do perfil da demanda dos casos “extras” (ou ndo agendados)
3) Estudos na comunidade
4) Existem estudos antigos, que néo foram atualizados
5) N&o realizou nenhum tipo de levantamento

21. Nos ultimos 3 anos, a Unidade participou dos seguintes processos avaliativos:

O

Assinale uma ou mais alternativas
1) Avaliacdo organizada pela gestdo municipal
2) Avaliagdo organizada pela propria Unidade
3) Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica -
Questionario AMAQ (Ministério da Saude)
4) Avaliacdo Externa — PMAQ (Ministério da Saude)
5) Avaliacdo da Qualidade da Atencdo Basica - Questionario QualiAB (SES/SP -
FMB/UNESP)
6) Avaliacdes organizadas por outras instituicdes.
Quais:
7) Nao participou de nenhuma avaliagdo

22. As avaliacdes realizadas nessa Unidade tiveram como desdobramento principal:

1) Plano anual de trabalho da equipe, cumprindo exigéncias da secretaria

2) Planejamento e reprogramacéo das atividades realizadas com participacdo da equipe
multiprofissional

3) Relatorio dos problemas identificados para o nivel central da secretaria municipal

4) A Unidade néo teve acesso aos resultados da avaliagédo

5) N&o foi realizada avaliacdo

23. Em que dimensbes as avaliacdes realizadas resultaram em modificacdes na
unidade:
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1) Na organizacao da assisténcia

2) No gerenciamento do servi¢o

3) No gerenciamento e organizacao da assisténcia
4) Nao houveram modificagbes

5) N&o participou de nenhuma avaliagéo anterior

l1l. ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

lll. 1. Atividades de promocdo, prevencéao e educacao em saude

24. Os principais temas de educacdo em saude abordados em acBes NA
COMUNIDADE (atividades "EXTRA MUROS"), no ultimo ano foram:

N Y e e Y e e Y Y Y O Iy O

Assinale uma ou mais alternativas
1) Prevencédo do cancer ginecolégico (Utero/mama)
2) Prevencéao de DST e aids
3) Prevencdao de tuberculose e/ou hanseniase
4) Planejamento reprodutivo
5) Aleitamento materno
6) Saude bucal
7) Promocgéo do envelhecimento saudavel
8) Saude do Homem
9) Prevencao de doencgas cronicas como HA e/ou DM
10) Prevencéao de obesidade
11) Educacao alimentar
12) Atividades fisicas
13) Saude e meio ambiente (destinacdo de lixo, reciclagem, entre outros)
14) Prevencéo de acidentes e doencas do trabalho
15) Violéncias (doméstica, sexual, maus tratos com criancas e idosos, entre outras)
16) Uso abusivo de alcool e outras drogas
17) Tabagismo
18) Controle da proliferacdo de vetores (dengue, leishmaniose, entre outros)
19) Posse responsavel de cées e gatos
20) Organizacéo do SUS e participacao social
21) Outras. Quais:
22) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

25. Como séao realizadas as acfes de educacdo em saude NA COMUNIDADE
(atividades “EXTRA MUROS”):

[

Assinale uma ou mais alternativas
1) Campanhas sobre diferentes temas realizados em momentos especificos (como
DST/aids, HA, DM, Raiva, Dengue, Saude do Idoso, entre outras)
2) Palestra sobre diversos temas definidos pela equipe de salde ou comunidade
3) Rodas de conversa sobre temas definidos pela comunidade
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4) Atividades periodicas realizadas em instituicdes locais (escola, igreja, creche,
associacdo de moradores, entre outras)

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

6) Atividades articuladas com outras secretarias do municipio (Educacao, Meio
Ambiente, Assisténcia Social, Esportes, entre outras)

7) Néao realiza atividades na comunidade

26. As acOes de educacdo em saude desenvolvidas na UNIDADE, no ultimo ano,
abordaram os seguintes temas:

N Y ) e Y Y Y O O

Ny O B Y B

Assinale uma ou mais alternativas
1) Prevencédo do cancer ginecolégico (Utero/mama)
2) Prevencao de DST e aids
3) Prevencdao de tuberculose e/ou hanseniase
4) Planejamento reprodutivo
5) Aleitamento materno
6) Gestacéo e parto
7) Gestacédo na adolescéncia
8) Crescimento e desenvolvimento infantil
9) Climatério e menopausa
10) Saude Bucal
11) Promocéao do envelhecimento saudavel
12) Saude do Homem
13) Prevencéao de doengas crbnicas, como HA e/ou DM
14) Educacao alimentar e obesidade
15) Atividades fisicas
16) Preservacao do meio ambiente (destinacao de lixo, reciclagem, entre outros)
17) Prevencéo de acidentes e doencas do trabalho
18) Violéncias (doméstica, sexual, maus tratos com criancas e idosos, entre
outros)
19) Uso abusivo de alcool e outras drogas
20) Tabagismo
21) Controle da proliferacao de vetores (dengue, leishmaniose, entre outros)
22) Posse responsavel de cées e gatos
23) Organizacdo do SUS e participacao social
24) Outras. Quais:
25) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

27. Como séo realizadas as acdes de educacdo em salude para 0S usuarios na
UNIDADE:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Campanhas sobre diferentes temas realizadas em momentos especificos
(DST/aids, HA, DM, Raiva, Dengue, Saude do Idoso, entre outras)
2) Palestras sobre diversos temas definidos pela equipe de saude
3) Realizacdo de grupos relacionados as a¢des programaticas (programas de pré-
natal, hipertenséo e diabetes, entre outras)
4) Atividades em grupo que abordem outros temas
5) Atividades periddicas com temas definidos a partir do perfil epidemiolégico e
demanda dos usuarios
6) Nao realiza atividades de educacao em saude

N Y s e Y Y O I O

. Na sala de espera séo realizadas as seguintes atividades:

Assinale uma ou mais alternativas
1) ATV fica ligada em programas de canal aberto
2) Discusséao de temas propostos pelos usuarios
3) Uso de videos com temas de educacdo em saude
4) Palestras
5) Rodas de conversa
6) Exposicao de cartazes educativos
7) Exposicao de panfletos educativos
8) Outras atividades de educacao em saude
9) Nenhuma atividade é realizada

29.

Atividades de educacéo em saude com gestantes sdo desenvolvidas regularmente

por meio de:

Iy O B Y B

Assinale uma ou mais alternativas
1) Cartazes sobre temas da gestacéo na sala de espera
2) Palestras sobre temas da gestacédo sem grupos de pré-natal
3) Grupos periédicos para gestantes
4) Grupos periodicos para gestantes, parceiros e familiares
5) Distribuigéo de folder e panfletos educativos
6) Organizacado de visita prévia da gestante e de seu parceiro a maternidade
7) Nao realizamos atividades educativas com gestantes

30.

Os temas abordados pela Unidade nas atividades em instituicdes para criancas

(creches, escolas, entre outros) sao:

N Iy O B O

Assinale uma ou mais alternativas
1) Alimentacdo saudavel e prevencao de obesidade
2) Vacinagéao
3) Educacéo em saude bucal
4) Higiene pessoal
5) Prevencéao de infec¢Bes parasitarias (escabiose, piolho, entre outros)
6) Avaliacao de acuidade visual
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7) Avaliagao de acuidade auditiva

8) Prevencéao de acidentes domésticos

9) Orientacao para estimulos neuropsicomotor
10) Saude e meio ambiente

11) Posse responsavel de animais

12) Nao realiza atividades regulares em creches e escolas
13) Excluséo social e discriminacéo

14) Bullying

15) Prevencéo das violéncias

16) Orienta¢Bes contra o trabalho infantil

17) Sexualidade e educacgao sexual

18) Prostituicdo infantil

19) Néao atende criancas

31. Os temas abordados pela Unidade nas atividades em instituicbes para
adolescentes (escolas, parques, clubes, entre outras) sao:

N s Y e Y Y O A

T I I B O

Assinale uma ou mais alternativas
1) Desenvolvimento/mudancgas na adolescéncia
2) Sexualidade, prevencédo de DST/aids
3) Uso de alcool e drogas
4) Agressividade e conflito com a lei
5) Excluséo social e discriminacao
6) Bullying
7) Violéncias doméstica e sexual
8) Prostituicdo na adolescéncia
9) Obesidade
10) Saude mental (tristeza acentuada, mudancgas de humor, autoestima, insercéo
familiar, agressividade, entre outros)
11) Insergdo no mercado de trabalho
12) Saude e meio ambiente
13) Posse responsavel de animais
14) Nao desenvolve atividades especificas para adolescentes
15) Outros. Quais:

32. O publico alvo das agbes programadas de prevencéo de DST/aids, realizadas pela
Unidade, consiste em:

[
(]

Assinale uma ou mais alternativas
1) Populacao em geral durante campanhas
2) Grupos mais vulneraveis como caminhoneiros, profissionais do sexo, entre
outros
3) Escolares de nivel fundamental
4) Adolescentes em geral
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5) Jovens e adolescentes em situacao de vulnerabilidade social
6) Pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas

7) Comunidades rurais, indigenas ou quilombolas

8) Instituicbes na comunidade como centros de convivéncia

9) N&o realizamos essas ac¢des de forma planejada

Ill. 2. Atividades de rotina

33.

e e e s Y Y O O

Os procedimentos de rotina realizados por esta_Unidade s&o:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Vacinacao

2) Inalagéo

3) Curativo

4) Coleta de exames laboratoriais (sangue e urina)
5) Pequenas suturas

6) Retirada de pontos

7) Hidratag&o por via venosa

8) Aplicacao de tratamento endovenoso

9) Aplicacédo de tratamento intramuscular

10) Drenagem de abscessos

11) Troca de sonda vesical de demora

12) Aplicacao de Penicilina Benzatina (Benzetacil)
13) Lavagem de ouvido

14) Outros. Quais:
15) Nao realiza nenhum procedimento

w

N s B Y Y

4.

As seguintes vacinas sdo aplicadas de rotina na Unidade:

Assinale uma ou mais alternativas
1) BCG
2) Hepatite B
3) Poliomelite/ vacina oral de polio/vop
4) Polio Inativada/ vacina inativada de polio/VIP
5) Pentavalente (DTP + Hib + HB)
6) DTP (Triplice Bacteriana)
7) Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola - SCR)
8) Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Catapora)
9) dT (dupla adulto)
10) Rotavirus Humano
11) Febre Amarela
12) Anti-rabica
13) Influenza
14) P10 (Pneumocdcica 10)
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1 15) Pneumocdcia 23 valente
1 16) Meningocécica C
1 17) Vacina contra HPV
1 18) Nao realiza vacinacao
35. Exames feitos na Unidade:
Assinale uma ou mais alternativas
1 1) Eletrocardiograma (ECG)
1 2) Glicemia de ponta de dedo (HGT)
1 3) Teste de gravidez na urina — tipo Pregnosticon ou BHCG
1 4) PPD (Teste tuberculinico)
1 5) Teste rapido para HIV
(1 6) Teste rapido para Sifilis
(1 7) Teste rapido para hepatite B
(1 8) Teste rapido para hepatite C
1 9) Teste rapido de proteinuria
1 10) Deteccao de neuropatia periférica com estesidmetro ou diapasao
1 11) N&o realiza exame
36. Exames colhidos na Unidade:
Assinale uma ou mais alternativas
1 1) Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes)
1 2) Teste do pezinho
1 3) Papanicolaou (Citologia Oncatica Triplice)
1 4) Material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina)
1 5) Outros. Quais:
1 6) Nao séo colhidos exames na Unidade
37. Os resultados dos exames sao avaliados:
Assinale uma ou mais alternativas
71 1) Quando o paciente comparece para atendimento
1 2) No dia agendado para consulta, mesmo que o paciente falte
71 3) Quando os resultados chegam na Unidade
1 4) Quando os resultados chegam, apenas para 0s exames considerados
prioritarios pela Unidade (mamografia, exames do pré natal, exames de urgéncia,
entre outros)
1 5) Nao sao avaliados
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38. Assinale o tempo meédio de duracdo da consulta médica agendada, em minutos,
segundo a area profissional (quando houver mais de um profissional na mesma
especialidade considere a duracdo mais frequente no atendimento aos usuarios)

Preenchimento

(tempo em minutos)

PROFISSIONAIS <10 | 10a20 20a30  >30

1) Médico de familia

2) Clinico

3) Pediatra

4) Ginecologista/Obstetra

5) Outras especialidades

39. A convocacao de faltosos em atividades e consultas agendadas é realizada para:

N Y e A s B B B O

Assinale uma ou mais alternativas
1) Gestantes
2) Revisado pos-parto/puerpério
3) Resultado(s) de exame(s) alterado(s)
4) Adultos crénicos (HA e DM) com risco de complicacdes
5) Recém-nascidos
6) Recém-nascidos de risco
7) Criangas em seguimento na puericultura
8) Criancas até dois anos
9) Criancas de risco (desnutricdo, entre outros)
10) Vacinacéao
11) Tuberculose ou hanseniase
12) Outras. Quais:
13) Nao se faz convocagéao de faltosos

40. Em relacdo a dispensacdo dos medicamentos previstos na RENAME (Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais), pode-se afirmar que:

[

0y O B O

Assinale uma ou mais alternativas
1) Todos os medicamentos essenciais previstos estdo disponiveis, com excecao
dos da farmécia de alto custo
2) Falta ocasional de medicamentos essenciais para Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST)
3) Falta ocasional de medicamentos para diabetes
4) Falta ocasional de medicamentos para hipertensao arterial
5) Falta ocasional de antibiéticos mais utilizados
6) Falta ocasional de medicamentos para dislipidemias
7) A unidade encaminha o processo para medicamentos de alto custo
8) Nao dispensamos medicamentos nesta Unidade
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41. Métodos contraceptivos disponiveis na Unidade com regularidade nos ultimos 6
meses:

e e e I O B O

Assinale uma ou mais alternativas
1) Pilula (anticoncepcional oral)
2) Anticoncepcional injetavel
3) Camisinha (preservativo masculino)
4) Preservativo feminino
5) DIU
6) Diafragma
7) Pilula do dia seguinte
8) Encaminhamento para lagueadura
9) Encaminhamento para vasectomia
10) Outros. Quais:

11) Nenhum
12) Nao atendemos adultos

IN
N

N O O e

. Na rotina, o critério utilizado para dispensac¢éo de preservativos é:

Assinale apenas uma alternatival

1) Conforme solicitacdo, para a populacédo em geral

2) Ficam expostos em local de facil acesso para a populacdo em geral

3) Ha controle com cota mensal igual para todos os pacientes
4) Ha controle com cotas maiores para a populacéo vulneravel
5) Néo distribuimos preservativos nesta Unidade

43. O tempo médio de espera entre 0 encaminhamento e a consulta em servicos de
referéncia para as seguintes especialidades é:

Preenchimento

Tempo de espera

ESPECIALIDADES <1 la3 4 a6 7 +1
meés meses meses | meses ano
alano

1) Oftalmologia

2) Otorrinolaringologia

3) Ortopedia

4) Gastroenterologia

5) Cardiologia

6) Neurologia

7) Psiquiatria

8) Fisioterapia

Nao
Sabe
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lll. 3. Recepcdao e acolhimento

44. O fluxo de atendimento a demanda espontanea (pacientes “extras”) regularmente
é definido a partir do seguinte processo:

[]
N

[
[]
[

1) Na prépria recepcéo, que orienta o fluxo e encaminha ou ndo para atendimento
2) Por triagem médica ou de enfermagem, segundo critérios de gravidade e/ou
evolucdo aguda

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

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

5) Por reunido de profissionais com usuarios para direcionar o fluxo em conjunto
6) Outros. Quais:
7) Nao atende demanda espontanea

45. As opc¢Oes de atendimento para os pacientes ndo agendados ("extras" ou
"demanda espontanea”) sao:

[

J

N A B B

[

Assinale uma ou mais alternativas
1) Consulta médica ou de enfermagem no mesmo dia
2) Atendimento com auxiliar/técnico de enfermagem no mesmo dia, com
supervisao de médico e/ou 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 direto para o pronto-socorro
7) Encaminhamento para especialidades em outro servico
8) Encaminhamento para servicos de outras areas (seguranca, educacao,
esportes, ONG, entre outros)
9) Nao atende pacientes ndo agendados

46. A proporcdo aproximada entre o niumero de Consultas Médicas Agendadas e o
namero de Consultas Médicas de Pronto Atendimento (para pacientes ndo agendados
ou extras) nos ultimos trés meses foi:

Ny O B O

1) 100% de pacientes agendados

2) 30% de pacientes agendados e 70% de nédo agendados
3) 70% de pacientes agendados e 30% de ndo agendados
4) 50% de pacientes agendados e 50% de ndo agendados
5) 100% de pacientes ndo agendados

6) Informacao néo disponivel
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47. As consultas médicas sdo agendadas:

[ R I A

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
espontanea

48. Quando um usuéario procura a Unidade para agendar consulta médica o tempo
medio de espera entre 0 agendamento e a realizacdo da consulta é:

N O O I O

1) Até 1 semana

2) Entre 7 e 30 dias

3) Entre 1 e 3 meses

4) 4 meses ou mais

5) Realizada no mesmo dia, trabalhamos com demanda espontanea

Ill. 4. Saude da Mulher

49. As acoes regularmente desenvolvidas voltadas a saude da mulher séo:

Ny Y Y I ) OO

Assinale uma ou mais alternativas
1) Pré-natal

2) Coleta de citologia oncética (Papanicolaou)

3) Prevencdao e controle das DST e Aids

4) Planejamento reprodutivo

5) Diagnéstico e acompanhamento de situacdes de violéncia doméstica e sexual
6) Atendimento ginecoldgico por médico geral ou ginecologista

7) Deteccédo precoce de cancer de mama

8) O servico ndo desenvolve acdes especificamente voltadas para a Saude da
Mulher

50. O exame de papanicolaou (citologia oncoética para diagnéstico precoce de cancer
de colo de utero) é rotineiramente oferecido:

[
(]
[

Assinale uma ou mais alternativas
1) Por solicitagdo das mulheres, por livre demanda
2) Uma vez ao ano para todas as mulheres atendidas na unidade
3) Uma vez ao ano para todas as mulheres entre 25-59 anos atendidas
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1 4) A cada trés anos, para todas as mulheres entre 25-59 anos residentes na area
de cobertura, com dois exames anteriores normais

1 5) Durante campanhas ou mutires para coleta de papanicolaou em mulheres entre
25-59 anos, com dois exames anteriores normais

1 6) Outros. Quais:

1 7) Servigo ndo realiza esse exame

51. A coleta do Papanicolaou é oferecida pelo servico:

Assinale apenas uma alternativa

'l 1) Todos os dias

1 2) Uma vez por semana

1 3) Duas ou mais vezes por semana

1 4) A cada 15 dias

1 5) Uma vez por més

"1 6) Depende da disponibilidade dos profissionais

1 7) N&ao realiza esse exame

52. Os resultados do exame de Papanicolaou sao:

1 1) Arquivados nos prontuarios ou em caixas e avaliados quando a paciente
comparece a consulta

1 2) Checados quando chegam a Unidade e as pacientes com exames alterados
séo convocadas

1 3) Registrados em livro ou fichas de controle, arquivados, e as pacientes com
exames alterados sdo convocadas

1 4) Outros. Quais:

1 5) Nao realiza esse exame

53. O exame clinico de mama (ECM) para a deteccao precoce do cancer é oferecido

de acordo com os seguintes critérios:

Ny B B B A O

Assinale uma ou mais alternativas
1) Uma vez ao ano, para todas mulheres a partir dos 40 anos
2) Quando h& queixas da paciente em relacdo a mama
3) Nas consultas ginecologicas de rotina
4) Quando realiza a coleta do exame de Papanicolaou
5) Durante campanhas ou mutirbes
6) Somente quando a paciente solicita o exame
7) Nao é realizado na Unidade
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54. A solicitacdo de mamografia é feita:

[

Assinale uma ou mais alternativas
1) No caso de mutirdes organizados pela Secretaria de Saude
2) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais com exame clinico de mama
alterado
3) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais sem alteracdo de exame ou
fatores de risco
4) A cada 2 anos para mulheres com idade entre 50 e 74 anos, sem fatores de
risco ou alteracdo do exame fisico
5) Para todas as pacientes que solicitem exame
6) Anualmente, a partir de 35 anos, com antecedentes de cancer de mama em
familiares de primeiro grau antes dos 50 anos ou outros fatores de risco
predisponentes
7) Esse exame ndo é solicitado

55. Quando o resultado do teste de gravidez € entregue para a paciente:

0

1) A equipe informa o resultado (negativo ou positivo) a paciente e faz o
agendamento do pré natal, se for o caso

2) A equipe informa o resultado (negativo ou positivo) e orienta o inicio do Pré Natal
ou encaminha para cuidados preconcepcionais ou contracepcéao, a depender do
caso

3) A equipe pergunta a mulher se a gravidez é desejada ou néo, antes de dar o
resultado e fazer os encaminhamentos necessarios

4) Os resultados de teste de gravidez sédo entregues em outros servi¢cos ou no local
onde é realizado o exame

56. Apds o diagnodstico de gravidez, as primeiras acdes de pré natal sdo
preferencialmente realizadas:

[
[]
[

1) Imediatamente, por profissional médico ou de enfermagem
2) Por meio de agendamento para consulta médica ou de enfermagem
3) Essa Unidade nao realiza Pré Natal

57. A propor¢cdo média de gestantes com inicio do pré natal no 1° trimestre é:

(]
[
[
(]
[

1) 90% ou mais

2) Entre 90% 80%

3) Entre 80% e 60%

4) menos de 60%

5) A unidade nao dispde destas informacdes
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58. Qual é a média de consultas de Pré Natal de baixo risco por gestante no altimo

ano?

1 1) Até 5 consultas

1 2) Entre 6 e 7 consultas

1 3) 8 consultas ou mais

1 4) A Unidade nao dispde dessas informagdes
1 5) Nao realiza o pré natal

59. Os exames solicitados de rotina para todas as gestantes durante o Pré Natal de
baixo risco séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1° 20 3°

EXAMES TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
1) Hemograma completo
2) Eritrograma (Hb e Ht)
3) Urina |
4) Urocultura
5) Teste rapido de proteindria
6) Tipagem sanguinea
7) Coombs indireto caso Rh
negativo
8) Teste rapido para sifilis
9) Sorologia para Sifilis
10) Teste rapido para HIV
11) Sorologia para HIV
12) Sorologia para Rubéola
13) Sorologia para
toxoplasmose
14) Sorologia para hepatite B
15) Glicemia de jejum
16) Teste de intolerancia a
glicose
17) Ferro sérico
18) Uréia
19) Creatinina
20) TGO, TGP
21) Ultra-Som obstétrico
22) Papanicolaou
(colpocitologia oncatica)
23) Bacterioscopia da secrecao
vaginal
24) Outros
Quais:
[J 24) Nao sao solicitados exames nesta Unidade




194

[ 25) N&o realiza o pré natal

60. As acles regularmente desenvolvidas no atendimento de pré natal abordam os
seguintes aspectos:

O O0O0d-0gOo.m

Assinale uma ou mais alternativas
1) Estado nutricional e do ganho de peso na gestacao
2) Praticas alimentares saudaveis e atividade fisica
3) Riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas e outras drogas
4) Uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto
5) Avaliacao das condicdes de trabalho

6) Escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes, considerando
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais

(1 7) Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico

1 8) Registro das informagbes em prontuario e no Cartdo da Gestante e com
preenchimento da Ficha Perinatal

1 9) Vacinacgéao (tétano e hepatite B)

1 10) Suplementacdo com sulfato ferroso e acido folico

1 11) ldentificacdo das gestantes de alto risco

1 12) OrientagOes e estimulo ao aleitamento materno

1 13) Orientacdo e encaminhamento para atendimento odontoldgico

71 14) Realizacao de grupos educativos para gestantes adolescentes

61. No caso de gestacdo de alto risco, a gestante é:

1 1) Encaminhada para fazer Pré Natal em servico de referéncia retornando a
unidade apos o parto

1 2) Acompanhada na unidade por falta de servicos de referéncia

1 3) Acompanhada na unidade que é responsavel pelos seguimentos de baixo e alto
risco

1 4) Encaminhada para servico de referéncia e mantém acompanhamento na
unidade

1 5) Nao se aplica porque este servi¢co ndo atende pré-natal

62. Nos casos de gestante com diagnostico de sifilis, o tratamento com penicilina

benzatina é realizado:

J

J

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

2) Na Unidade somente para gestante

3) A gestante e seu parceiro sdo encaminhados para tratamento em um servigo de
referéncia, porque a Unidade néo realiza esse tipo de tratamento

4) Na Unidade, para a gestante e, no servi¢o de referéncia para o parceiro

5) Nao realizamos esse tipo de tratamento na Unidade

6) N&o se aplica porque este servigco nao atende pré-natal
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63. Nos casos de gestante com HIV positivo, o Pré Natal é realizado:

|

[

IAssinale apenas uma alternatival

1) Somente na unidade

2) Somente em servico de referéncia

3) Em servigo de referéncia mas mantém-se simultaneamente acompanhamento
na Unidade

4) N&o se aplica porgue este servico ndo atende pré-natal

64. O atendimento no puerpério imediato (até 10 dias apds o parto) € realizado:

|

|

IAssinale apenas uma alternatival

1) Na maternidade que realizou o parto ou em maternidade de referéncia

2) Na unidade de saude, que ja deixa pré-agendada ao final do pré natal

3) Na unidade de saude, com agendamento feito na alta hospitalar e/ou por visita
domiciliar

4) Na maternidade que realizou o parto e na unidade de saude com agendamento
prévio

6) Na unidade, quando a usuaria procurar

7) Realizado durante visitas domiciliares programadas

8) N&o é realizado de rotina

65. As acles regularmente desenvolvidas nos atendimentos de puerpério imediato
(até 10 dias ap6s o parto) na Unidade abordam os seguintes aspectos:

[]
[]
[]

]

0 O Oy 0 [

Assinale uma ou mais alternativas
1) Evolucgéo da gestagéo (vivéncia, intercorréncias, exames laboratoriais)
2) Historico do parto (tipo, intercorréncias, vivéncia, entre outros)
3) Presenca de intercorréncias pos parto (febre, hemorragia, aumento da pressao
arterial, entre outros)
4) Aleitamento materno (frequéncia e duracdo das mamadas, satisfacdo do RN,
cuidados com as mamas, entre outros)
5) Suplementacgéo de Ferro
6) CondicBes psicoemocionais (estado de humor, preocupacdes, desanimo)
7) Condicdes socio familiares (rede de apoio, trabalho, estrutura para o cuidado
do RN)
8) Condicdes de nascimento do RN e orienta¢des sobre cuidados basicos
9) Orientacdes para o atendimento de rotina do RN (vacinacgéao, teste do pezinho,
testes do olhinho e orelhinha)
10) OrientagOes sobre atividade sexual e contracepcéo
11) OrientagOes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas
12) Agendamento de consulta de puerpério tardio (até 42 dias pés parto)
13) Orienta¢des sobre alimentacéo
14) A unidade ndo realiza consulta de puerpério imediato
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66. As acdes regularmente desenvolvidas nas consultas de puerpério tardio (até 42
dias apds o parto) abordam os seguintes aspectos:

O
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Avaliacdo das condicbes de parto e puerpério imediato, caso este ndo tenha
sido realizado na unidade.
2) Presenca de intercorréncias pés-parto (febre, hemorragia, mastite, entre outros)
3) Avaliacao de sinais de sofrimento mental relacionado ao puerpério
4) Aleitamento materno (experiéncia do 1° més, satisfacdo do RN, cuidados com
as mamas, entre outros)
5) Orientacdes sobre planejamento reprodutivo e contracepcdo durante o
aleitamento
6) Condicbes socio familiares (rede de apoio, trabalho, estrutura para o cuidado
do RN)
7) OrientagOes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas.
8) A unidade nao realiza consulta de puerpério tardio

67. Entre as gestantes que realizaram pré-natal nessa Unidade, nos ultimos trés
anos, houve algum caso de sifilis congénita?

(0 R I I B

1) Sim

2) Nao

3) Nao sabe informar por ndo possuir os dados

4) Nao se aplica porque este servico ndo atende pré-natal

68. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccao da violéncia contra a mulher

séo:
Assinale uma ou mais alternativas
1 1) Protocolo de atendimento
1 2) Identificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicolégicas
1 3) Livre declaragdo da mulher
1 4) Discussao de caso em equipe
1 5) Sensibilizacéo e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos
1 6) Nao sabe informar
1 7) Nao temos esse tipo de demanda
1 8) Nao atende essa demanda especifica

69. Em caso de deteccdo da violéncia contra mulher sdo realizados os seguintes
procedimentos:

[
[

Assinale uma ou mais alternativas

1) Dendncia ao CRAS e/ou CREAS
2) Dendncia a autoridade policial
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3) Notificagdo compulséria

4) Acompanhamento interdisciplinar com profissionais da unidade
5) Acompanhamento em grupo

6) Acompanhamento individual conforme protocolo

7) Encaminhamento para servigo de referéncia

8) Denuncia ao DISQUE 180

9) Outros. Quais:
10) N&o sabe informar

11) N&o temos esse tipo de demanda

12) N&o atende a essa demanda especifica

. 5. Saude da Crianca e do Adolescente

70. As atividades planejadas e desenvolvidas com reqularidade para atencédo as
criangas sao:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Avaliagao dos parametros de crescimento (peso, altura, entre outros)
2) Orientacao sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para o recém nascido
3) Orientacao sobre aleitamento materno
4) Encaminhamento para banco de leite ou para acesso a leite modificado quando
ha contra indicacdo para aleitamento materno (HIV, entre outros)
5) Avaliacao do perimetro cefalico (menor de um ano)
6) Orientacdo sobre alimentacdo (introducdo de alimentos, tipo de oferta, entre
outros)
7) Vacinagao
8) Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
9) Registro do seguimento na caderneta da crianca
10) Realizacéo de espelho (copia) em prontuario da caderneta da crianca
11) Identificacdo de alteracdes na saude (auditiva, visual, fala, linguagem,
desnutricdo e obesidade)
12) Vigilancia de trabalho infantil
13) Saude Bucal
14) Orientacdes para inscricdo em Programas Sociais (Viva Leite, Bolsa Familia,
entre outros)
15) Diagnostico e acompanhamento das infec¢des respiratorias na infancia (IRA)
16) Orientacao para prevencéo de acidentes
17) Orientagéo sobre sexualidade e educacgao sexual
18) Diagnéstico e acompanhamento em saude mental (tristeza acentuada,
mudancas de humor, autoestima, insercao familiar, agressividade, entre outros)
19) Identificagdo e acompanhamento de casos de violéncia doméstica e sexual
20) Nao atende criangas
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Os locais onde s#o realizadas regularmente as atividades para a SAUDE DA

CRIANCA séo:

Assinale uma ou mais alternativas

1 1) Unidade de Saude

1 2) Domicilio

1 3) Instituicdes para criancas (creche, escolas, entre outros)

1 4) Reunibes de bairro

1 5) Reunides promovidas por Programas Sociais (Bolsa Familia, Viva Leite, entre
outros)

(1 6) Nao desenvolve atividades planejadas para crianca

1 7) Nao atende criancas

72. O primeiro atendimento de um recém-nascido (RN) é mais frequentemente

AGENDADO:

1 1) Por agente comunitario de saude em visita domiciliar

1 2) Pela maternidade, na alta, pds parto

1 3) Quando a mae procura pela Unidade (demanda espontanea)

1 4) Na ultima consulta de pré-natal

1 5) Pela maternidade ou Secretaria de Saude, para recém-nascido de risco

1 6) O atendimento é realizado por enfermeiro ou médico durante visita domiciliar,
sem agendamento prévio

1 7) Nao trabalhamos com agendamento

1 8) Nao atende criancas

73. O atendimento de rotina da crianca é realizado por meio de:

1 1) Consulta médica agendada segundo calendario de consultas minimas

1 2) Consulta por profissionais da equipe (médico, enfermeiro e/ou dentista)
segundo calendério programado em consultas individuais

1 3) Somente a partir de demanda da mae ou responsaveis

1 4) Consulta por profissionais da equipe (médico, enfermeiro e/ou dentista)
segundo calendéario programado em consultas individuais e em grupo com as
maes e/ou pais

1 5) Nao atende criangas

74. As atividades realizadas na Unidade de rotina com ADOLESCENTES séo:

Assinale uma ou mais alternativas

71 1) Acompanhamento do desenvolvimento e mudangas na adolescéncia

"1 2) OrientagOes sobre sexualidade e prevencéo de DST/aids

"1 3) Planejamento reprodutivo

1 4) Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos
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5) Orienta¢des quanto ao uso e abuso de alcool e outras drogas

6) Identificacdo de situacOes de agressividade e conflito com a lei

7) ldentificagdo e acompanhamento de violéncia doméstica e sexual

8) Prevencdao de obesidade

9) Atencao a saude mental (tristeza acentuada, mudancas de humor, autoestima,
insercao familiar, agressividade, entre outros)

10) Saude e meio ambiente

11) Nao desenvolve atividades especificas para adolescentes

12) Outras. Quais:

75. Os locais onde sao realizadas reqularmente as atividades para o0s
ADOLESCENTES séo:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Unidade de Saude
2) Domicilio
3) Instituicdes que concentram adolescentes (escolas, ONG, entre outras)
4) Reunibes de bairro
5) Reunides promovidas por Programas Sociais (A¢do Jovem, Pro Jovem
Adolescente, entre outros)
6) Espacos comunitarios, como quadras
7) Outros. Quais:
8) Nao desenvolve atividades planejadas para adolescentes
9) Nao atende adolescentes

76. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccao de violéncia contra criancas
e adolescentes séo:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Protocolo de atendimento
2) Identificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas
3) Escuta de relatos de outros usuarios e verificacdo do caso
4) Livre declaracdo dos responsaveis
5) Discussao de caso em equipe
6) Sensibilizacdo e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos
7) Visita domiciliar
8) Nao sabe informar
9) Nao temos esse tipo de demanda especifica
10) N&o atende criancas e adolescentes
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77. Em caso de deteccéo da violéncia contra criancas e adolescentes sdo realizados
seguintes procedimentos:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Dendncia ao Conselho Tutelar
2) Dendncia ao DISQUE 100
3) Atendimento e acompanhamento dos pais
4) Encaminhamento ao CRAS e CREAS
5) Notificagdo Compulsoria
6) Atendimento interdisciplinar com profissionais da unidade
7) Encaminhamento para o NASF/equipe de apoio
8) Proposta de acompanhamento intersetorial
9) Nao sabe informar
10) N&o temos esse tipo de demanda
11) N&o atende essa demanda especifica

I1l. 6. Saude do Adulto e da Pessoa Idosa

78. As atividades planejadas e desenvolvidas com regularidade para atencdo ao
adulto abordam os seguintes agravos ou problemas de saude:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Ocorre de acordo com a procura, ndo existem programas especificos
2) Diabetes
3) Hipertenséo
4) Tabagismo
5) Obesidade
6) Outras condi¢cdes crbnicas ndo transmissiveis (dislipidemia, lombalgia, entre
outros)
7) Prevencéao de cancer de préstata
8) Alcoolismo / Drogas
9) Saude Mental (Depresséo, Crise de ansiedade-panico, entre outros)
10) Hanseniase
11) Tuberculose
12) Outras doencas respiratérias (asma, entre outras)
13) Identificacdo de pessoas com necessidades de protese dentaria
14) Violéncia doméstica
15) Saude do trabalhador
16) Atividades fisicas orientadas (caminhada, orientac@o postural, entre outros)
17) Diagnostico e tratamento DST
18) Diagndstico e tratamento de aids
19) Testagem e Aconselhamento de DST, aids e hepatites virais
20) Outros. Quais:
21) Nao atendemos adultos
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79. As acdes de rotina para portadores de condicdes cronicas (insuficiéncia cardiaca,
DPOC, obesidade, hipertenséo/diabetes, entre outros) sao:

0
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Agendamento de retornos periodicos ao final de cada atendimento
2) Controle da presséo arterial e/ou nivel glicémico em horarios e dias especificos
e conforme necessidade dos pacientes
3) Esclarecimento e orientacéo dos resultados de exames
4) Renovacao de receitas, se necessario, sem consulta médica no dia
5) Busca ativa dos pacientes em abandono de tratamento
6) Orientacao de atividades fisicas
7) Grupos de apoio para condi¢cdes crbnicas (alternativas para dieta, adesao ao
tratamento, entre outros)
8) Registro dos pacientes de risco diferenciado
9) Manutenc¢éo de seguimento apds encaminhamento para servico especializado
10 Nao tem rotina estabelecida para o seguimento de portadores de condicdes
cronicas
11) A Unidade n&o atende pessoas portadoras de condi¢des cronicas

80. Para os PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL, a Unidade realiza as
seguintes atividades de rotina:

[]
[]
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Atendimento sem protocolo especifico
2) Acompanhamento com protocolo
3) Afericdo de 3 medidas em momentos diferentes ou mapa pressoérico para
diagnéstico
4) Orientacéo de dieta
5) Tratamento e/ou prevencao de obesidade
6) Solicitacdo periddica de exames
7) Introducdo de terapéutica ndo medicamentosa como primeira alternativa,
sempre que indicado
8) Avaliacdo de risco cardiovascular para introducdo de terapéutica
medicamentosa
9) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressao arterial, outros)
10) Orientagéo de atividade fisica
11) Orientagao e suporte para abandono do tabagismo
12) Investigagdo de uso abusivo de alcool e outras drogas
13) A Unidade nao atende paciente portadores de hipertensao arterial
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81. Exames solicitados de rotina para PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL séo:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Urina |
2) Potassio
3) Creatinina sérica
4) Glicemia de jejum
5) Colesterol total, fracdes (LDL e HDL)
6) Triglicerideos
7) Acido drico
8) Eletrocardiograma — ECG
9) Exame de fundo de olho
10) N&ao atendemos pacientes portadores de hipertensao arterial

82. Para os PORTADORES DE DIABETES TIPO II, a Unidade realiza as seguintes
atividades de rotina:

Assinale uma ou mais alternativas

1 1) Atendimento sem protocolo especifico

1 2) Acompanhamento com protocolo

1 3) Orientacao de dieta

1 4) Tratamento e/ou prevencao de obesidade

1 5) Exame anual de colesterol total e fra¢cdes, triglicerideos

1 6) Solicitacéo periddica de exames

71 7) Controle, avaliacdo e orientacdo de cuidados com os pés

71 8) Treinamento para auto aplicacdo de insulina

1 9) Fornecimento do glicosimetro

71 10) Atividades em grupo (caminhada, medida de presséo arterial, outros)

1 11) Orientacédo de atividade fisica

71 12) Orientacdo e suporte para abandono do tabagismo

1 13) A Unidade nao atende pacientes portadores de diabetes tipo

83. Exames solicitados de rotina para PORTADORES DE DIABETES TIPO Il, séo:

Assinale uma ou mais alternativas

] 1) Glicemia de jejum

1 2) Urina l

1 3) Microalbumindria

"1 4) Creatinina sérica

"1 5) Colesterol total, fracdes (LDL e HDL)

"1 6) Triglicerideos

"1 7) Hemoglobina glicada a cada 3 meses até alcancar controle, depois a cada 6
meses

"1 8) Exame de fundo de olhos
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9) Eletrocardiograma — ECG
10) Nao atendemos pacientes portadores de diabetes tipo
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. Os medicamentos disponiveis na Unidade para hipertensao e diabetes sao:

Assinale uma ou mais alternativas
1) Hidroclorotiazida
2) Furosemida
3) Espironolactona
4) Manitol
5) Atenolol
6) Propanolol
7) Metildopa
8) Succinato de metoprolol
9) Besilato de anlodipino
10) Cloridrato de verapamil
11) Cloridrato de hidralazina
12) Nitroprusseto de sodio
13) Captopril
14) Enalapril
15) Insulina NPH
16) Insulina Regular
17) Metformina
18) Glibenclamida
19) Outros principais. Quais:
20) Ocorre falta eventual de medicamentos
21) Nao dispensamos medicamentos nesta Unidade

85.

Para os portadores de condi¢des crénicas considerados “dificeis” (faltosos, né&o

aderentes ao tratamento, entre outros), usualmente a unidade:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Encaminha para grupo de adeséo na prépria unidade
2) Encaminha para servico de referéncia
3) Realiza busca ativa
4) Realiza visita domiciliar
5) Discute alternativas de abordagem em equipe
6) Discute o0 caso com supervisédo externa
7) Realiza alta administrativa, ap0s esgotamento das alternativas de tratamento
8) A Unidade néo realiza atividades para ndo aderentes
9) A Unidade nao atende portadores de condi¢des cronicas
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86. As acdes regularmente programadas para atencdo aos idosos abordam o0s
seguintes agravos ou problemas de saude:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Avaliagao cognitiva (deméncias)
2) Quadros depressivos na velhice
3) Avaliacao funcional (Atividades da Vida Diaria e Atividades Instrumentais)
4) Prevencao de quedas
5) Alimentac&o e Nutricdo
6) Incontinéncia Urinaria
7) Prética Corporal e Atividade Fisica
8) Sexualidade e DST/aids
9) Menopausa e Andropausa
10) Saude Bucal
11) Direitos da Pessoa ldosa
12) Violéncias contra a Pessoa Idosa
13) Investigacéo de uso abusivo de alcool e outras drogas
14) Atencgao domiciliar
15) Apoio a idosos em Instituicbes de Longa Permanéncia
16) Identificacéo e orientacao de cuidadores (formal ou familiar)
17) Identificacdo de adoecimento causado pelo trabalho
18) Nao existem atividades especificas para idosos

87. Na atencao ao idoso a unidade conta com 0 apoio para encaminhamento e/ou
acOes conjuntas de:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Grupos ligados a igreja
2) AssociagOes de Bairro
3) Centro de Convivéncia do ldoso
4) Centro Dia de Atencao ao Idoso
5) Servico especializado de Atencédo ao Idoso
6) CRAS
7) CREAS
8) Organizacédo Nao Governamental (ONG)
9) Outros. Quais:
10) Os grupos e/ou servicos existentes ndo atuam de modo integrado com a AB
11) Nao existe recurso de apoio ao idoso fora da unidade

88. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccdo de violéncias contra idosos
sao:

[
[
[

Assinale uma ou mais alternativas
1) Protocolo de atendimento
2) Identificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicologicas
3) Escuta de relatos de outros usuarios e verificagdo do caso
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4) Livre declaracao do idoso

5) Discussao de caso em equipe

6) Sensibilizacdo e capacitagdo da equipe para identificacdo de casos
7) Visita domiciliar

8) Nao sabe informar

9) Nao temos esse tipo de demanda especifica

10) N&o atende idosos

O O0O0d0go0oon.o

89. Em caso de deteccdo de violéncias contra idosos sdo realizados seguintes
procedimentos:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Denuncia ao CRAS e CREAS

2) Denuncia ao DISQUE 100

3) Atendimento e acompanhamento dos cuidadores
4) Denuncia a autoridade policial

5) Notificagdo Compulséria

6) Atendimento interdisciplinar com profissionais da unidade
7) Encaminhamento para o NASF/equipe de apoio
8) Proposta de acompanhamento intersetorial

9) N&o sabe informar

10) N&o temos esse tipo de demanda

11) N&o atende essa demanda especifica

N Y e IOy IO I A

90. As acdes direcionadas para cuidadores (formal ou familiar) de idosos e/ou pessoas
acamadas sao:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo da funcionalidade familiar (dinAmica e estrutura)

2) Investigagéo da rede de apoio social

3) Suporte informativo aos cuidadores

4) Avaliagdo do estresse do cuidador

5) Deteccdao, suporte e acompanhamento de violéncia intrafamiliar
6) Grupo de apoio aos cuidadores

7) N&o realiza atividades especificas para cuidadores
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91. As acdes realizadas para o cuidado de pessoas acamadas no domicilio ou
instituicdes sao:
Assinale uma ou mais alternativas
"1 1) Diagnostico e encaminhamentos necessarios para outros niveis de atencao
(1 2) Visitas periédicas com equipe de apoio
1 3) Visitas periddicas com médico(a)
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4) Procedimentos domiciliares (como vacinacgao, troca de sonda vesical de demora,
curativos, entre outros)

5) Orientacdes de higiene bucal

6) Assisténcia odontolégica domiciliar

7) Orientacdes quanto aos direitos sociais

8) Prevencdo e acompanhamento em casos de uso e abuso de alcool e outras
drogas

9) Orientacdes e assisténcia em saude sexual e reprodutiva

10) Registro das a¢bes domiciliares em prontuario

11) Atencéo a familia em caso de 0Obito

12) Discussédo de casos especificos com rede de salude (CRAS, Conselho de
saude, CREAS, entre outros)

13) N&o realizamos cuidados no domicilio

92. Na Atencao a Saude Mental a Unidade Béasica de Saude conta com o apoio
Municipal ou Regional dos seguintes grupos, servicos e instituicoes:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Grupos de autoajuda (ex: A.A, N.A, ...)
2) Grupos de Igreja
3) Equipe de Saude Mental na Atencao Bésica
4) Equipe de Saude Mental em Servi¢o Especializado como Ambulatorio
5) CAPS AD - Centro de Atencao Psicossocial para alcool e drogas
6) CAPS i — Centro de Atencéao Psicossocial Infantil
7) CAPS AD lll infanto-juvenil- Centro de Atencéo Psicossocial para alcool e drogas
8) CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial para transtornos mentais graves e
persistentes e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas
9) SRT — Servico de Residenciais Terapéuticas
10) Enfermaria Especializada em Hospital Geral
11) Servico Hospitalar de Referéncia para Atengéo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas
12) Unidade de Acolhimento
13) Programa de Volta para Casa
14) Consultério na Rua
15) Republica para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas
16) N&o possui rede de apoio
17) Nao atendemos esse tipo de demanda
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As ac0es realizadas em casos de alcoolismo séo:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Avaliacédo do padrdo de consumo

2) Investigagéo do uso de outras drogas

3) Orientacdes e acompanhamento na propria unidade

4) Intervencao Breve

5) Grupos de apoio ao usuario

6) Grupos de apoio aos familiares

7) Avaliacao da vulnerabilidade social e risco de situagdes de violéncia
8) Discussao de caso com equipe de apoio e/ou servicos da rede de saude
9) Investigagao e controle de comorbidades associadas ao alcoolismo
10) Encaminhamento para servico especializado (CAPS AD, AA, outros)
11) N&o acompanhamos esses casos por falta de capacitacao da equipe
12) N&o temos usuarios com esse tipo de demanda

©
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. As acdes realizadas em casos uso abusivo de outras drogas sao:

Assinale uma ou mais alternativas
1) Avaliacdo do padrdo de consumo
2) Investigag&o do uso de alcool
3) Orientacdes e acompanhamento na propria unidade
4) Intervencao Breve
5) Grupos de apoio ao usuario
6) Grupos de apoio aos familiares
7) Avaliagao da vulnerabilidade social e risco de situagdes de violéncia
8) Discussao de caso com equipe de apoio e/ou servicos da rede de saude
9) Investigacao e controle de comorbidades associadas ao uso abusivo de drogas
10) Encaminhamento para servico especializado (CAPS AD, NA, outros)
11) N&o acompanhamos esses casos por falta de capacitacdo da equipe
12) N&o temos usuarios com esse tipo de demanda

95.

As acles desenvolvidas para o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico ou

transtornos mentais sao:

O 0Oodogo.

Assinale uma ou mais alternativas
1) Orientagéo aos cuidadores e/ou familiares
2) Visita domiciliar periédica para avaliacao clinica
3) Visita domiciliar para avaliagéo de vulnerabilidade social
4) Grupos de vivéncia e/ou grupos terapéuticos
5) Discussdes em equipe para construcao de projeto terapéutico
6) Encaminhamento para servicos especializados com manutencdo do
seguimento na unidade
7) Deteccao das queixas e encaminhamento para diagndstico e seguimento por
outro servigo
8) Nao realizamos atendimento dessa populacéo especifica
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96. O controle do uso continuado (cronico) de benzodiazepinicos € realizado por:

O

Assinale uma ou mais alternativas
1) Exclusivamente a critério médico, em cada consulta
2) Pelo médico que reavalia os casos periodicamente a partir de registro em livro
ou informatizado
3) Registro em livro com a renovacao de receitas periédicas, mesmo sem consulta
no dia
4) Revisoes periddicas em equipe com a finalidade de reducéo e/ou substituicao
do medicamento
5) Nao controlamos o uso continuado de benzodiazepinicos

97. As acdes regularmente programadas voltadas a saude do homem nesta unidade
abordam os seguintes temas, agravos ou problemas de saude:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Saude do trabalhador
2) Prevencéao de DST/ aids
3) Relacdes de género, masculinidades, sexualidade e orientagdes sexuais
4) Paternidade e rela¢cbes familiares
5) Acesso a métodos contraceptivos temporarios e definitivos (encaminhamento
para centro de referéncia)
6) Uso e dependéncia de tabaco, alcool e outras drogas
7) Vivéncia, praticas e/ou exposicao a situacdes de violéncia
8) Prevencao e rastreamento de cancer de prostata e outras neoplasias
9) Cuidados e reabilitagdo da incontinéncia urinaria masculina
10) Prevencdo e educacdo sobre impoténcia (diabetes, hipertenséo arterial,
alcoolismo, tabagismo, quedas de testosterona, acidentados, entre outros)
11) Atencéo e orientagdes sobre andropausa
12) Atencédo a saude mental
13) N&o sao oferecidas atividades direcionadas especificamente aos homens

. 7. Agdes programadas para agravos e condi¢cdes especificas

98. Na area de abrangéncia desta Unidade, quando ocorrem casos de doenca de
notificacdo compulsoria (por exemplo: tuberculose, sifilis, meningite, dengue,
leishmaniose, febre maculosa, entre outros), a Unidade realiza:

[

Assinale uma ou mais alternativas
1) Busca ativa para os casos com indicagdo de controle de comunicantes e/ou
meio ambiente
2) Preenchimento da ficha de notificacdo compulsoria
3) Acdes de educacgdo e prevengdo para 0s usuarios na unidade
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4) Atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemiolégica e/ou sanitaria
na comunidade

5) AcOes de educacéo e prevencdo na comunidade

6) Outras. Quais:
7) Nao realiza nenhuma atividade

99. As acdes realizadas em caso sugestivo de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) séo:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) OrientagOes sobre o uso de preservativo (camisinha)
2) Tratamento sindrémico
3) Aconselhamento pré teste
4) Teste rapido para HIV
5) Teste rapido para Hepatites virais
6) Teste rapido para Sifilis
7) Coleta de sorologia para HIV e sifilis
8) Coleta de sorologia para hepatites virais
9) Investigacdao etiologica e tratamento na unidade
10) Orientacao para vinda do(s) parceiro(s) para avaliagéo e aconselhamento
11) Encaminhamento para servico de referéncia
12) A Unidade néo atende DST/AIDS

100. Em caso de resultado POSITIVO de sorologia para HIV, Hepatites B e C ou Sifilis,
a Unidade realiza:

0
U

1) Notificacdo e arquivamento dos resultados no prontuario enquanto aguarda
comparecimento do paciente

2) Notificacdo e informacédo do resultado positivo ao paciente (presencial, por
telefone, carta ou por email), encaminhamento para unidade de referéncia em DST
e aids

3) Notificacao e convocacao para orientacdo sobre os diagndsticos, alternativas de
tratamento e cuidados com o0s parceiros; acompanhamento e encaminhamento
para servi¢os especializados, quando indicado

4) Encaminha para unidade de referéncia

5) N&o solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

101. Em caso de resultado NEGATIVO para as sorologias para HIV, sifilis e hepatites
B e C a Unidade realiza:

[

Assinale apenas uma alternativa

1) Arquiva os resultados no prontuario do paciente, deixando-os a disposi¢ao, caso
ele tenha interesse em saber
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1 2) Aconselhamento pdés-teste com explicacdo do resultado, orientacdo sobre
prevencao e sensibilizagao para o uso do preservativo (em atendimento individual
OuU em grupo)

1 3) Informacéo do resultado negativo ao paciente (presencial, por telefone, carta ou
por email)

1 4) Nao realiza sorologias para HIV, sifilis ou hepatites

102. Com relacdo a atencdo aos casos de tuberculose a Unidade realiza:
Assinale 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) AcgOes 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) Notificagcao epidemioldgica

12) N&o realizamos ac¢6es voltadas para Tuberculose
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103. Com relacéo a atencéo aos casos de Hanseniase a Unidade realiza:
Assinale uma ou mais alternativas

1) Diagndstico de casos novos

2) Acompanhamento de casos

3) Encaminhamento de todos os casos para servi¢cos de referéncia
4) A¢les educativas na familia e na comunidade

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Dispensacao de medicamentos para Hanseniase

8) Tratamento supervisionado na unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Controle do numero de casos de Hanseniase em acompanhamento
11) Notificagdo epidemiologica

12) Nao realizamos acdes voltadas para Hanseniase

N Y s Y e It I I B O

104. Na atencdo a pessoas com deficiéncias — PCD (limitagdes fisicas e/ou
cognitivas e/ou psicossociais), sdo desenvolvidas as seguintes acoes:
Assinale uma ou mais alternativas

1 1) Diagnaostico e encaminhamento para outros niveis de atengéo
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2) Orientacao para os cuidadores

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

5) Articulacdo com rede de saude e instituicdes (escola, escolas especiais, entre
outras)

6) Orientacdes quanto aos direitos sociais

7) Vigilancia e atencdo ao uso e abuso de alcool e outras drogas

8) Acdes voltadas para a saude sexual e reprodutiva

9) Vigilancia e atencdo em casos de violéncias

10) Assisténcia odontoldgica, quando é possivel realizacdo na unidade
11) N&o realizamos atencao a portadores de necessidades especiais

105. As acbes realizadas pela Unidade para atencéo a Saude do Trabalhador séo:

|
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Assisténcia ao trabalhador
2) Investigacao e acompanhamento da atividade laboral (principal ocupacao, carga
horéria) nas consultas
3) Solicitar a empresa a emissdo de CAT (Comunicacéo de Acidente de Trabalho)
4) Médico preenche o item 2 da CAT, referente a diagndstico, laudo e atendimento
5) Notificacdo epidemioldgica de agravos relacionados ao trabalho
6) Encaminhamento para servigos de referéncia
7) Educacéo e promogdo em Saude do Trabalhador
8) Orientacdes para prevencado de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
9) Orientacdes quanto aos direitos sociais
10) Vigilancia de trabalho infantil (menores de 16 anos) como situacao de alerta -
evento sentinela
11) N&o realizamos atencao voltada especificamente a saude do trabalhador

106. No caso de acidentes com material biolégico com profissionais dessa Unidade -
com exposicdo de mucosas a secrecdes ou lesdes pérfuro cortante - as condutas
tomadas sao:
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Assinale 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 do profissional acidentado
4) Coleta de sorologia para hepatite B do profissional acidentado
5) Coleta de sorologia para hepatite C do profissional acidentado
6) Teste rapido para HIV do profissional acidentado
7) Teste rapido para hepatite B do profissional acidentado
8) Teste rapido para hepatite C profissional acidentado
9) Coleta de sorologia para HIV do paciente fonte
10) Coleta de sorologia para hepatite B do paciente fonte
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11) Coleta de sorologia para hepatite C do paciente fonte

12) Teste rapido para HIV do paciente fonte

13) Teste rapido para hepatite B paciente fonte

14) Teste rapido para hepatite C paciente fonte

15) Imunizacao do profissional contra hepatite B (se ndo vacinado)

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

17) Notificacdo do acidente a vigilancia epidemioldgica (Sinan)

18) Orientacdes ao acidentado (avaliacéao de risco, quimioprofilaxia, entre outras)
19) Encaminhamento para servigo de referéncia

20) Nenhuma das condutas anteriores

I1l. 8. Saude Bucal

107. O publico alvo do atendimento odontoldgico é:

OO0 00o0o0oo-go-gd

Assinale uma ou mais alternativas
1) Gestantes
2) Bebés
3) Todas as criangas com até 6 anos
4) Criancas em idade escolar
5) Idosos (> 60 anos)
6) Pronto atendimento para queixas agudas
7) Pacientes acamados
8) Todos os pacientes atendidos na Unidade
9) Outros. Quais:
10) Nao temos equipe de saude bucal na unidade

108. As atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal sao:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Atendimento clinico individual para queixas agudas
2) Atendimento clinico individual com Tratamento Completo
3) Educacédo em saude bucal dentro da Unidade
4) Educacdo em saude bucal em escolas
5) Educacdo em saude bucal em creches
6) Outras atividades de educacdo em saude bucal foram na Unidade
7) Registro de casos suspeito/confirmado de cancer de boca
8) A Unidade nao possui equipe de saude bucal

109. Os procedimentos para tratamento e reabilitacdo realizados pela equipe de
saude bucal da Unidade séo:

[
[

Assinale uma ou mais alternativas
1) Drenagem de abcesso
2) Sutura
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3) Extragao de dente

4) Frenectomia

5) Remocéo de cistos

6) Acesso a polpa dentéaria

7) Tratamento endododntico (tratamento de canal)

8) Aplicacao topica de fluor

9) Restauracdo de améalgama

10) Restauracdo com resina composta

11) Pulpotomia

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

14) Ulotomia/Ulectomia

15) Cimentacéao de prétese

16) Outros. Quais:

17) A Unidade ndo possui equipe de saude bucal
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IV PERFIL DE ATIVIDADES

110. As atividades de rotina realizadas pelo dentista séo:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Recepcgao, avaliagao e orientagcédo de casos “extras” (ndo agendados)
2) Consulta dos casos “extras” (ndo agendados)
3) Supervisao do acolhimento realizado pelo auxiliar/técnico de salde bucal
4) Consulta de seguimento programatico (gestantes, criancas, entre outros)
5) Atendimento de urgéncias
6) Atendimento de livre demanda
7) Pequenas cirurgias ambulatoriais
8) Gerenciamento dos insumos de saude bucal
9) Visita domiciliar
10) Participac&o nas reunides de equipe
11) Coleta de material para biépsia
12) Realizagao de grupos educativos de saude bucal na Unidade
13) Participagdo em outros grupos programaticos (gestante, outros)
14) Acbes de educacdo em saude bucal em escolas, creches, entre outros
15) Atestado para afastamento do trabalho de até 15 dias
16) Coordenacao das reunides de equipe multiprofissional
17) Supervisao do técnico/auxiliar de saude bucal
18) Atividades de educacao permanente da equipe da unidade
19) Atividades de educacao permanente da equipe de saude bucal
20) Uso de ficha especifica de atendimento
21) Registro de atendimentos em prontuario
22) Avaliacao dos prontuarios dos faltosos em consulta
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23) Encaminhamento para servigos de referéncia

24) Participacéao no Conselho de Unidade de Saude
25) Outros. Quais:
26) Esse servico nao dispde desse profissional

111. As atividades realizadas pelo auxiliar/técnico de saude bucal séo:

[
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Recepcao, avaliacdo e orientagdo de casos “extras” (ndo agendados), COM
supervisao
2) Recepcgéo, avaliacdo e orientagdo de casos “extras” (ndo agendados), SEM
supervisao
3) Manutencéo e conservacao dos equipamentos odontoldgicos e do consultorio
4) Realizacao de grupos educativos de saude bucal na Unidade
5) Educacdo em saude bucal em escolas, creches, entre outros
6) Participacéo nas reunides de equipe
7) Contribuir, participar e realizar atividades de educacéo permanente
8) Auxilio e instrumentalizagdo do cirurgido dentista em intervengdes clinicas
9) Descarte de produtos e residuos odontolégicos (biosseguranca)
10) Esse servi¢o néo dispde desse profissional

112. As atividades de rotina realizadas pelo enfermeiro sao:

O
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Recepcéo, avaliagcao e orientagdo de casos “extras” (nao agendados)
2) Consulta de enfermagem de casos “extras” (ndo agendados)
3) Consulta de seguimento programatico (pré-natal, hipertensos/diabéticos, DST,
entre outros)
4) Orientacdes gerais para gestantes, hipertensos/diabéticos, entre outros
5) Prescricdo de medicamentos para condi¢cdes com protocolo pré estabelecido
6) Orientacao para o uso correto de medicamentos
7) Coleta de citologia oncotica
8) Supervisao do acolhimento realizado pelo auxiliar/técnico de enfermagem
9) Aconselhamento em DST/Aids
10) Grupos educativos/assisténcias
11) Visita domiciliar
12) Atendimento de urgéncia e emergéncia
13) Notificacdo epidemioldgica
14) Gerenciamento da unidade
15) Supervisao da equipe de enfermagem/agentes comunitarios
16) Coordenacao das reunides de equipe multiprofissional
17) Participacéo das reunides de equipe multiprofissional
18) Avaliacéo dos faltosos em consulta
19) Atividades de educacao permanente da equipe
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20) Registro de seus atendimentos em prontuario

21) Participacédo no Conselho de Unidade de Saude
22) Outros. Quais:
23) Esse servico nao dispde desse profissional
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113. As atividades de rotina realizada pelo auxiliar/técnico de enfermagem s&o:

[]
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Assinale uma ou mais alternativas

1) Recepgéao, avaliacdo e orientagdo de casos “extras” (ndo agendados), COM

supervisao

2) Recepgéo, avaliagdo e orientagdo de casos “extras” (n&do agendados), S
supervisao

3) Aplicacao de vacina

4) Orientacdo e acompanhamento do cartdo de vacina

5) Aplicacao de medicamentos

6) Curativos

7) Agendamento de consultas na Unidade

8) Afericao de peso, altura, temperatura, presséo arterial

9) Coleta de sangue para exames laboratoriais

10) Verificacdo de queixas agudas que exijam atendimento prioritario

11) Agendamento de exames e consultas

12) Orientag&o sobre o uso de preservativos

13) Orientagéo para coleta de exames

14) Orientacéo sobre prevencéo de cancer de mamas

15) Orientagao sobre o uso da medicagao

16) Orientacdes nutricionais e dietéticas

17) Discusséo sobre as dificuldades com o diagndstico/tratamento

18) Grupos educativos/assistenciais

19) Visita domiciliar

20) Procedimentos para pacientes acamados

21) Convocacéao de faltosos

22) Outros. Quais:
23) Esse servigco nao dispde desse profissional

EM

114. As atividades de rotina realizadas pelo agente comunitario de saude séo:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Cadastramento das familias da area de abrangéncia
2) Atividades de educacdo em saude
3) Visita Domiciliar
4) Entrega domiciliar de medicamentos para pacientes acamados e/ou outros
5) Supervisédo e orientacdo do uso correto da medicagcao prescrita
6) Tratamento Diretamente Supervisionado (DOTS) para Tuberculose
Hanseniase
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7) ldentificacdo de individuos e familias em condi¢des de vulnerabilidade social
8) Identificacao de casos de violéncia intradomiciliar

9) Entrega de fichas de encaminhamento

10) Agendamento de consultas na Unidade

11) Captacao de gestantes para inscricdo no pré-natal

12) Captacao de criancas menores de um ano

13) Busca ativa para vacinagao

14) Busca ativa de hipertensos e diabéticos

15) Captacao para a prevencédo de cancer ginecoldgico

16) Busca ativa de casos suspeitos de tuberculose ou hanseniase

17) ldentificacdo e orientacdo de usuarios acamados

18) Participacdo no Conselho de Unidade de Saude

19) Outros. Quais:
20) Esse servico néo dispde desse profissional

115. As atividades de rotina realizadas pelo(s) médico(s) séo:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Recepc¢ao, avaliagao e orientacédo de casos “extras” (ndo agendados)
2) Consulta dos casos “extras” (ndo agendados)
3) Supervisao do acolhimento realizado pelo auxiliar/técnico de enfermagem
4) Consulta de seguimento programatico (pré-natal, hipertensos/diabéticos, entre
outros)
5) Atendimento e estabilizacdo de casos de urgéncia/ emergéncia
6) Aconselhamento em DST/Aids
7) Grupos educativos/assistenciais
8) Visita domiciliar
9) Pequenos procedimentos cirargicos (suturas, drenagem de abscesso, remocao
de corpo estranho, entre outros)
10) Notificacdo epidemiologica
11) Atestado médico para afastamento do trabalho de até 15 dias
12) Participacdo nas reunifes de equipe
13) Coordenacao das reunides de equipe multiprofissional
14) Atividades de educacdo permanente da equipe
15) Registro de atendimento em prontuario
16) Avaliacéo dos prontuarios dos faltosos em consulta
17) Participagdo no Conselho de Unidade de Saude
18) Outros. Quais:
19) Esse servico nao dispde desse profissional
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‘ V. CARACTERISTICAS DO PROCESSO GERENCIAL

116. A geréncia local da Unidade é exercida por:
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1) Enfermeiro

2) Médico

3) Dentista

4) Assistente Social

5) Outro Profissional. Qual:
6) E exercida diretamente pelo Secretario de Satde do municipio
7) Essa Unidade ndo tem gerente

117. A carga horéria do gerente na Unidade é de:
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1) 40 horas semanais
2) 30 horas semanais
3) 20 horas semanais
4) Outra. Qual:
5) Essa Unidade ndo tem gerente

118. O relacionamento predominante da Unidade com o nivel central
(Secretaria/Diretoria/Coordenacao Municipal de Saude) se da por meio de:
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1) Reunides agendadas de acordo com o surgimento dos problemas

2) Reunides periodicas e/ou visitas para supervisado técnica programada

3) Visita eventual de supervisao

4) Comunicac0fes escritas ou por internet

5) Nao existem mecanismos formais de articulagdo entre as Unidades locais e 0
nivel central

119. Na Unidade, as reunifes de equipe no ultimo ano ocorreram com periodicidade:
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1) Semanal

2) Quinzenal

3) Mensal

4) Bimestral ou intervalos maiores

5) Nao ha periodicidade, ocorrem apenas discussodes de caso
6) Nao ocorreram reunides
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120. Os principais assuntos ou pautas das reunifes de equipe, no ultimo ano, foram:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Informes
2) Rotinas da Unidade
3) Escala de pessoal
4) Organizacéao do trabalho: avaliacdo, implantacdo de novas acoes
5) Atualizacdes técnicas
6) Conflitos interpessoais
7) Discusséao de casos
8) Planejamento de acdes
9) Outros. Quais:
10) N&o ocorreram reunifes

121. Os profissionais que participaram de treinamentos, congressos, cursos, reuniées
cientificas entre outros, no ultimo ano, foram:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Médicos
2) Enfermeiros
3) Dentistas
4) Auxiliares/Técnico de Enfermagem
5) Auxiliares/Técnico de Higiene Dental
6) Agentes Comunitarios
7) Pessoal Administrativo
8) Outros profissionais. Quais:
9) Nenhuma Categoria

122. Os principais temas abordados nas estratégias de formacdo (treinamentos e
capacitacdes) e/ou educacdo permanente adotadas no ultimo ano referiram-se as
seguintes areas:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Acolhimento e Atencdo a Demanda Espontanea
2) Saude da Mulher
3) DST e Aids
4) Saude da Crianca
5) Saude do Homem
6) Saude do ldoso
7) Saude Mental
8) Violéncias (Doméstica, sexual, outras)
9) Uso abusivo de alcool e outras drogas
10) Outros. Quais:
11) Nao realizou atividades
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123. Os principais temas abordados nas reunides do conselho local de saude da
Unidade, no ultimo ano foram:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) O conselho atual ndo se retine
2) Problemas relativos ao atendimento
3) Diagndstico e priorizacdo dos problemas do territorio
4) Planejamento de atividades educativas na comunidade
5) Os direitos e responsabilidades dos conselheiros
6) Intervencgdes nas reunides do Conselho Municipal de Saude
7) A Conferéncia Municipal de Saude
8) Preocupacdes com acesso e direitos diferenciados dos conselheiros
9) Nao existe conselho de saude na Unidade

124. As reclamacfes de usuéarios podem ser encaminhadas por meio de:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Caixa ou livro de sugestdes e reclamacdes
2) Linha telefénica municipal especifica para reclamacfes e sugestdes
3) Site da internet
4) Sistema de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude
5) Diretamente a direcdo local da Unidade
6) Diretamente ao conselho de saude da Unidade (conselho de gestéo local)
7) Conselho Municipal de Saude
8) Diretamente com o nivel central
9) Outros. Quais:
10) N&o hé& canais formais de reclamacéo

125. Os principais obstaculos a serem vencidos para a melhoria da qualidade da
atencdo a saude nessa unidade sao:
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Assinale uma ou mais alternativas
1) Inadequacéo do espaco fisico
2) Nao-cumprimento do horério médico
3) Falta de capacitacdo da equipe técnica de enfermagem e/ou de saude bucal
4) Falta de capacitacdo adequada da equipe de nivel universitario
5) Falta de compromisso dos profissionais médicos
6) Falta de compromisso dos profissionais de nivel universitario
7) Falta de compromisso da equipe técnica de enfermagem e/ou de saude bucal
8) Falta de realizacdo de um trabalho em equipe
9) Necessidade de informatizar o registro de dados
10) Falta de medicamentos
11) Falta de uma politica de pessoal por parte da Secretaria/Prefeitura (como
suporte técnico, incentivos financeiros, plano de carreira, entre outros)
12) Falta de mobilizagdo da comunidade
13) Excesso de demanda



14) Inadequacao da postura dos usuarios

15) A ma remuneracao dos profissionais

16) Falta de recursos humanos

17) Falta de articulagéo/interacdo com servicos de urgéncia/emergéncia
18) Falta de retaguarda de servigos especializados para referéncia

19) Falta de contra referéncia por parte dos servicos especializados

20) Oscilagao nas diretrizes politicas locais, devido a troca de p

refeito ou secretario

21) Outros. Quais: :

(N Y Y A

22) Nao existem obstaculos importantes
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126. Este questionario foi respondido pelo(s) seguinte(s) profissional (is):
Assinale uma ou mais alternativas

1) Somente pelo Gerente da Unidade

2) Pelo Gerente e pelos médicos

3) Pela equipe toda de profissionais

4) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

5) Pelo Secretario(a) Municipal de Saude
6) Outros. Quais:

N I A B B




Anexo 5 — Quadro com as questdes e alternativas abordadas no QualiAB 2014 para
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a organizacdo da atencdo a saude da crianca em servicos de APS

CRITERIO DE AVALIACAO

Questdes e Alternativas abordadas no QualiAB 2014 em relagéo ao

PNAISC
| — Atencdo humanizada e 33.9 Disponibilidade de aplicacdo de tratamento intramuscular
qualificada a gestacao, ao
parto, ao nascimento e ao 33.12 Disponibilidade de aplicagcéo de Penicilina Benzatina
recém-nascido (Benzetacil)
36.1 Coleta de material para exames clinicos laboratoriais (sangue,
urina e fezes)
35.3 Realizagdo do Teste de gravidez na urina
consiste na melhoria do 40.1 Disponibilidade de todos os medicamentos essenciais
acesso, cobertura, qualidade previstos no RENAME _ _
e humanizac&o da atenc&o 40.2 Falta ocasional de medicamentos essenciais para Doengas
obstétrica e neonatal, Sexualmente Transmissiveis (DST)
integrando as agdes do preé- 405 Falta ocasional de antibiéticos mais utilizados
natal e acompanhamento da _ — . — -
crianca na atencéo basica 24.2 Orientacdes na comunidade sobre Prevencédo de DST e aids
com aquelas desenvolvidas - ~ - p -
nas maternidades. 26.2 Orientacdes na unidade sobre Prevencgdo de DST e aids
conformando-se uma rede 59.8+59.9 | Solicitagdo de Teste rapido ou Sorologia para sifilis como
articulada de atencéo exame de rotina para gestantes
62.1 Oferta de tratamento da sifilis na Unidade para gestante e
parceiro
62.4 Oferta de tratamento da sifilis para a gestante e encaminha o
parceiro para outro servico
63.1 Realiza pré-natal de gestantes HIV somente na unidade
55.3 Questionamento sobre o desejo de engravidar antes da
comunicacéo do resultado do teste de gravidez
56.1 As primeiras acdes de pré-natal séo realizadas imediatamente
apos o diagndstico
56.2 As primeiras a¢des de pré-natal séo realizadas por meio de
agendamento para consulta médica ou de enfermagem
57.1+57.2 | 80% (ou mais) das gestantes iniciam pré-natal no 1° trimestre
114.11 Captacéo de gestantes para inscri¢éo no pré-natal realizada
por ACS
60.8 Registro das informag6es em prontudrio e no Cartédo da
Gestante (com preenchimento da Ficha Perinatal)
39.1 Convocacgéo de Gestantes faltosas
60.9 Vacinacao das gestantes (tétano e hepatite B)
59.6+59.7+
59.10+59.1 | Solicitacdo de exames de rotina para gestantes (Coombs
1+59.12+ | indireto; tipagem sanguinea Teste rapido ou Sorologia para
59.13+ HIV; Sorologia para Rubéola; toxoplasmose; hepatite B e
59.14+ exame de Ferro sérico)
59.17
60.1+60.2 | No pré-natal abordam alimentagéo, ganho de peso e atividade
fisica
60.3 No pré-natal abordam riscos do tabagismo e do alcodl e outras
drogas
60.4 No pré-natal abordam uso de medicamentos sobre o feto
60.5 No pré-natal avaliam as condi¢gdes de trabalho da gestante
60.7 No pré-natal estimulam e informam sobre o parto fisiol6gico
60.10 No pré-natal abordam Suplementagéo com sulfato ferroso e

acido folico
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107.1 Presta assisténcia odontologica para Gestantes

60.13 As consultas de pré-natal abordam Orientagdo e
encaminhamento para atendimento odontol6gico

63.3 pré-natal de gestantes HIV em servigo de referéncia mantendo
acompanhamento na Unidade

70.4 Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite
modificado se necessério (HIV)

29.6 Organizacéao de visita prévia da gestante e de seu parceiro a
maternidade como estratégia de educagdo em salde para
gestantes

72.1 Primeiro atendimento do RN agendado por ACS em visita
domiciliar

72.2 Primeiro atendimento do RN agendado pela maternidade, na
alta, pos parto

72.3 Primeiro atendimento do RN agendado quando por demanda
espontanea

72.4 Primeiro atendimento do RN agendado na dltima consulta de
pré-natal

72.5 Primeiro atendimento do RN agendado pela maternidade ou
Secretaria de Salde, para recém-nascido de risco

72.6 Primeiro atendimento do RN é realizado por enfermeiro ou
médico durante visita domiciliar, sem agendamento prévio

70.2 Orientac@o em consulta sobre testes do pezinho, orelhinha e
olhinho para o RN

65.8 Condicdes de nascimento e orientagdes sobre cuidados
basicos do RN sdo abordados na consulta de puerpério
imediato

65.9 Orientacdes para o atendimento de rotina do RN é abordado

na consulta de puerpério imediato

36.2 Coleta na unidade de material para o Teste do pezinho
39.5 Convocacédo de Recém-nascidos faltosos
39.6 Convocacédo de Recém-nascidos de risco faltosos
39.9 Convocacéao de Criancas de risco (desnutri¢cdo, entre outros)
faltosas
29.1 Cartazes educativos para gestantes na sala de espera
29.2 Palestras em saude para gestantes (sem grupos de pré-natal)
29.3 Grupos periodicos de educagdo em saude para gestantes
29.4 Grupos periodicos de educagdo em salde para gestantes,
parceiros e familiares
295 Distribuicdo de folder e panfletos educativos para gestantes
122.4 Formagéo continuada na atencdo a saude da crianga
Il — aleitamento materno e 70.3 Orientacéo em consulta sobre beneficios do aleitamento
alimentacdo complementar materno
saudavel 245 Orientacdes na comunidade sobre aleitamento materno
Consiste na promogéo, 26.5 Orientac¢des na unidade sobre aleitamento materno
protecdo e apoio ao . _ -
aleitamento materno, 65.4 Aleitamento materno € abordado na consulta de puerpério
iniciando na gestac3o, imediato
considerando-se as i _ _
vantagens da amamentacao 66.4 Aleitamento materno € abordado na consulta de puerpério
para a crianga, a mae, a tardio
familia e a sociedade, bem i
como a importancia de 60.12 As consultas de pré-natal abordam Orientacdes e estimulo ao
estabelecimento de habitos aleitamento materno

alimentares saudaveis;

70.9 Registro do seguimento na caderneta da crianca
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Il — promocéo e
acompanhamento do
crescimento e do
desenvolvimento integral

consiste na vigilancia e
estimulo do pleno
crescimento e
desenvolvimento da crianca
pela APS, incluindo acdes
de apoio as familias para o
fortalecimento de vinculos
familiares

70.10 Registro em espelho da caderneta da crianga no prontuario

33.1 Disponibilidade de Vacinacéo

33.2 Disponibilidade de Inalacéo

33.4 Disponibilidade de Coleta de exames laboratoriais (sangue e
urina)

33.7 Disponibilidade de hidratacéo por via venosa

33.8 Disponibilidade de aplicagéo de tratamento endovenoso

34.1 Disponibilidade da vacina BCG

34.2 Disponibilidade da vacina para Hepatite B

34.3 Disponibilidade da vacina para Poliomelite (oral/vop)

34.4 Disponibilidade da vacina para Polio Inativada (VIP)

34.5 Disponibilidade da vacina Pentavalente (DTP + Hib + HB)

34.6 Disponibilidade da vacina DTP (Triplice Bacteriana)

34.7 Disponibilidade da vacina Triplice viral

34.8 Disponibilidade da vacina Tetra viral

34.10 Disponibilidade da vacina para Rotavirus Humano

34.11 Disponibilidade da vacina Febre Amarela

34.13 Disponibilidade da vacina para Influenza

34.14 Disponibilidade da vacina P10 (Pneumocécica 10)

34.15 Disponibilidade da vacina Pneumocdcia 23 valente

34.16 Disponibilidade da vacina Meningocdcica C

71.2 Atividades no Domicilio

713 Atividades em InstituicBes para criancas

714 Atividades em Reunifes de bairro

715 Atividades em Reunifes promovidas por Programas Sociais

24.4 Orienta¢des na comunidade sobre planejamento reprodutivo

24.6 Orienta¢des na comunidade sobre saude bucal

24.10+11 | Orientacdes na comunidade sobre educagéo alimentar e

obesidade

2412 Orienta¢des na comunidade sobre atividade fisica

24.13 Orienta¢des na comunidade sobre salde e meio ambiente

24.15 Orienta¢des na comunidade sobre situacdes de violéncia

24.19 Orienta¢des na comunidade sobre posse responsavel de cdes
e gatos

30.1 Orientacéo sobre Alimentagdo saudavel e prevencao de
obesidade em instituicBes para criancas

30.2 Orientacéo sobre Vacinagdo em instituicbes para criancas

30.3 Orientacdes sobre Educagédo em sadde bucal em instituicdes
para criancas

30.4 Orientacdes sobre Higiene pessoal em instituicées para
criancas

30.5 Orientagdes sobre Prevencao de infeccfes parasitarias

(escabiose, piolho, entre outros) em instituicdes para criancas
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30.6 Orientacdes para Avaliagdo de acuidade visual em instituicbes
para criancas
30.7 Orientag¢Bes para Avaliagéo de acuidade auditiva em
instituicdes para criangas
30.8 Orientacéo sobre Prevencgao de acidentes domésticos em
instituicdes para criangas
30.9 Orientacéo para estimulos neuropsicomotor em instituicdes
para criancas
30.10 Orientacdes sobre Salude e meio ambiente em instituicdes
para criancas
30.11 Orientacdes sobre Posse responséavel de animais em
instituicdes para criangas
30.13 Orientacdes sobre Excluséo social e discriminagdo em
instituicdes para criancas
30.14 Orientacdes sobre Bullying em instituicfes para criangas
30.15 Orientacdes sobre Prevengéo das situagdes de violéncia em
instituicdes para criancas
30.16 Orientag¢des contra o trabalho infantil em instituicdes para
criancas
30.17 Orientacdes sobre Sexualidade e educacdo sexual em
instituicbes para criancas
30.18 Orientacdes contra a Prostituicdo infantil em institui¢cGes para
criancas
108.4+108. | Acdes de educagdo em saude bucal em escolas e creches
5+110.14+ | realizadas
1115
26.4 Orientacdes na unidade sobre planejamento reprodutivo
26.6 Orientacdes na unidade sobre gestagédo e parto
26.7 Orientacdes na unidade sobre gestagdo na adolescéncia
26.8 Orientacdes na unidade sobre crescimento e desenvolvimento
infantil
26.10 Orientacdes na unidade sobre saude bucal
26.14 Orienta¢Bes na unidade sobre educacéo alimentar e
obesidade
26.15 Orientag¢des na unidade sobre atividade fisica
26.16 Orienta¢des na unidade sobre saude e meio ambiente
26.18 Orientacdes na unidade sobre situacdes de violéncia
26.22 Orientac¢des na unidade sobre posse responsavel de cdes e
gatos
IV — atencdo integral a 39.3 Convocacéao de faltosos com Resultado(s) de exame(s)
criangas com agravos alterado(s)
prevalentes na infancia e 39.7 Convocacéo de Criangcas em seguimento na puericultura
com doencas cronicas faltosas
39.8 Convocacéo de Criancas até dois anos faltosas
consiste no diagnostico 39.10 Convocacéo de faltosos na Vacinagéo
precoce e a qualificagcao do _ _ _
manejo de doencas 70.1 Avaliagdo dos parametros de crescimento
revalentes na infancia e — - -
ggées de prevencio de 70.5 Avaliacdo em consulta do perimetro cefalico (menores de um
doencas crénicas e de ano)_ _ - -
cuidado dos casos 70.8 Avaliag&o do desenvolvimento neuropsicomotor
?ﬁr?en:tz“g:i?:hcgomeo 70.11 Identificac&@o de altera¢des na saude (auditiva, visual, fala,
. - 1Ga ) linguagem, desnutricdo, obesidade)
internacao domiciliar; - : — -
70.7 Planejamento e regularidade na vacinagéo de criangcas
113.4 Orientacé@o e acompanhamento do cartdo de vacina realizados
por auxiliar/técnico de enfermagem
114.12 Captacgéo de criangas menores de um ano realizada por ACS




225

114.13 Busca ativa para vacinagéo realizada por ACS
70.6 Orientacéo em consulta sobre alimentagao
70.15 Diagnostico e acompanhamento das infecgBes respiratérias na
infancia (IRA)
70.17 Orientacéo em consulta sobre sexualidade e educagao sexual
70.18 Diagndstico e acompanhamento em salde mental infantil
107.2 Presta assisténcia odontoldgica para Bebés
107.3 Presta assisténcia odontoldgica para todas as criangas com
até 6 anos
107.4 Presta assisténcia odontoldgica para criangas em idade
escolar
107.8 Presta assisténcia odontoldgica para todos os pacientes da
Unidade
114.1 Cadastramento das familias da area de abrangéncia pelo ACS
114.3+115. | Realizagao de Visita Domiciliar
8+112.11+
113.19
V — atencéo integral a 70.19 Identificacdo e acompanhamento de situagfes de violéncia
crianga em situagao de
violéncias, prevencéo de 76.1 Detecc¢éo das situacdes de violéncia por Protocolo de
acidentes e promocao da atendimento
cultura de paz 76.2 Detecc¢éo das situacdes de violéncia por Identificacao de
sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas
consiste em articular um 76.3 Deteccédo das situacdes de violéncia por Escuta de relatos de
conjunto de agdes e outros usuarios e verificacdo do caso
estratégias da rede de salde 76.4 Detecc¢éo das situacdes de violéncia por Livre declaragao dos
para a prevencao de responsaveis
violéncias, acidentes e 76.5 Detecc¢éo das situacdes de violéncia por Discusséo de caso
promocéao da cultura de paz, em equipe
além de organizar 76.6 Sensibilizag&o e capacita¢éo da equipe para identificagdo das
metodologias de apoio aos situacBes de violéncia
servicos especializados e 76.7 Deteccao das situacbes de violéncia por Visita domiciliar
processos formativos para a
qualificacéo da atengéo a 77.1 Dendncia ao Conselho Tutelar em casos de situagfes de
crianga em situacéo de violéncia
violéncia de natureza sexual,
fisica e psicologica, 77.2 Denuncia ao DISQUE 100 em casos de situacdes de violéncia
negligéncia e/ou abandono,
visando & implementacéo de 77.3 Atendimento e acompanhamento dos pais em casos de
linhas de cuidado na Rede situaces de violéncia
de Atencg&o & Saude e na 77.4 Encaminhamento ao CRAS e CREAS em casos de situa¢des
rede de protec&o social no de violéncia
territério; 77.5 Notificacdo Compulséria em casos de situacdes de violéncia
77.6 Atendimento interdisciplinar em casos de situagfes de
violéncia
77.7 Encaminhamento para o NASF/equipe de apoio em casos de
situacdes de violéncia
77.8 Acompanhamento intersetorial em casos de situacdes de
violéncia
70.16 Orientacéo em consulta para prevencgéao de acidentes
114.8 Identificacé@o de situa¢des de violéncia realizada por ACS
VI — atencdo a saude de 70.14 Orientacdes para inscricio em Programas Sociais
criancas com deficiéncia
ou em situacdes 65.7 Condicdes sdcio familiares sdo abordadas no puerpério
especificas e de imediato
vulnerabilidade 66.6 Condicdes sdcio familiares séo abordadas no puerpério tardio
70.12 Acdes de Vigilancia de trabalho infantil
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consiste na articulacao de
um conjunto de estratégias
intrassetoriais e
intersetoriais, para inclusdo
dessas criancas nas redes
tematicas de atencgdo a
salde, mediante a
identificacdo de situacéo de
vulnerabilidade e risco de
agravos e adoecimento,
reconhecendo as
especificidades deste
publico para uma atengéo
resolutiva

104.11_inv | Assisténcia a pessoas com deficiéncia
65.6 Condicdes psicoemocionais séo abordadas na consulta de
puerpério imediato
66.3 Avaliagdo de sinais de sofrimento mental é realizado no
puerpério tardio
60.14 Realizacdo de grupos educativos para gestantes adolescentes
60.11 Identificacéo das gestantes de alto risco durante o pré-natal
61.4 Encaminhamento de gestantes de alto risco para servigo de
referéncia mantendo acompanhamento na unidade
114.7 Identificacédo de condi¢des de vulnerabilidade social realizada
por ACS
92.6 Disponibilidade apoio por CAPS i
61.2_inv Disponibilidade de servigos de referéncia para
acompanhamento de gestantes de alto risco
12.3+12.4 | Acesso a servicos de referéncia em Assisténcia Social
92.7 Disponibilidade apoio por CAPS AD llI infanto-juvenil
12.7 Acesso a servicos municipais ou regionais de atencao a
crianca
13.1+13.2+ | Utilizac&do de Apoio matricial (NASF ou outros)

13.3
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Anexo 6 - Indicadores selecionadas para avaliar as modificacbes na qualidade
organizacional da atencao a salde da crianca em servigcos de APS.

INDICADORES

Recursos e Insumos béasicos (13 indicadores)

Presenca de clinico geral ou médico de familia fixo na equipe
Presenca de pediatra fixo na equipe

Presenca de médico especialista fixo na equipe
Disponibilidade de ACS

Existéncia de gerente

Disponibilidade de equipe de saude bucal

Disponibilidade de vacinas

Disponibilidade de inalagéo

Disponibilidade de aplicacdo de tratamento intramuscular
Coleta na unidade de material para exames clinicos laboratoriais
Dispensacao de medicamentos

Disponibilidade dos antibidticos mais utilizados

Disponibilidade de todos os medicamentos essenciais previstos na APS

Promocao a saude da crianca (18 indicadores)

Acbes educativas em planejamento familiar na unidade

AcOes educativas em aleitamento materno na unidade

AcOes educativas em atividades fisicas na unidade

Acbes educativas sobre alimentacéo (obesidade, desnutricdo) na unidade
AcOes educativas sobre situagdes de violéncia na unidade

Ac¢Oes educativas em saude e meio ambiente na unidade

Acdes educativas sobre posse responsavel de caes e gatos na unidade
AcOes educativas em planejamento familiar na comunidade

Acdes educativas em aleitamento materno na comunidade

Acdes educativas sobre alimentacéo (obesidade, desnutricdo) na comunidade
AcOes educativas em atividade fisica na comunidade

Acdes educativas em salde e meio ambiente na comunidade

Acdes educativas sobre situagfes de violéncia na comunidade

AcOes educativas sobre posse responsavel de caes e gatos na comunidade

AcOes educativas em saude bucal na comunidade
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Acbes educativas em saude bucal na Unidade

Acdes educativas em salde bucal em escolas

Acdes educativas em salde bucal em creches
Prevencédo de agravos a saude da crianca (30 indicadores)

Convocacao de faltosos com Resultado(s) de exame(s) alterado(s)

Convocacao de Recém-nascidos de risco faltosos

Convocacao de Criancas até dois anos ou em seguimento na puericultura faltosos
Convocacao de Criancas de risco (desnutri¢cdo e outros) faltosos

Convocacao de Vacinagao faltosos

Cadastramento das familias da area de abrangéncia pelo ACS

Visita Domiciliar pelo ACS

Captacéo de criangas menores de um ano pelo ACS

Busca ativa para vacinagao pelo ACS

Agendamento programado do primeiro atendimento ao RN
Agendamento do primeiro atendimento ao RN por demanda espontanea da mae

Primeiro atendimento ao RN realizado por visita domiciliar, sem agendamento prévio

Auséncia de casos de sifilis congénita

Nao sabe informar a existéncia de casos de sifilis congénita
Vacinacao em instituicdo para crianca

Avaliacéo de acuidade visual em instituicbes para crianca
Coleta na unidade de material para o Teste do pezinho

Realizacdo de Teste de gravidez na urina na unidade

Captacgéo de gestantes para inscricdo no pré-natal pelo ACS
Convocacao de Gestantes faltosas

Solicita sorologia para sifilis 1 vez durante o pré-natal

Solicita sorologia para sifilis 2 vezes durante o pré-natal
Solicitagdo para as gestantes do exame de Tipagem sanguinea
Solicitacdo para as gestantes de sorologia para HIV

Solicitagdo para as gestantes de sorologia para Rubéola
Solicitagcdo para as gestantes de sorologia para toxoplasmose
Solicitacdo para as gestantes de sorologia para hepatite B

Oferta na unidade de tratamento da sifilis para a gestante e seu parceiro
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Encaminha gestante e parceiro para tratamento da sifilis em outro servigo ou trata apenas

a gestante na unidade

Acdes educativas para gestante
Assisténcia individual & satude da Crianca (13 indicadores)

Assisténcia odontolégica para bebés

Assisténcia odontoldgica para criangcas com até 6 anos

Assisténcia odontoldgica para criancas em idade escolar

Assisténcia odontolégica para queixas agudas

Assisténcia odontolégica conforme demanda do paciente

Atendimento sobre aleitamento materno

Atendimento sobre alimentacdo (desnutricdo e obesidade)
Diagnadstico e acompanhamento das Infecgfes respiratdrias na infancia (IRA)
Identificacdo e acompanhamento de situacdes de violéncia
Orientacdes e encaminhamento para inscricdo em Programas Sociais
Atendimento individual sé por consulta médica

Atendimento individual por consulta de enfermagem e/ou odontolégica

Atendimento em grupo por consulta médica, de enfermagem e/ou odontolégica

Fonte: QualiAB, 2007; 2010; 2014
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Anexo 7 - ldentificagdo do numero das questfes e suas alternativas segundo a
versao/ano do instrumento QualiAB (2007; 2010; 2014).

Numero da questdo segundo a versao/ano do

QUESTAO VARIAVEIS Instrumento
2007 2010 2014
Tipo de servico USF 1.1 1.1+1.2 11
UBS 1.2+1.5 1.3 1.2
UBS com PACS/ESF 1.3+1.4 1.4+1.5 1.3+1.4
Outros 1.6+1.7 1.6+1.7 1.5+1.6+1.7
Localizacéo Rural 2.1 2.1 3.1
Urbano-Central 2.2 2.2 3.2
Urbano-Periférico 2.3 2.3 3.3
Delimitagéo de Planejada 3.1 3.1 4.1+4.2
area Pratica 3.2 3.2 4.3
N&o definido 3.3 3.3 4.4
Composicéo da Médico generalista 5.1+5.2 5.1+5.2 10.1+10.2
equipe (fixa) Médico Pediatra 5.3 5.3 10.3
Outra especialidade 5.4+5.5+5.6 5.4+5.5+5.6 10.4+10.5+10.6
Enfermeiro 5.7 5.7 10.7
Dentista 5.8 5.8 10.8
ACS 5.16 5.16 10.16
Porte dos Namero de consulta | 13 (x22 DIA) 13.1 (MES) 14.1 (MES)
Servigos
Exame Gravidez 9.4 9.4 35.3
realizado/colhido Laboratoriais 10.1 10.1 36.1
Teste do Pezinho 10.2 10.2 36.2
Disponibilidade N&o disponibiliza 59.9 59.9 40.8
de medicamento Antibidtico 59.8 59.8 40.5
Disponibilidade de 59.2 59.2 40.1
todos
Existéncia de Enfermeiro 73.1 73.1 116.1
gerente Médico 73.2 73.2 116.2
SMS 73.7 73.7 116.6
Outros Profissionais 73:3+73.4+73.5 | T3.3+73.4+73.5 116.3+116.4+116.5
+73.6 +73.6
N&o tem gerente 73.8 73.8 116.7
Quem respondeu S6 Gerente 85.1 85.1 126.1
0 questionario Toda equipe 85.3 85.3 126.3
SMS 85.5 85.5 126.5
Outros 85.2+85.4+85.6 | 85.2+85.4+85.6 | 126.2+126.4+126.6
Proporcéo entre 100% agendada 24.1 24.1 46.1
consulta 100% esponténeo 24.7 24.7 46.5
agendada e Nao sabe 24.8 24.8 46.6
demanda 30% agendada 24.2 24.2 46.2
espontanea 70% agendada 24.3 24.3 46.3
50% agendada 24.6 24.6 46.4
Atividade ACS Cadastro 69.1 69.1 114.1
Visita domiciliar 69.3 69.3 114.3
Pré-Natal 69.4 69.4 114.11
Captacdo de 69.5 69.5 114.12

menores 1 Ano
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Captacao para

) 69.6 69.6 114.13
Vacina
Nao tem ACS 69.12 69.12 114.20
Ed. Saude 69.2 69.2 114.21
Convocacéo de Gestante 28.1 28.1 39.1
faltosos Exames Alterados 28.3 28.3 39.3
Recém-Nascidos 28.5 28.5 39.5
RN de risco 28.6 28.6 39.6
Crianca na 28.7 28.7 39.7
puericultura
Crianca 2 anos 28.8 28.8 39.8
Crianca de risco 28.9 28.9 39.9
Vacinacao 28.10 28.10 39.10
N&o Realiza 28.13 28.13 39.13
Temas de Planejamento 20.4 20.4 26.4
educacdo em familiar
saude na unidade Aleitamento 20.5 20.5 26.5
Bucal 20.10 20.10 26.10
Obesidade 20.12+20.13 20.12+20.13 26.14
At. Fisica 20.14 20.14 26.15
Meio Ambiente 20.15 20.15 26.16
Violéncia 20.17 20.17 26.18
Posse Responsavel 20.21 20.21 26.22
de Animais
Nao Realiza 20.23 20.23 26.25
Tema§ de PIaneJamento 194 19.4 244
educacdo em Familiar
saude na Aleitamento 19.5 19.5 24.5
comunidade Bucal 19.6 19.6 24.6
Obesidade 19.8+19.9 19.8+19.9 24.10+24.11
At. Fisica 19.10 19.10 24.12
Meio Ambiente 19.11 19.11 24.13
Violéncia 19.13 19.13 24.15
Posse Responsavel 19.17 19.17 24.19
de Animais
Nao Realiza 19.19 19.19 24.22
Assisténcia Demanda 66.1 66.1 107.8
odontoldgica Gestante 66.2 66.2 107.1
Bebe 66.3 66.3 107.2
6 anos 66.4 66.4 107.3
Escolar 66.5 66.5 107.4
Pronto Atendimento 66.7 66.7 107.6
Nao 66.9 66.9 107.10
Atividades da Clinica 67.1 67.1 108.1
saude bucal Uni 67.2 67.2 108.3
Escolares 67.3 67.3 108.4
Creche 67.4 67.4 108.5
Nao 67.6 67.6 108.8
Acdes Oferta pré-natal 38.4 32.1 49.1
progranmaa;:?s pre- Grupo Gestante 20.6 20.6 29.3
Exames Sifilis (vdrl+fta) 40.4+40.5 40.5+40.6 59.9
solicitados no Tipagem Sanguinea 40.6 40.7 59.6
pré-natal HIV 40.7 40.8 59.11
Rubéola 40.8 40.9 59.12




232

Toxoplasmose 49.9 40.10 59.13
Hepatite B 40.10 40.11 59.14
Nao Solicita 40.19 40.21 59.24
NUmero de 1vez 41.1+41.3 41.1+41.3
solicitagao sifilis 2 Vezes 41.2+41.4 41.2+41.4 QUADRO 59.9
N&o Sabe 41.5 41.6
Tratamento sifilis | Gestante e Parceiro 42.1 42.1 62.1
em gestante Encaminha Qestante 422 422 623
e Parceiro
S6 Gestante 42.3 42.3 62.2+62.4
N&o Trata 42.4 42.4 62.5
Ocorréncia de Sim 46.1 46.1 67.1
sifilis Nao 46.2 46.2 67.2
N&o Sabe Informar 46.3 46.3 67.3
Procedimento Vacinacao 7.1 7.1 33.1
médico e de Inalagéo 7.2 7.2 33.2
enfermagem Intramuscular 7.9 7.9 33.9
N&o Realiza 7.14 7.14 33.15
Acdes Aleitamento 51.1 47.1 70.3
programadas Desnutricao e 51.2+51.3 47.3+47.4 70.6
para crianga Obesidade
IRA 51.4 47.5 70.15
Violéncia 51.6 47.7 70.19
Programas Sociais 51.7 47.8 70.14
Vacinacao 52.2 52.2 70.7
Identificagao de 52.4 52.4 70.11
AlteracBes
1° Agendamento Maternidade 48.1 48.1 72.2
do RN Demanda 48.3 48.3 72.3
Pré-Natal 48.4 48.4 72.4
SMS 48.5 48.5 72.5
Visita 48.6 48.6 72.6
N&o Agenda 48.7 48.7 72.7
Nao atende crianca 48.8 48.8 2.8
50.8 50.8 73.5

Fonte: QualiAB, 2007; 2010; 2014
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Anexo 8 - Relacdo das 106 alternativas de saude da crianca que integram o
instrumento QualiAB (2014) e a indicacdo das 76 selecionadas para compor 0s
indicadores de qualidade organizacional da saude da crianca nos 151 servicos de APS
do interior paulista, QualiAB, 2014.

DOMINIO SUBDOMINIO QUESTAO VARIAVEIS - 2014 % SITUAGAO
Recursos Estrutura, insumos e 122.4 Formagdo continuada na atengdo a | 44,4% Permanece
basicos procedimentos salde da crianga

basicos 10.1+10.2F Disponibilidade de clinico geral ou | 86,1% Permanece

Médico de familia fixo na unidade
10.3F+10.3V | Disponibilidade de Médico pediatra | 59,6% Permanece
fixo e/ou volante na unidade

10.7F Disponibilidade de Enfermeiro fixo na | 96% Permanece
unidade

10.16F Disponibilidade de Agente | 62,9% Permanece
Comunitdrio de Saude fixo na unidade

108.8_inv Disponibilidade de equipe de saude | 85,4% Permanece
bucal (resposta invertida)

33.2 Disponibilidade de Inalagdo 89,4% Permanece

33.4 Coleta de material para exames | 62,3% Permanece
laboratoriais

36.2 Coleta de material para o Teste do | 64,2% Excluida
pezinho

33.7 Disponibilidade de hidratacao por via | 46,4% Permanece
venosa

33.9 Disponibilidade de aplicagdo de | 86,1% Excluida
tratamento intramuscular

33.12 Disponibilidade de aplicagdo de | 37,1% Permanece
Penicilina Benzatina (Benzetacil)

40.2 Disponibilidade de medicamentos | 94% Excluida

essenciais para Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST)

40.5 Disponibilidade de antibidticos mais | 94% Excluida
utilizados
Promogdo | Educagdo em Saude 30.1 AcOes educativas sobre alimentagdo | 46,4% Permanece
com foco na crianga saudavel em instituicGes para criangas
70.6 AcOes educativas sobre alimentagdo | 81,5% Permanece

saudavel em consulta

70.3 AcOes educativas sobre aleitamento | 92,7% Excluida
materno na consulta da crianga

113.4 Orientagdo e acompanhamento do | 91,4% Excluida
cartdo de vacina realizados por
auxiliar/técnico de enfermagem

30.2 AcOes educativas sobre vacinagdo em | 75,5% Permanece
instituigdes para criangas

30.3 AgOes educativas sobre saude bucal | 63,6% Permanece
em instituicdes para criangas

304 AgOes educativas sobre higiene | 47,0% Excluida

pessoal em instituigdes para criangas
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30.5

Agbes educativas sobre infecgGes
parasitdrias em instituicGes para
criangas

59,6%

Permanece

30.6

Orientagbes para avaliagio de
acuidade visual em instituigdes para
criangas

31,8%

Permanece

30.7

Orientagbes para avaliagio de
acuidade auditiva em instituicOes
para criangas

10,6%

Excluida

30.8

AgOes educativas sobre prevengdo de
acidentes em instituicGes para
criangas

12,6%

Permanece

70.16

AgOes educativas sobre prevengdo de
acidentes em consulta

43,0%

Permanece

30.9

AcOes educativas sobre estimulos
neuropsicomotor em instituicdes para
criangas

5,3%

Excluida

30.10

AcOes educativas sobre saude e meio
ambiente em instituicbes para
criangas

20,5%

Permanece

30.11

AcOes educativas sobre posse
responsavel de animais em
instituigdes para criangas

4,6%

Excluida

30.13+30.14

AcgOes educativas sobre exclusdo
social e discriminagdo em instituicdes
para criangas

12,6%

Permanece

30.15

AcOes educativas sobre situagGes de
violéncia em instituicGes para criangas

14,6%

Permanece

30.16

AcOes educativas contra o trabalho
infantil em instituigdes para criangas

4,6%

Excluida

30.17

AcOes educativas sobre Sexualidade e
educagao sexual em instituicdes para
criangas

24,5%

Permanece

70.17

Acdes educativas sobre sexualidade e
educacgao sexual em consulta

33,1%

Permanece

30.18

Agdes educativas contra a
prostituicdao infantil em instituicdes
para criangas

13,2%

Excluida

26.8

Acbes educativas sobre crescimento e
desenvolvimento infantil na unidade

29,8%

Excluida

Educacdo em satde
com foco na gestacao

29.3+29.4

Grupos perioddicos de educagdo em
salude para gestantes, parceiros e
familiares, ou somente para gestantes

45,0%

Permanece

29.6

Visita prévia da gestante e de seu
parceiro a maternidade como
estratégia de educagdo em saude
para gestantes

31,1%

Permanece

26.4

Acgdes educativas sobre planejamento
reprodutivo na unidade

31,1%

Permanece

24.4

AcOes educativas sobre planejamento
reprodutivo na comunidade

49%

Permanece

24.5

Acbes educativas sobre aleitamento
materno na comunidade

49%

Permanece
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60.12+65.4+ | Ac¢des educativas sobre aleitamento | 92,7% Excluida
66.4 materno na consulta de pré-natal ou
puerpério
26.6 Acdes educativas sobre gestagao e | 34,4% Permanece
parto na unidade
26.7 AgOes educativas sobre gestagdo na | 13,2% Permanece
adolescéncia na unidade
Prevenca Vigilancia a Saudeda | 39.3 Convocagdo de faltosos com | 74,2% Permanece
o crianga Resultado de exame alterado
39.7+39.8 Convocagdo de Criangas até dois anos | 41,7% Permanece
ou em seguimento na puericultura
faltosas
39.9 Convocagdo de Criangas de risco | 47,7% Permanece
faltosas
39.10 Convocacdo de faltosos na Vacinagao 76,8% Permanece
70.1 Avaliagdo dos pardametros de | 94% Excluida
crescimento
70.9+70.10 Registro do seguimento no prontuario | 38,4% Permanece
e nacaderneta da crianga
70.12 AcGes de vigilancia de trabalho | 11,3% Permanece
infantil
70.7 Planejamento e regularidade na | 87,4% Excluida
vacinagdo de criangas
114.12 Captacgdo de criangas menores de um | 54,3% Permanece
ano realizada por ACS
114.13 Busca ativa para vacinagdo realizada | 57,6% Permanece
por ACS
Vigilancia a saide do | 39.6 Convocagdo de Recém-nascidos de | 62,3% Permanece
recém-nascido risco faltosos
72.1+72.2+7 | Agendamento do primeiro | 62,3% Permanece
2.4472.5 atendimento do RN programado
72.6 Primeiro atendimento do RN é | 20,5% Permanece
realizado durante visita domiciliar,
sem agendamento prévio
70.2 Acbes educativas sobre testes do | 90,1% Excluida
pezinho, orelhinha e olhinho para o
RN em consulta
Vigilancia a gestagao | 35.3 Realizagdo do Teste de gravidez na | 84,1% Permanece
urina
56.1 As primeiras a¢Oes de pré-natal sdo | 47,0% Permanece
realizadas imediatamente apds o
diagndstico
114.11 Captagdo de gestantes para inscricdao | 57,6% Permanece
no pré-natal realizada por ACS
60.8 Registro das informagdes em | 78,1% Permanece
prontudrio e no Cartdo da Gestante
(com preenchimento da Ficha
Perinatal)
33.1 Convocagdo de Gestantes faltosas 77,5% Permanece
60.9 Vacinagdo das gestantes (tétano e | 88,7% Permanece

hepatite B)
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59.6+59.7+5
9.12+59.13+
59.14+59.17

Solicitagdo de tipagem sanguinea,
fator RH, ferro sérico e sorologia para
Rubéola, Toxoplasmose e hepatite B
para gestantes

46,4%

Permanece

59.8+59.9

Solicitagdo de Teste rapido ou
Sorologia para sifilis como exame de
rotina para gestantes

54,3%

Permanece

59.10+59.11

Solicitagdo de Teste rapido ou
Sorologia para HIV como exame de
rotina para gestantes

53,6%

Permanece

60.11

Identificagdo das gestantes de alto
risco durante o pré-natal

82,1%

Permanece

61.4

Encaminhamento de gestantes de
alto risco para servigo de referéncia
mantendo acompanhamento na
unidade

35,8%

Permanece

62.1

Oferta de tratamento da sifilis na
Unidade para gestante e parceiro

50,3%

Permanece

63.3

Realiza pré-natal de gestantes HIV em
servico de referéncia mantendo
acompanhamento na Unidade

57,0%

Permanece

60.14

Grupos educativos para gestantes
adolescentes

41,7%

Permanece

60.3

Riscos do tabagismo e do uso de
bebidas alcodlicas e outras drogas é
abordado nas consultas de pré-natal

78,1%

Permanece

60.4

Uso de medicamentos com menores
efeitos sobre o feto é abordado nas
consultas de pré-natal

66,2%

Permanece

60.5

Avaliagdo das condigdes de trabalho
da gestante é abordado nas consultas
de pré-natal

41,1%

Permanece

60.7

Orientacdo e estimulagdo sobre os
beneficios do parto fisiolégico em
consultas de pré-natal

54,3%

Permanece

60.10

Suplementagdo com sulfato ferroso e
acido félico é abordado nas consultas
de pré-natal

81,5%

Excluida

Assisténci
a

Crescimento e
desenvolvimento
integral

107.2

Assisténcia odontoldgica para Bebés

33,1%

Excluida

107.3

Assisténcia odontoldgica para todas
as criangas com até 6 anos

43,0%

Permanece

107.4

Assisténcia odontoldgica para
criangas em idade escolar

57,0%

Permanece

70.5

Avaliagdo em consulta do perimetro
cefalico (menores de 1 ano)

70,9%

Permanece

70.8

Avaliagao do desenvolvimento
neuropsicomotor

60,3%

Permanece

70.18

Diagndstico e acompanhamento em
saude mental infantil

43,7%

Permanece

70.15

Diagndstico e acompanhamento das
infecgOes respiratérias na infancia
(IRA)

56,3%

Permanece
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70.11 Identificagdo de alteragdes na saude | 68,2% Excluida
(auditiva, visual, fala)

71.2 Atencdo a crianga no Domicilio 31,8% Permanece

71.3 Atengdo a crianga em Institui¢Ges | 55,6% Permanece
para criangas

71.4+71.5 Atengdo a crianga em Reunides de | 28,5% Excluida
bairro ou Programas Sociais

65.8+65.9 CondigGes de nascimento e | 71,5% Permanece
orientagdes sobre cuidados basicos e
atendimento de rotina do RN sdo
abordados na consulta de puerpério
imediato

Situagdes especificas | 70.14 OrientagBes e encaminhamento para | 86,1% Permanece
e de vulnerabilidade inscricdo em Programas Sociais

65.7+65.6 Condigdes socio familiares e/ou de | 51,0% Permanece
psicoemocionais sdo abordadas na
consulta de puerpério

70.4 Encaminhamento para banco de leite | 39,1% Permanece
ou acesso a leite modificado se
necessario (HIV)

70.19 Identificagdo e acompanhamento de | 37,7% Permanece
situagGes de violéncia

76.1 Deteccdo das situacGes de violéncia | 12,6% Excluida
por protocolo de atendimento

76.2 Detecgdo das situagBGes de violéncia | 73,5% Excluida
por Identificagdo de sintomas/queixas
fisicas, psicoldgicas

76.3+76.4 Detecgdo das situagdes de violéncia | 76,8% Excluida
por relatos de outros usuarios ou livre
declaragao dos responsaveis

76.5 Detecgdo das situagbes de violéncia | 35,1% Excluida
por Discussdo de caso em equipe

76.6 Sensibilizagdo e capacitagdo da | 23,2% Permanece
equipe para identificagdo das
situacGes de violéncia

76.7 Detecgdo das situagdes de violéncia | 45,7% Excluida
por Visita domiciliar

77.1+77.2 Dendncia ao Conselho Tutelar e/ou | 80,8% Permanece
DISQUE 100 em casos de situagdes de
violéncia

77.3 Atendimento e acompanhamento dos | 36,4% Excluida
pais em casos de situagdes de
violéncia

77.4+77.7 Encaminhamento ao NASF e/ou CRAS | 57,6% Permanece
e CREAS em casos de situagdes de
violéncia

77.5 Notificagdo Compulséria em casos de | 34,4% Permanece
situagOes de violéncia

77.6 Atendimento interdisciplinar em | 30,5% Excluida

casos de situagdes de violéncia
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77.8

Proposta de acompanhamento
intersetorial em casos de situagdes
de violéncia

15,2%

Excluida

TOTAL

106 variaveis totais

30 variaveis
excluidas
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Anexo 9 - Consentimento para utilizacado dos bancos de dados

\/
A UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp YULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Botucatu

AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DO BANCO DE DADOS QUALIAB

Como responsavel pelo Questionarios Avaliagdo e monitoramento de servigos de
Atencdo Basica — QualiAB, autorizo o acesso e utilizagdo do banco de dados gerados

pelas aplicagdes do instrumento no estado de S3o Paulo, por Patricia Rodrigues Sanine.

Essa autorizagdo fica condicionada a citacdc das fontes de produgdo dos dados e a
manutencdc do sigilo sobre a identificagdc dos servicos de sadde e municipios

participantes.

P 2.2 AU,
Prof2 Dr2 Elen Rose Lodeiro Castanheira

Departamento de saude Publica

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Departamento de Satide Pablica | Faculdade de Medicina de Botucatu
Distrito de Rubifo Janior, s/n CEP 18618-370 Botucatu S&3oPaulo Brasil
Tel 143880-1001 14 3880-1348
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Anexo 10: Aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),

Plataforma Brasil

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO/MA {ﬁtoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE EM QUATRO ESTADOS BRASILEIROS
Pesquisador: Patricia Sanine
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 34529214.6.3002.5087
Instituicdo Proponente: Centro de Sauide Escola
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 935.124
Data da Relatoria: 25/11/2014

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de projeto de avaliacdo da atencao basica a saude da criancga, ja inclufdo como subprojeto na
terceira versao do QualiAB. Este € um grande projeto de avaliacao de diversas dimensoes da atencao
basica, aplicado em primeira versao no Estado de Sao Paulo (vinculado a fomento em edital PPSUS) em
2007, em segunda versdo em 2010 no mesmo Estado em parceria com a Secretaria de Estado da Saude.
Esta etapa, financiada pelo CNPq (edital Universal, Processo n® 485848/2012-0) tem o objetivo de ampliar a
avaliacdo para mais trés Estados, totalizando quatro: Sao Paulo, Mato Grosso, Parana e Maranhao. Serao
coparticipantes do estudo quatro instituicoes: USP, UFMT, UEL e UFMA. Serao selecionadas 3.390
unidades basicas de saude nos quatro Estados. Apds assinatura do TCLE, seus gestores responderao a
questiondrio online. Trinta e trés itens relacionados a atencao bdsica a crianca serao selecionados para este
projeto.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar atencado b4sica a saude da crianca, em termos de qualidade de organizacao, em quatro Estados
brasileiros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sao pequenos, dada a natureza do estudo. As contribuicdes podem ser diretas (ao

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufima@ufima.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO/MA %ﬂﬂ

Continuacgao do Parecer: 935.124

permitir ao gestor melhor compreensao de sua atividade) e indiretas (possibilitando avaliacdo ampla de
qualidade da atencéo basica no pars).

Comentadrios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto inserido e ja analisado e aprovado em outro CEP.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Os documentos apresentados sao pertinentes. Solicita-se dispensa do TCLE para este subprojeto, uma vez
que os sujeitos terdo assinado TCLE para o projeto maior em que ele estd integralmente inserido.

Recomendacdes:
Nao existe recomendacoes a serem feitas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao existe pendéncias uma vez que o projeto € multicentro e ja foi aprovado em outro comité de ética.

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

SAO LUIS, 20 de Janeiro de 2015

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
{Coordenador)

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C Sala 7, Comité de Ftica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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