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SOARES, Liane Batista da Cruz, AVALIACAO da qualidade da assisténcia ao hipertenso
na atencdo basica em um distrito do municipio de sdo luis maranh&o, 2015, Dissertacdo
(Mestrado em Gestdo de Programas e Servicos de Salde) - Programa de Pés-graduacéo em
Gestdo de Programas e Servigos de Sallde, Universidade Ceuma, S&o L uis, 136p.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia ao hipertenso na
atencdo bésica em um distrito do municipio de S&o Luis Maranh&o, através do modelo
unificado de Avedis Donabedian, baseado nos componentes do cuidado em salde: Estrutura e
Processo. A realizagcdo deste estudo ocorreu em duas etapas distintas. a primeira etapa
correspondeu a adaptacdo de um modelo 16gico da atencdo ao hipertenso na atengdo bésica,
por meio da revisdo sistemética e andlise dos documentos oficiais do Ministério da Salde que
tratam da atencdo ao hipertenso. Na segunda etapa, apontou-se a avaliagdo da qualidade da
assisténcia ao hipertenso na atencdo bésica do distrito Bequimédo no municipio de Sdo Luis —
MA, através de um estudo avaliativo, tipo normativo, com abordagem quantitativa. A
avaliacdo normativa tem como principa referencial tedrico Donabedian (1966). Este propde
trabalhar-se com a triade estrutura, processo e resultado, e faz seu julgamento comparando
estes com os critérios e normas existentes. Neste estudo, a abordagem quantitativa foi
analisada através do instrumento de Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade
do Ministério da Salde (AMAQ-MS). Os resultados apontaram que a metodologia utilizada
mostrou-se adequada aos objetivos propostos por este estudo, apesar das limitagOes
metodol ogicas representadas pelo instrumento de coleta de dados, visto que o AMAQ é um
questionério extenso e ndo diretivo, ou seja: em uma dimensdo avaliam-se diversos aspectos
distintos sem identificar se todos os itens estdo insatisfatérios ou apenas alguns destes.
Embora hga fragilidade no instrumento utilizado, a presente pesquisa encontrou que a
avaliagcdo das dimensdes estrutura, processo e atencao integral ao hipertenso enquadraram-se
no padréo inadequado. Por fim, espera-se que o estudo possa significar o ponto de partida
para a realizacdo de outros estudos, que contribuam para identificagéo de falhas e a reflex@o
sobre a reorganizagdo dos servicgos de atendimento.

Palavras-chave: Hipertensdo. Avaliacdo da qualidade. Assisténcia.
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SOARES, Liane Batista da Cruz, Quality of care to hypertensive Assessment in primary
carein adistrict of the city of Sdo Luis Maranhd&o, 2015, Dissertacdo (Mestrado em Gestao
de Programas e Servicos de Salde) - Programa de Pos-graduacdo em Gestdo de Programas e
Servicos de Salde, Universidade Ceuma, Séo L uis, 136p.

ABSTRACT

This work aimed to evaluate the quality of care to hypertensive patients in primary care in a
district of S8 Luis Maranhdo. This study took place in two stages:. the first stage
corresponded to the adaptation of a logical model of care for hypertension in primary care,
through systematic review and analysis of official documents of the Ministry of Health
dealing with the attention to hypertensive. The second stage aimed to evaluate the quality of
care to hypertensive patients in primary care of Bequim&o district in Sdo Luis - MA, through
an evaluative study, normative type, with a quantitative approach. The normative evaluation's
main theoretical is Donabedian (1966), who proposes to work with the triad structure, process
and outcome, and makes his judgement comparing these with existing standards and norms.
In this study, quantitative approach was analyzed through the Self Assessment tool for
Improving Access and Quality of the Ministry of Health (AMAQ-MS). Thus, the
methodology used was adequate to the objectives proposed by this study, despite the
methodological limitations represented by the data collection instrument, as AMAQ is an
extensive and non-directive questionnaire, so in one dimension are evaluated several distinct
aspects without identifying whether all items are unsatisfactory or only some of these.
Although there is weakness in the instrument used, this research found that the evaluation of
structure and process dimensions fell within the inadequate standard. Finally, it is expected
that this study might mean the starting point for further studies, to contribute in identifying
flaws and reflecting on the reorganization of care services.

Keywords: Hypertension. Quality Assessment. Assistance.
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1INTRODUCAO

As transi¢Oes demogréficas, nutricionais e epidemioldgicas, ocorridas no seculo
XX, resultaram em significativa diminuigdo das taxas de fecundidade e natalidade e no
aumento progressivo da expectativa de vida e da proporc¢éo de idosos em relagdo aos demais
grupos etérios. Como consequéncia, tem-se observado uma maior participacdo das Doencgas
Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) no perfil de morbimortalidade da populagdo e a
diminuicdo da morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, apesar destas Ultimas
ainda representarem um importante problema de salide publica em diversos paises (MALTA
et al., 2006).

Na segunda metade do século XX houve crescimento expressivo das DCNT,
principalmente as cardiovasculares, neoplasicas, respiratorias e diabetes. Tais enfermidades
s80 responsaveis por 63% de todas as 36 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011) e por 80% daquelas ocorridas em paises de
média e baixa renda, no ano de 2005. O aumento epidémico dessas doencas deveu-se as
profundas mudangas sociais, econbémicas, demogréficas e culturais ocorridas no século
passado. Se nada for feito para reduzir esse 6nus, entre 2006 e 2015 serdo perdidos US$ 84
bilhdes de producéo econdmica em 23 paises de baixa e média renda, em decorréncia de
doencas cardiovascul ares e diabetes (BRASIL, 2008).

No cenario mundial, as DCNT representam, hoje, as principais causas de morte no
Canada e EUA, e também na América Latina e Caribe (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008). No Brasil, em 2007, 72,0% dos ébitos ocorridos no pais foram
decorrentes de DCNTS, sendo 31,3% de doencgas do aparelho circulatério, 16,3% cancer, 5,%
diabetes e 5,8% devido a doenca respiratéria cronica (FREITAS e GARCIA, 2012).
Carnelosso et al. (2010) acrescentam que a expansdo acelerada das doengas cronicas, como
fato incontestavel no mundo globalizado, constitui-se um desafio para as autoridades
sanitarias e profissionais de salide no desenvolvimento de politicas publicas capazes de conter
essa epidemia que se pronuncia para um futuro muito proximo, devendo responder,
mundialmente, por 80% da carga de doencas.

Considerando a gravidade do problema a Organizacdo Mundia da Salde (OMS)
aprovou, em 2000, uma Resolucdo endossando a Estratégia Global para Prevencédo e Controle
de Doengas N&o Transmissiveis com énfase nos paises em desenvolvimento. Duas Estratégias

Globais merecem destaque. No ano de 2003, foi estabelecida a Convencdo Quadro para o
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Controle do Tabaco, o primeiro tratado internacional da historia sobre salide publica,
firmando um compromisso internacional para a adogdo de medidas de restricdo ao consumo
de cigarros e outros produtos derivados do tabaco (BRASIL, 2008).

Em 2004, foi aprovada a Estratégia Global para Alimentagcdo Saudavel, Atividade
Fisica e Salde, com quatro objetivos principais: 1) reduzir os fatores de risco paraas DCNT
decorrentes da aimentagdo inadequada e inatividade fisica; 2) aumentar a atencdo e o
conhecimento a respeito de alimentacdo e atividade fisica; 3) encorgjar o desenvolvimento,
fortalecimento e implantacéo de politicas e planos de acéo em nivel global, regional, nacional
e comunitério, incluindo a sociedade civil, o setor privado e a midia; 4) e monitorar dados
cientificos e influéncias-chave na alimentacdo e atividade fisica, com apoio para pesquisa e
fortalecimento dos recursos humanos necessarios (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2004).

Numa abordagem mais ampla, Rouquayrol e Almeida (2003) referem, como
fazendo parte das DCNTs, as doencas cardiacas e as cerebrovasculares, 0s canceres, a
hipertensdo, o diabetes, as doengas autoimunes, entre outras. Frise-se que as doencas
cardiovasculares, apesar de sua diminui¢do em termos proporcionais, sdo a principal causa de
morte no Brasil. Dados mais recentes expressam que a mortalidade por doenca cardiaca
hipertensiva, no Brasil, cresceu 11%, fazendo aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis
as doencas cardiovasculares em 2007, em comparagdo a 30% para doenca cardiaca isquémica
e 32% para doenca cerebrovascular (SCHMIDT et ., 2011).

Na concepcéo de Mendes (2010) as doencas cronicas, em particular a hipertenséo
e 0 diabetes, requerem monitoramento e ages que possam contribuir com o manejo adequado
dessas patologias. Para o autor, essas doengas constituem, portanto, o grande desafio do
seculo XXI, pois representam uma grande sobrecarga no sistema de salide que terd que se
organizar para atender a esta demanda crescente.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras da Hipertensdo Arterial (DBH-VI)
entre os fatores de risco para mortalidade, a Hipertensdo Arterial é responsavel por 40% das
mortes por acidente vascular cerebral e 25% daguelas por doenca coronariana. No Sistema
Unico de Saiide (SUS), as doencas cardiovasculares sio responsaveis por 1.150.000 das
internagdes/ano, com um custo aproximado de 475 milhGes de reias, sendo que nestes
nimeros ndo estdo inclusos os gastos com procedimentos de alta complexidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associase
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins
€ vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento de risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, tornando-se um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de salide
publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) tem aumentado progressivamente
com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente. Em
2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagdo da PA (54% por
acidente vascular encefalico AVE e 47% por doenca isquémica do coragéo - DIC), sendo a
maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em
individuos entre 45 e 69 anos. No Brasil, as DCVs tém sido a principal causa de morte. Em
2007 ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho circulatério. Entre 1990 a 2006,
observou-se uma tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Destague-se que, no Brasil, a prevaéncia média de HAS autorreferida na
populacéo acima de 18 anos, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), é de 22,7%, sendo maior em mulheres
(25,4%) do que em homens (19,5%). A frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a
idade, mais marcadamente para as mulheres, alcancando mais de 50% na faixa etaria de 55
anos ou mais de idade. Entre as mulheres, destaca-se a associacdo inversa entre nivel de
escolaridade e diagndstico da doenca: enquanto 34,4% das mulheres com até 8 anos de
escolaridade referiam diagnostico de HAS, a mesma condi¢do foi observada em apenas 14,2%
das mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade. Para os homens, o diagnostico da doenca
fol menos frequente nos que estudaram de 9 a 11 anos (BRASIL, 20123).

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas complicagdes sdo,
sobretudo, das equipes de Atencdo Bésica (AB). As equipes sdo multiprofissionais, cujo
processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em
conta adiversidade racia, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o
Ministério da Salde preconiza que segjam trabalhadas as modificagdes de estilo de vida,
fundamentais no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. A alimentacdo
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adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a prética de atividade
fisica, o abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de dcool sdo fatores que
precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem os quais os niveis desgjados da
presséo arterial poderéo ndo ser atingidos, mesmo com doses progressivas de medicamentos
(GRUPO HOSPITALAR CONCEICAQ, 2009).

Os profissionais da AB tém importancia primordia nas estratégias de prevencéo,
diagndstico, monitorizag&o e controle da hipertensdo arterial. Devem também, ter sempre em
foco o principio fundamental da prética centrada na pessoa e, consequentemente, envolver
usuérios e cuidadores, em nivel individua e coletivo, na definicdo e implementacdo de
estratégias de controle & hipertensdo.

Contudo a implementacdo de medidas de prevencdo na HAS representa um
grande desafio para os profissionais e gestores da &rea de salide. No Brasil, cerca de 75% da
assisténcia a salde da populacéo é feita pela rede publica do SUS, enquanto o Sistema de
Saide Complementar assiste cerca de 46,5 milhdes. A prevencdo primé&ria e a deteccdo
precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos
profissionais de salide (BRANDAO, 2010).

Desta forma o Ministério da Salde, a0 executar a gestdo publica com base na
inducdo, monitoramento e avaliagdo de processos e resultados mensurdvels, garante acesso e
qualidade da atencdo em salide paratoda a populacdo. Institui, através da Politica Nacional da
Atencdo Bésica, o Programa Naciona de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ), onde o principa objetivo é induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo bésica, com garantia de um padrdo de qualidade comparével nacional,
regiona e locamente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das ag0es
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Salde.

O compromisso com a melhoria da qualidade deve ser permanentemente
reforgado com o desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas aos novos
desafios colocados pela realidade, tanto em funcdo da complexidade crescente das
necessidades de salde da populacdo, devido a transicdo epidemioldgica e demogréfica e ao
atual contexto sociopolitico, quanto em fungdo do aumento das expectativas da populagdo em
relacdo a eficiéncia e quaidade do SUS. Contudo, os desafios que o PMAQ pretende
enfrentar para aqualificagdo da AB, sdo:

| — Precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em situagdo
inadequada;
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Il — Ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos usué&rios uma
impressdo de que os servigos ofertados sdo de baixa qualidade e negativamente
direcionados a populacdo pobre;

Il — Inadequadas condicBes de trabalho para os profissionais, comprometendo sua
capacidade de intervencdo e satisfaco com o trabal ho;

IV — Necessidade de qualificagdo dos processos de trabalho das equipes de AB,
caracterizados, de maneira geral, pela sua baixa capacidade de realizar o
acolhimento dos problemas agudos de salde; pela insuficiente integracdo dos
membros das equipes; e pela falta de orientagdo do trabalho em fungdo de
prioridades, metas e resultados, definidos em comum acordo pela equipe, gestdo
municipal e comunidade;

V — Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais,
comprometendo o vinculo, a continuidade do cuidado e aintegracdo da equipe;

VI — Incipiéncia dos processos de gestdo centrados na inducdo e acompanhamento
daqualidade;

VIl — Sobrecarga das equipes com nUmero excessivo de pessoas sob sua
responsabilidade, comprometendo a cobertura e qualidade de suas aces;

VIIlI — Pouca integragdo das equipes de AB com a rede de apoio diagndstico e
terapéutico e com os outros pontos da Rede de Atengdo a Salde (RAS);

IX — Baixa integralidade e resol utividade das préticas, com a persisténcia do modelo
de queixa-conduta, de atencdo prescritiva, procedimento-médico-centrada, focada na
dimensdo biomédica do processo salide-doenga-cuidado;

X1 — Financiamento insuficiente e inadequado da AB, vinculado ao credenciamento
de equipes, independentemente dos resultados e da melhoria da qualidade (BRASIL,
2012b, p. 9-10).

O PMAQ esta organizado em quatro fases que se complementam e que
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da quaidade da AB, a saber:
ADESAO e CONTRATUALIZAC;AO; DESENVOLVIMENTO,; AVALIAQAO EXTERNA
e RECONTRATUALIZACAO. A primeirafase do PMAQ consiste na etapa formal de adesfo
ao programa, mediante a contratualizagdo de compromissos e indicadores a serem firmados
entre as equipes de atencdo bésica e 0s gestores municipais, e destes com o Ministério da
Salde, num processo que envolve a pactuacdo local, regiona e estadua e a participacéo do
controle social (BRASIL, 2012b).

A segunda fase do PMAQ consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de
acles que serdo empreendidas pelas equipes de atencdo bésica, pelas gestbes municipais e
estaduais e pelo Ministério da Salde, com o intuito de promover os movimentos de mudanca
da gestéo, do cuidado e da gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da
qualidade da atencdo basica. Essa fase estda organizada em quatro dimensbes. 1)
autoavaliagdo; 2) monitoramento; 3) educacéo permanente e 4) apoio institucional (BRASIL,
2012b).
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O municipio de S8o Luis aderiu a0 PMAQ, em margo de 2013, com a adeséo e
contratualizacdo de 70 Equipe de Salde da Familia (ESF). Em agosto de 2013, partiu-se para
a fase de desenvolvimento com a avaliacdo das equipes através do instrumento de
Autoavaliacdo de Melhoriado Acesso e da Qualidade da atencdo basica (AMAQ), em 26 a 29
de novembro de 2013 as equipes passaram por uma avaliacdo externa coordenada por
profissionais da Secretaria Estadual de Salide (SES) e Universidade Federa do Maranh&o
(UFMA). Atuamente, a Secretaria Municipal de Salde (SEMUS) estd pactuando os
indicadores e metas a serem alcangados pelas ESFs e aguardando o resultado da avaliagéo
externa para, entéo, realizar arecontratualizagdo (BRASIL, 2012b).

Destaque-se ainda que, segundo o Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2010), Séo L uis possui uma populacdo de 1.027.098 habitantes e, de acordo com estimativas
do Ministério da Salde, 32% dessa populacdo sdo hipertensas. Sendo assim, 0 municipio de
S&0 Luis possui 328.671 hipertensos (BRASIL, 20133). Contudo, segundo dados do Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SIS-HIPERDIA) do
municipio de S8o Luis, tem-se apenas 9.155 hipertensos cadastrados com uma cobertura
municipal de 3,7%, segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipa de Salide de S&o
Luis.

Com fundamento no exposto, pretende-se, com esta pesquisa, avaliar a qualidade
da assisténcia ao hipertenso na atencéo basica em um distrito do municipio de Séo LuissMA,
através do modelo unificado de Avedis Donabedian baseado em componentes do cuidado em
salde: Estrutura e Processo. Portanto, com a avaliagdo da qualidade da assisténcia ao
hipertenso sera permitida a identificagdo de falhas e a reflex&o sobre a reorganizagdo dos
servicos de atendimento.
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20OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a qualidade da assisténcia ao hipertenso na atencdo béasica, em um distrito

sanitario do municipio de Sdo Luis- MA.

2.2 Especificos

a) Redizar uma revisdo sistemdtica sobre 0 modelo l6gico da atencdo a
hipertensdo arterial na atencdo basica;

b) Avaliar a estrutura das unidades bésicas de salde;

¢) Avaliar o processo de trabal ho das equipes de salide da familia.
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3 QUESTAO NORTEADORA

Qual a qualidade na assisténcia prestada ao hipertenso na atencdo bésica do
distrito Bequim&o, no municipio de S&o Luis— MA?
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Avaliagdo em saude

A etimologia da palavra avaiar € bastante variada e complexa, pois possui muitos
significados, segundo os dicionérios. Dentre os sentidos mais aplicados na literatura, podem-
se destacar: Calcular ou determinar a valia, 0 valor ou 0 merecimento, reconhecer a grandeza,
intensidade ou aforga, apreciar, computar, orcar ou fazer ideia de algo.

A sinonimia também merece destaque pois, de acordo com 0 emprego adequado
da palavra, diferentes sentidos podem nortear os caminhos para os estudos sobre avaliagao;
entretanto, neste trabalho, o termo avaliar pode ser empregado no sentido de estimar, apreciar,
examinar ou descrever algo.

Avaliacdo é um termo bastante enfatizado no plano dos discursos e das préaticas
em diferentes campos e também na sallde, mas que se vem revalorizando, face aos desafios e
obstéaculos que se apresentam nos Varios setores ligados aos planejamento de agdes de ambito
social, dentre os quais o0 setor salde. Tais desafios conferem destaque a avaliacdo de sistemas,
organizagdo de servigos e da atencdo a salde, quer como ferramenta de gestdo na tomada de
decisdo quer comos alocacdo de recursos de forma mais adequada, quer ainda como
instrumento de democratizagdo e empoderamento da populacdo (BOSI e MERCADO, 2006).

O conceito de avaliar remete a um leque bastante amplo de sentidos, n&o raro
antagonicos. O termo avaliagdo assume, grosso modo, um sentido consensual, associado a
atribuicdo de valor, a manifestacdo de alguém em relagdo a alguma coisa, sem um
compromisso com o fundamento desse juizo ou com o0 uso de um determinado método. Se, no
entanto, 0 que estiver em tela for avaliagdo de politicas e programas de salde, inscrita,
portanto, na esfera da cientificidade, ndo ha tanta consonancia. Nesse caso, a avaliagdo pode
assumir um vasto espectro de desenhos e configuragBes, podendo variar tedrica e
metodol ogicamente, em funcdo do escopo da intervencdo ou da racionalidade cientifica que
da suporte ao estudo. A avaliagdo, nesse ambito, pode ser definida:

[...] como um conjunto de procedimentos sisteméticos que buscam dar visibilidade
ao que é feito por referéncia ao que se pode e/ou se quer fazer com respeito ao
interesse, efetividade, operacionalidade e qualidade de acBes, tecnologias, servicos
ou programas de salide (AY RES, 2004, p. 585, grifo do autor).

O termo sistemético nos parece especialmente importante, uma vez que redliza

uma primeira demarcagdo, implicando, em rigor, 0 que Situa a avaliagdo em ambito distinto
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daguele operado pelo senso comum. Apesar da aproximagao com a pesquisa, ao contrério do

gue se espera da pesquisa, pretende-se emitir juizos de valor.

A questdo se complexifica ainda mais quando se associa a este conceito outro
igualmente polissémico, a qualidade, dando origem a novos construtos: avaliagdo da
qualidade, avaliago qualitativa, dentre outros. Analisamos a dificuldade da
utilizacdo do conceito da qualidade, apontando distintas definices e as tensdes
semanticas presentes nas definicbes deste termo na literatura, traduzindo o seu
carater multidimensional intrinseco ou extrinseco, abrangendo dimenses objetivas e
subjetivas e revelando-se mesmo contraditério, & medida que possibilita
polarizagdes cuja sintese aponta algumas dificuldades. Mas que isso, permite sob o
rétulo qualidade agregar postulados inconciliaveis nos planos epistemoldgico,
metodoldgico e politico cabendo assinalar, sobretudo, a inclusio ou ndo da
subjetividade (BOSI e MERCADO, 2006).

Ao pesquisar-se sobre as teorias que norteilam a qualidade em salide encontra-se
uma série de conceitos e perspectivas diferentes sobre 0 que é essa qualidade, as vezes
divergentes e, em alguns casos, antagdnicos (SOUZA JUNIOR, 2002). Esta diversidade torna
as questbes relacionadas com a qualidade na prestacdo de servigos de salde dificels e
complexas de abordar.

Mezomo (2001), ao compartilhar desta ideia, complementa - a afirmando que a
qualidade se torna mais complexa na érea da salde porque ndo age em funcdo de um Unico
servico (produto final), pois este é sempre incerto, ndo obedece a padrfes estabel ecidos e ndo
tem qualidade uniforme.

Frise-se que um dos mecanismos de controle de qualidade € a avaliagéo. E,
segundo Donabedian (1978), avaiar € monitorar continuamente os servicos de salde
oferecidos, para detectar e corrigir precocemente os desvios dos padrdoes encontrados,
permitindo o aperfeicoamento e desenvolvimento dos servigos avaliados. Com o intuito de
desenvolver esse escopo ele desenvolveu uma metodologia conhecida como a Triade de
Donabedian. Neste modelo a avaliacdo da qualidade é realizada a partir da utilizacdo de
indicadores representativos de trés aspectos principais. Estrutura, Processo e Resultado
(DONABEDIAN, 1980, 1993).

O estudo da Estrutura desenvolve-se em um nivel institucional e abrange a
avaliacdo dos elementos estaveis da instituicdo e das caracteristicas necessarias ao projeto
assistencial, ou sga avaliam-se a area fisica, recursos humanos, materiais e financeiros
incluindo a capacitacéo dos profissionais e a organizagdo dos servicos (REIS et a., 1990;
SILVA e FORMIGLI, 1994; D'INNOCENZO et a., 2006; PERTENCE e MELLEIRO,
2010).
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A andlise de Processo tem como referencial o individuo e a populacdo (REIS et
al., 1990). Nesta abordagem realiza-se uma analogia entre as normas estabelecidas e os
procedimentos empregados, descrevem-se as atividades prestadas na assisténcia, a
competéncia médica no tratamento do problema e os aspectos éticos na relacdo entre
profissionais e paciente durante todo o periodo do atendimento, desde a busca aos servigos de
salde até o diagndstico e tratamento (REIS et a., 1990; SILVA e FORMIGLI, 1994,
D’INNOCENZO et d., 2006; PERTENCE e MELLEIRO, 2010).

Sdliente-se que, no estudo de Processo, a avaliagdo podera ser realizada sob o
ponto de vista técnico e/ou administrativo, por meio de observacéo direta da prética e de
estudos baseados nos registros, e utilizam-se critérios estabelecidos pelo estudo da eficécia e
da prética rotineira para efetuar um atendimento mais efetivo e de qualidade (REIS et al.,
1990).

Ja a avdiacdo do Resultado € considerada no que existe de mais préximo em
termos de avaliagdo de cuidado total, porém ela sofre a interferéncia de inUmeros fatores
(DONABEDIAN, 1978).

Nesta etapa da avaliagdo verificam-se as mudangas relacionadas com
conhecimento e comportamento, no estado de salide do paciente e as consequéncias e efeitos
obtidos no cuidado da populagdo, bem como a satisfacdo do usuario e do profissional
envolvidos na assisténcia (DONABEDIAN, 1992; SILVA e FORMIGLI, 1994,
D’INNOCENZO et d., 2006; PERTENCE e MELLEIRO, 2010).

De acordo com Donabedian (1992), é o resultado que servira de indicador para a
avaliacdo indireta da qualidade e €ele se tornara relevante por ser o responsavel por intervir nos
outros componentes e operar mudangas objetivas no sistema como um todo (PAGANINI,
1993).

Devido aos inimeros fatores envolvidos no estado de salide do paciente, existem
inlmeras formas, eficazes e seguras, utilizadas para avaliar o Resultado. Entre elas incluem-
se: a medida de capacidade fisica e estado funcional, inventarios de salide mental, medida do
impacto das doencas sobre o comportamento dos individuos (Perfil de Impacto da Doenga -
SIP) e medida de percepcéo pessoal da salide geral (REIS et a, 1990).

Mesmo que os Resultados sejam um parametro de qualidade do servigo prestado,
€ essencial associa-lo as avaliagdes de Processo e de Estrutura para conseguir identificar as
razbes das diferencas encontradas, para aperfeicoar o uso dos recursos, melhorar o
plangjamento, as intervencdes e aumentar o alcance da eficiéncia aimejada (DONABEDIAN,
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1980, 1992; PAGANINI, 1993; SILVA e FORMIGLI, 1994; MERHY, 2007; TANAKA,
2011).

Enfatize-se ainda que para Donabedian (1980, 1992), o Processo é o caminho
direto para a avaliagdo da qualidade em salde e 0 Resultado é o indicador indireto, pois
reflete os efeitos das agdes efetuadas. Por isso, ao iniciar-se a avaliagdo pelo Processo sera
possivel identificar os resultados esperados e utiliz&1os como pardmetro para o juizo de valor
na avaliagdo dos resultados alcangados (TANAKA, 2011).

Atuamente, as investigagbes baseadas nos enfoques Estrutura, Processo e
Resultado, estipulados por Donabedian, propdem um modelo integrativo com avaliagdo das
relacdes entre a qualidade do cuidado, o estado de salde e os gastos de recursos (REIS et al.,
1990).

E importante destacar que a andlise isolada de cada componente da Triade de
Donabedian apresenta problemas e insuficiéncias. Por isso, para melhorar a avaliagdo, utiliza-
se um conjunto de indicadores representativos das trés abordagens, que resgata e analisa 0s
elementos constitutivos das estruturas institucionais, dos processos de trabalho e dos
resultados da assisténcia prestada (DONABEDIAN, 1992; LIMA e KURGANCT, 2009).

Indicadores de qualidade so ferramentas bésicas para 0 gerenciamento do sistema
organizacional e podem ser definidos como uma unidade de andlise, quantitativa ou
qualitativa, que monitora e avalia a qualidade das ac¢les planejadas e executadas relativas a
assisténcia e as atividades de um servigco (JOINT COMISSION ON ACCREDITATION OF
HEALTHCARE ORGANIZATIONS, 1992; MORAES, 1994; PEREIRA, 1995; MOTA e
CARVALHO, 1999).

Os indicadores sdo analisados sob a 6tica de sete atributos de cuidados de salide.
Donabedian (1990) estabel eceu estes sete pilares como forma de ampliar o conceito complexo
de qualidade, denominado “Sete Pilares da Qualidade’ que sdo: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade, descritos no quadro 1.
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Quadro 1 - Os sete pilares da qualidade

DIMENSOES DESCRICAO DA DIMENSAO DA QUALIDADE EM SAUDE

EFICACIA E a capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita, de
contribuir para a melhoria das condi¢gbes de salde, ou sga,
capacidade de a arte e a ciéncia da salde produzirem melhorias
na salide e no bem-estar. Significa o0 melhor que se pode fazer
nas condicbes mais favoraveis, dado o estado do paciente e
mantidas constantes as demais circunstancias.

EFETIVIDADE E o quadro de melhorias possiveis nas condi¢bes de salide
obtido. Melhoria na salde, acancada ou acancdvel nas
condi¢cBes usuais da prética cotidiana. Ao definir e avaiar a
gualidade, a efetividade pode ser mais precisamente especificada
como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade estd sendo
avaliada, alca-se ao nivel de melhoria da salide que os estudos de
eficacia tém estabel ecido como alcancaveis.

EFICIENCIA E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saide é
alcancada. Se duas estratégias de cuidado sdo iguamente
eficazes e efetivas, a mais eficiente € ade menor custo.

OTIMIZACAO Torna-se relevante & medida que os efeitos do cuidado da salide
ndo sdo avaliados de forma absoluta, mas relativamente aos
custos. Numa curva ideal, o processo de adicionar beneficios
pode ser tdo desproporcional aos custos acrescidos, que tais
“adicbes’ Uteis perdem arazdo de ser

ACEITABILIDADE Sinbnimo de adaptacdo do cuidado aos desegjos, expectativas e
valores dos pacientes e suas familias. Depende da efetividade,
eficiéncia e otimizacdo, aém da acessibilidade ao cuidado, das
caracteristicas da relagdo médico-paciente e das amenidades do
cuidado, aos efeitos e ao custo do servigo prestado.

LEGITIMIDADE Aceitabilidade do cuidado da forma com que é vista pela
comunidade ou sociedade em geral. E a conformidade com as
preferéncias sociais.

EQUIDADE Principio pelo qual se determina 0 que € justo ou razodvel na
distribuicéo do cuidado e de seus beneficios entre os membros da
populagcdo. A equidade é parte daquilo que torna o cuidado
aceitvel para os individuos e legitimo para a sociedade.
Igualdade na distribuicdo do cuidado e de seus efeitos sobre a
salde.

Fonte: Adaptado de Donabedian (1990)

A maneira como os indicadores sdo selecionados, organizados e seus dados
coletados influenciara diretamente na qualidade da avaliagdo; por isso, é necessario conhecer
algumas caracteristicas que ddo um grau de exceléncia a um indicador. Entre elas podemos
considerar:
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a) Confiabilidade: dados fidedignos, mesma medida pode ser obtida por

diferentes pesqguisadores frente a um mesmo evento;

b) Validade: legitimidade das caracteristicas do fenbmeno ou critério que se quer

medir;

¢) Simplicidade: fécil de compreensdo;

d) Sensibilidade: distinguir as variagdes ocasionais de tendéncia do fendmeno ou

critério examinado;

e) Objetividade: objetivo claro;

f) Abrangéncia: sintetizar o maior nimero possivel de condi¢Bes ou fatores

distintos que afetem a situagao examinada;

g) Baixo custo: atos custos financeiros inviabilizam sua utilizago rotineira

h) Compatibilidade: compativel com os métodos de coleta disponiveis

(TAKASHINA, 2004);
1) Utilidade: as informagOes obtidas devem ser relevantes para a tomada de
decisdo (BOHOMOL et a., 2005);

Como toda metodologia, 0 modelo criado por Donabedian (1992) também possuli
limitacOes registradas pelo préprio autor em suas publicagdes.

Primeiramente, ele expde que a abordagem desenvolvida por ele € uma versao
simplificada da realidade, na qual a validade do processo avaliativo depende da relagcdo causal
de probabilidade existente entre os componentes da Triade. Ademais, Donabedian (1992)
considera que a andlise isolada da Estrutura, do Processo ou do Resultado gerardinsuficiéncia
de referéncias; por isso, ele estipulou o uso de indicadores representativos das trés abordagens
daTriade.

Mesmo assim, esse tipo de referencial apresenta inconsisténcias, principal mente
devido a homogeneizag@o de indicadores distintos para uma mesma abordagem. Como, por
exemplo, a utilizacdo de recursos financeiros e recursos humanos monitorados no mesmo
enfoque da Estrutura.

Outra limitac8o registrada por Donabedian (1992) resulta que, embora hagja um
pressuposto de uma ordem de funcionalidade entre aos componentes da Triade, na prética
concreta dos servicos de salde, esta direcionalidade nem sempre estard presente. N&o
podemos firmar que a Estrutura sempre influi no processo nem que o Processo sempre se
relaciona com o Resultado.
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Também ha inconsisténcia com relagdo a subjetividade do conceito de qualidade.
Cada paciente e profissional da salide reagem de uma forma diferente a0 mesmo servico. 1sso
ocorre, pois cada individuo possui uma percepcéo e padrdes de qualidade diferentes em cada
momento da vida, podendo sofrer ateractes até pelo estado de espirito de quem atendeu e de
guem é atendido no dia da prestacéo do servico (VASCONCELLOS, 2002).

A satisfacdo do usuério e os aspectos relativos aos cuidados podem influenciar no
grau de adesdo do paciente ao tratamento, nas agOes preventivas recomendadas pelos
profissionais da salde e até mesmo pode aterar 0 desfecho terapéutico. Por isso, torna-se
relevante conhecer a percepcdo do paciente (SILVA e FORMIGLI, 1994).

Castellanos (2002), em um dos seus estudos, concluiu a existéncia de percepcoes
distintas do que considera ser qualidade para os pacientes e gestores. Isto comprova que a
percepcdo de um servigo dependerd de um julgamento pessoal e reforcard a importancia de
conhecer as expectativas dos clientes para favorecer o alcance das melhorias amejadas.

Por Ultimo nota-se que, apesar das avaliagBes serem componentes indispensaveis
no processo de gestdo, elas ndo sdo executadas rotineiramente na pratica dos servicos de
salde, e, quando sdo redlizadas, sdo pouco divulgadas, enfrentando dificuldades
metodol Ggicas e operacionais na sua execugdo. Por sua vez um dos obstaculos diz respeito a
enorme diversidade terminoldgica existente nos enfoques tedricos sobre o tema. Essa
variedade de defini¢bes pode ser relacionada com a complexidade do assunto que pode ser
interpretado de diversas maneiras dependendo da concepcdo sobre saude (SILVA e
FORMIGLI, 1994).

Apesar de todas as limitagdes € importante que o gestor saiba escolher sistemas de
avaliacbes e indicadores compativeis com a administracdo dos servigos para conseguir
valorizar a avaliagéo.

4.2 Hipertensdo arterial no contexto das politicas publicas

No Brasil, principalmente nas ultimas décadas, vem ocorrendo ampla mobilizagio
para implementacio de agées de prevencao, tratamento e controle da HA por meio da
reorganizacio dos servicos do SUS, fornecendo a rede bésica de salde maior poder de
resolucio nas questdes rel acionadas a doenga.

Em 2001, o Ministério da Salide apresentou o Plano de Reorganizagio de Atencio
a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (DM) e, para tanto, contou com o auxilio das
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sociedades cientificas de Cardiologia, Diabetes, HA e Nefrologia, bem como das federagoes
nacionais dos portadores de Diabetes e Hipertensdo Arterial, conjuntamente com as
Secretarias Estaduais, através do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS) e as
Secretarias Municipais, através do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS) (BRASIL, 2002a).

O referido Plano tem o propdésito de vincular os portadores desses agravos as
unidades de salides, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistemético mediante
ac0es de capacitacdo dos profissionais de salide e de reorganizagdo desses servigos.

Essa medida tem como objetivos: a reducéo das internagdes, preval éncia e mortes,
além de amenizar a procura da populacdo pelo pronto atendimento. Propfe-se, também,
diminuir os gastos publicos com tratamentos das complicagdes, com aposentadorias precoces,
aumentando o grau de conhecimento da populacéo sobre a importancia do controle da HA,
sobretudo, garantindo o acesso dos portadores aos servigos basicos de salde, através do
incentivo de politicas e programas comunitario, visando, por conseguinte, a melhoria da
qualidade de vida da populagéo brasileira.

Nessas parcerias, 0 Ministério da Salde assumiu a responsabilidade de criar e
normalizar as acoes estratégicas de atencio bésica a serem executadas por todos os
municipios que correspondem a acBes minimas, sendo as de maior complexidade, definidas
por cada municipio a partir do seu perfil epidemioldgico e das respectivas prioridades
politicas.

Para o processo de implantacdo e operacionalizacdo dessas agdes, a Norma
Operaciona da Assisténcia a Saide (NOAS), de n° 01/2001 do SUS, tem sido importante por
disponibilizar instrumentos para a reorganizacéo do sistema, garantindo a equidade no acesso
da populacdo as agles e servicos de salde, em todos os niveis de assisténcia. Outrossim,
dentre as estratégias para implementacdo da assisténcia aos portadores da HA, no Brasil,
surgiu em 1994, o Programa Salide da Familia, que por meio de suas equipes de salde, define
a clientela adscrita e para a qual representa a porta de entrada no sistema, buscando a
integralidade das acles, contextualizando-as individual e coletivamente para a prevencao de
doencas, a promogao e recuperacdo da salde.

Na NOAS/SUS, entre as agles estratégicas minimas de responsabilidade dos

municipios, esta o controle da HA, a ser desenvolvido por meio do diagnostico precoce de
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casos, no cadastramento de portadores, na busca ativa, no tratamento e nas agbes educativas
(SOUSA et a., 2006).

Em 2002, foi criado o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos. Esta iniciativa surgiu pela necessidade de uma abordagem mais
ampla da questéo do acompanhamento do hipertenso e diabético, diante do pouco vinculo que
se estabelecem entre os individuos doentes, Unidades Bésicas de Salde e profissionais de
salide (OLIVEIRA, 2006).

Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes (HiperDia) constitui-se em um
instrumento de acompanhamento de usuérios hipertensos e/ou diabéticos, com as fungdes de
vincular o paciente a Unidade Basica de Salide (UBS) e a ESF de sua referéncia, realizar uma
assisténcia continua e de qualidade e fornecer medicamentos de maneira regular. Para tanto,
utilizam-se de fichas com vistas a redlizar o cadastro e 0 acompanhamento dos usuérios, bem
como fazer avaliac&o de risco entre os pacientes cadastrados (BRASIL, 2002a).

O HiperDia foi consolidado por intermédio dos profissionais atuantes na
estratégia Salude da Familia (SF), que, a0 implementarem as acfes aos USU&ios e
demonstrarem a importancia que a HAS e o DM apresentam, instigam modelos de atencéo
mais responsaveis e estimulam nos usuérios o autocuidado, corresponsabilizando-os pela sua
prépria saide (BRASIL, 2002b).

No entanto, devido a grande demanda de questionamentos feitos as equipes de
Salde acerca da continuidade do sistema Hiperdia, bem como devido a outros motivos alheios
a0 publico em geral, ele foi recentemente descontinuado a pedido da &ea gestora
(Departamento da Atencdo Basica- DAB) (BRASIL, 2014c).

Sdliente-se que o Hiperdia era um sistema informatizado que permitia o
cadastramento e o acompanhamento dos portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes
mellitus, captados e vinculados as unidades de salide ou equipes da Atencdo Bésica do SUS.
O Hiperdia gerava informacdes para os profissionais e gestores das secretarias municipais,
estaduais e Ministério da Salde, objetivando possibilitar a gestdo do cuidado com a
vinculagdo dos portadores de DM e HAS, a unidade béasica ou equipe de saide. Além disso,
tinha como proposito o monitoramento de forma continua a qualidade clinica (outcome), o
controle desses agravos e seus fatores de risco na populagdo assistida, a fim de fornecer
informacBes gerenciais que permitisse a tomada de decisdo pelos gestores publicos, para a
adocdo de estratégias de intervencdo geral ou pontual, tais como: estimar 0 acesso aos
servicos de salde e 0 uso de materiais, plangjar demanda para referenciamentos, propiciar
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recursos humanos e capacitacfes; fornecer subsidios a geréncia e gestdo da assisténcia
farmacéutica; instrumentalizacdo da vigilancia a salde, fornecimento de informacfes que
permitissem o conhecimento do perfil epidemioldgico daHAS e do DM, seus fatores de risco
e suas implicacBes na populagdo; possibilidade do controle social através de informactes que
permitem analisar acesso, cobertura e qualidade da atencéo (BRASIL, 2013c).

Segundo o Ministério da Saiude (MS) o Hiperdia foi trocado pelo sistema e-SUS
AB, no final de 2013. Como justificativa, além das demandas feitas pelas equipes de salde, o
MS com o objetivo brasileiro de ter um SUS que efetivamente cuida da populacéo, demanda
organizagcdo e uma capacidade de gestdo do cuidado a salde cada vez mais efetivas. Para
atingir esse desafio, no contexto do maior sistema publico de salide do mundo, € essencial ter
Sistemas de Informagdo em Salde (SIS) que contribuam com a integracéo entre os diversos
pontos da rede de atencdo e permitam interoperabilidade entre os diferentes sistemas
(PORTAL DA SAUDE, 2014a).

O eSUS é uma das estratégias do Ministério da Salde para desenvolver,
reestruturar e garantir a integracdo desses sistemas, de modo a permitir um registro da
situacdo de saude individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saide. O nome e-SUS faz
referéncia a um SUS eletronico, cujo objetivo €, sobretudo, facilitar e contribuir com a
organizagdo do trabalho dos profissionais de salde, elemento decisivo para a qualidade da
atenco a salide prestada & populagiio (PORTAL DA SAUDE, 2014a).

A estratégia € composta por dois sistemas de “software”’ que instrumentalizam a
coleta dos dados que serdo inseridos no Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo
Bésica (SISAB), que sdo a Coleta de Dados Simplificado (CDS) e o Prontuério Eletronico do
Cidaddo (PEC). A escolha e implantagdo de um dos Sistemas dependera dos diferentes
cendrios de informatizac&o do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2013b).

O DAB/SAS desencadeou um processo de avaliagdo e reestruturagdo dos sistemas
de informagéo da AB de modo a facilitar o processo de trabalho e de gestéo da AB. Os frutos
dessa nova estratégia séo o SISAB e um novo software, 0 e-SUS Atencdo Bésica (PORTAL
DA SAUDE, 2014b).

O SISAB terd o registro individualizado das informacGes de cada cidadéo,
unificando e integrando todos os sistemas de software atualmente na AB. Ja 0 e-SUS sera o
sistema utilizado pelos profissionais de salde para inser¢éo e consulta de dados sobre os
usuérios de salide e seus trabalhos (PORTAL DA SAUDE, 2014b).
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Neste sentindo e compreendendo os desafios langados para os servicos de salde, e
a necessidade de aprofundar as ferramentas de plangjamento, que facilitem e estimulem a
construcdo de abordagens e considerem o cuidado integral, atendendo as necessidades de
salide da populagdo. O Ministério da Salde, no ano de 2013, por meio do Caderno de Atengdo
Bésica, n° 37, langou a estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica — hipertensdo
arterial sistémica, ressaltando mais uma vez que a atencdo priméria deve conduzir atividades
de promocédo, prevencdo, diagndstico precoce e tratamento adequado da HAS. Recomendou
também que a equipe de salide contemple os saberes dos diferentes profissionais envolvidos,
bem como conduza rotinas e procedimentos que ordenem as aces de salde da equipe, em
particular dos servicos organizados segundo a ESF (BRASIL, 2013a).

Em 2014, o MS lancou o caderno de atencdo bésica, N° 35: estratégias para o
cuidado da pessoa com doengas cronicas, onde faz uma abordadgem sobre as diretrizes,
metodol ogias e instrumentos de apoio as equipes de Salde, realizando um esforgo para que se
organize a Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas. Esta rede visa qualificar o
cuidado integral, unindo e ampliando as estratégias de promog¢do da salde, de prevencédo do
desenvolvimento das doencas crénicas e suas complicagdes, e de tratamento e recuperacéo
(BRASIL, 2014).

Propbe ainda que o cuidar faz parte do cotidiano humano e refere-se a um agir de
respeito e responsabilizacdo, constituindo uma atitude interativa que inclui o envolvimento e o
relacionamento entre as partes, compreendendo acolhimento, escuta do sujeito (VALLA e
LACERDA, 2004). Com base nesta co-responsabilidade o processo de trabalho das equipes
de salide devera levar em consideracdo ndo apenas as tecnologias duras, mas também a escuta
dos sujeitos, com a finalidade de subsidiar a prética baseada em evidéncias, considerando o
processo socio-cultural de viver dos individuos, deste modo eles se sentiram acolhidos em
suas necessidades e dificuldades (BRASIL, 2014).

Outra importante iniciativa do Governo federal foi o lancamento em 2013 da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do SUS. Envolvendo um grupo de acfes
desenvolvidas de forma articulada pelo Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e
Municipais de Salude e do Distrito Federal, para garantir o custeio e o fornecimento dos
medicamentos e insumos essenciais presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos
RENAME vigente, destinados ao atendimento dos agravos prevalentes e priorité&rios da
Atencdo Bésica. Seu financiamento e execucdo encontram-se normatizados pela Portaria
GM/MS n° 1.555 de 30 de julho de 2013.
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Cumpre destacar-se que o Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
destina-se a0 fornecimento dos medicamentos e insumos para 0 tratamento precoce e
adequado dos problemas mais comuns e/ou prioritarios, passiveis de atendimento em nivel
basico, incluindo agueles relacionados a agravos e programas de salde especificos. A
execucdo das acOes e servicos de salde do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica €
descentralizada, sendo o Distrito Federal responsavel pela selecdo, programagdo, aquisicao,
armazenamento (controle de estoque e prazos de validade), distribuicdo e dispensacdo dos
medicamentos e insumos. No ambito da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, a
prescricéo e dispensacdo de medicamentos e insumos sdo regulamentadas pela Portarian® 111
de 27 de junho de 2012.

Esse novo modelo, que mantém as mesmas propostas, visa o diagnostico precoce
e o controle das DCNT, pressupondo uma nova organizacao do processo de trabalho das
equipes, destacando-se as agles intersetorias, que € um importante instrumento para as agdes
de promocéo 4 salide. A adogdo das linhas de cuidado como organizadoras do trabalho, com a
vinculagdo das equipes de salde a populacdo da &rea adscrita da UBS e a atencdo primaria
como ordenadora do sistema € responsavel pelo acompanhamento dos sujeitos até a ata
complexidade. Nesta perspectiva o enfermeiro, que além das atividades assistenciais e
educativas, atua na geréncia das equipes da ESF, devera direcionar sua prética paraintervir na
organizagdo do processo de trabalho, com uma nova estratégia articulada com a equipe de
salde a fim de que cada sujeito possa desempenhar seu trabaho como agente de
transformacéo.

Portanto, desde o fim da década de 1980, com a implementacdo do SUS e a
tentativa de reorganizagdo do modelo assistencial, o pais ja acangou inUmeras conquistas em
diversas &reas, com diferentes populagdes. No entanto, apesar de varias Politicas Publicas
terem sido instauradas pelo Estado brasileiro, ainda é dificil o controle dos fatores de risco da
HAS, o diagndstico precoce, a acessibilidade dos usuarios ao servigo, a manutengdo do
tratamento e a diminuicdo dos agravos cardiovasculares, e dos custos financeiros para o
sistema publico, uma vez que a doenga possui particularidades que dificultam o diagnéstico e
a manutencdo da tergpéutica. O Brasil, dém das dificuldades de ser um pais em
desenvolvimento, possui uma dimens&o continental, com diferencas significativas entre suas
diferentes regibes, o que se torna um empecilho para a implementacdo de programas
abrangentes e eficazes para DCNT.
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5MATERIAL E METODOS

A realizagdo desta pesquisa ocorreu em duas etapas distintas: a primeira etapa
correspondeu a adaptacdo do modelo 16gico da atencdo ao hipertenso na atencdo bésica,
por meio de uma revisdo sistemética e andlise dos documentos oficiais do Ministério da
Salde que tratam da atencdo ao hipertenso. A segunda etapa efetivou-se na avaliagdo da
qualidade da assisténcia ao hipertenso na atencdo basica do distrito Bequiméo no
municipio de S0 Luis-MA, através de um estudo avaliativo, tipo normativo, com

abordagem quantitativa.

5.1 Primeira etapa: adaptagdo de um modelo |6gico da atencdo a hipertensdo arterial na

atencéo bésica

Essa etapa foi realizada através de uma revisdo sistemética, que inclui a anélise
de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da prética
clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagéo
de novos estudos. Este método de pesquisa permitira a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular &rea de estudo
(MENDES et a., 2008).

Para sua elaborac&o as seguintes etapas foram percorridas: estabelecimento da
hipdtese e objetivos da revisdo sistemética; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos para a selecdo da amostra; definicdo das informacbes a serem
extraidas dos artigos sel ecionados e anélise dos resultados.

Formulou-se a seguinte questdo norteadora para guiar a revisdo sistemética:
Qual o modelo logico da atencdo a hipertensdo arterial desenvolvida pelas equipes de
Salude da Familia? Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra foram
artigos completos, disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol
com data da publicacdo a partir de 2009, uma vez que se buscou o modelo I6gico da
atencdo a hipertensdo arterial desenvolvida pelas equipes de Salde da Familia. Por sua

vez, como critério de exclusdo, os artigos repetidos foram retirados da andlise do estudo.
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O levantamento dos artigos foi realizado no més de setembro de 2014 em trés
bases de dados indexadas: Periddicos da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoa de
Nivel Superior (CAPES), <cientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Dessa forma, procurou-se
ampliar o &mbito da pesquisa, minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de
elaboracdo darevisdo sistematica.

Para o levantamento dos artigos, buscou-se utilizar os descritores controlados
da Biblioteca Virtual em Salde, por meio dos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS),
como “hipertenso”, “avaliagdo” e “qualidade”; “hipertenso”, “assisténcia’ e “qualidade’.
Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso de cada uma das bases de dados
selecionadas, as estratégias utilizadas para a busca dos artigos foram adaptadas para cada
uma, tendo sempre como eixo norteador a questdo previamente elaborada e os critérios de

inclusao.

5.2 Segunda etapa: avaliacdo da qualidade da assisténcia ao hipertenso na atencdo bésica no
distrito Bequiméo

Para execucdo desta etapa foi realizado um estudo avaliativo, tipo normativo, com
abordagem quantitativa. A avaliagdo normativa tem como principal referencial teodrico
Donabedian (1966), o qual propde trabalhar com a triade estrutura, processo e resultado, e faz
seu julgamento comparando estes com os critérios e normas existentes.

Neste estudo, a abordagem quantitativa, foi analisada através do instrumento de
Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade do Ministério da Saide (AMAQ-
MS).

5.2.1 Local do estudo

A pesquisa foi redizada em S&o Luis (MA) cuja populacdo de 1.027.098
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010) o torna o décimo-
quinto municipio mais populoso do Brasil, sendo o 13° entre as capitais, 0 4° da regido
Nordeste e 1° do Maranh@o. Sua &rea é de 831,7 km?, sendo que 157,56 km? estdo em
perimetro urbano.



36

O municipio é a capital do Estado do Maranhdo. Situa-se em uma ilha localizada
no litoral norte do Estado, na regi&o Nordeste do pais. O indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) do municipio € de 0.778, considerado ato quando comparado ao IDH do Estado do
Maranh& como um todo. Localiza-se em uma das regides mais pobres do pais, onde apenas
50% das residéncias sdo ligadas a rede de esgotos e 75% recebem &gua encanada
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A Atencdo Basica € oferecida a populacéo através das 103 Equipes de Salude da
Familia, distribuidas nos sete distritos sanitérios, sendo seis na zona urbana (Centro,
Bequimé&o, Cohab, Coroadinho, Itaqui Bacanga e Tirirical) e um na zona rura (Vila

Esperanca), totalizando uma cobertura municipal de 34,4%, conforme figura 1.

Figural - Distribuicéo distrital do percentual de cobertura da Estrategia Salide da Familia

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Sdo Luis

O presente estudo foi realizado no distrito Bequimao que possui seus Servigos
estruturados com o Hospital da crianga, Unidade Mista do Bequim&o, Centro de
Especialidades Odontol 6gicas (CEO) da Alemanha, Unidade Salde da Familia Amar e Centro
de Salde da Radional. A escolha deste distrito ocorreu pelo fato que 100% das equipes de
salde da familia aderiram a0 PMAQ (tabela 1), que serviu de pardmetro para anaise
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metodologica deste estudo, além de possuir uma localizagdo geogréfica privilegiada,
centralizada.

Tabelal- Distribuicdo das Equipes de Salde da Familia por Distritos Sanitérios do
Municipio de Sdo LuissMA

N° ESF QUE PREENCHERAM

DISTRITO N° ESF
O AMAQ

Coroadinho 1 4
Bequiméo 5

Cohab 6 13
Centro 8 10
Itaqui/Bacanga 11 17
Vila Esperanca 12 17
Tirirical 27 37
Tota 70 103

Fonte: Liane Batista da Cruz Soares

5.2.2 Abordagem quantitativa

A abordagem quantitativa foi realizada através da andlise de dados secundarios
fornecidos pela Secretaria Municipa de Salde (SEMUS). Foram utilizados dados referente ao
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica.

5.2.2.1 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de dados secundérios do questionario de
AMAQ que é uma ferramenta construida a partir da revisdo e adaptacdo do projeto Avaliacéo
para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia (AMQ) e de outras ferramentas
de avaliagdo de servigos de salde, utilizadas e validadas nacional e internacionalmente, a
exemplo do MoniQuor, PCATool e Quality book of Tools (PORTUGAL, 1999a, 1999b;
LEVITT e HILTS, 2010), apds autorizagdo para uso desses arquivos (ANEXO A).
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A elaboragdo desse instrumento foi norteada pelos principios e diretrizes da

Atenc&o Basica no Brasil, sendo complementado pelas seguintes diretrizes:
| — Refletir os objetivos centrais e diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Bésica; Il — Ser capaz de promover reflexdes sobre as
responsabilidades, tanto no que se refere aforma de organizag&o e a prética de trabalho dos
atores envolvidos na gestdo municipa e equipes de atenco basica, com vigtas a promover
0 acessn com qualidade aos servigos oferecidos; 11l — Estimular a efetiva mudanca do
modelo de atencdo e o fortalecimento da orientagcdo dos servicos em fun¢do das
necessidades e satisfacdo dos usuédrios, IV — Réfletir padrbes de qualidade que tenham
caréter incrementd em S mesmo, cuja adequacdo da situagdo analisada se da por meio de
escaanuméricaeV — Possihilitar a quantificacdo das respostas autoavaidivas, de maneira
aviabilizar a condtituicdo de escores gerais de quaidade (BRASIL, 2012b, p. 40).
O instrumento esta estruturado da seguinte forma: Parte |- Equipe de Atencdo
Bésica, com foco na Equipe de Atencdo Bésica e Parte |1- Equipe de Salide Bucal, com foco
nas equipes de Sallde Bucal. Os padrdes do AMAQ agrupam-se em duas unidades de analise
gue considera as competéncias da gestdo e da equipe. O conjunto de padrdes foram definidos
pela relacdo direta com as préticas e competéncias dos atores envolvidos — gestéo,
coordenagdo e equipe de atencdo bésica.

Embora os dois componentes centrais estgjam organizados de maneira
equivalente, deve-se considerar que o componente gestdo é corresponsavel por parte das
condicdes e oportunidades que permitem 0 componente equipe acontecer. Porém, procurou-
se, ho componente equipe, dar destaque as questdes que sdo de consideravel autonomia.
Ressalte-se, ainda, que os elementos de estrutura, embora possam e devam ser avaliados no
ambito do trabalho das equipes, sGéo de maior responsabilidade dos gestores, devendo,
portanto, ser objeto de autoandlise desse ator.

a) Partel: Equipe de Atencdo Basica

S0 quatro dimensdes que se desdobram em 14 subdimensdes, e estas, em padroes
que abrangem o0 que é esperado em termos de qualidade para a atencdo basica. As
competéncias da gestdo, coordenacao e equipes de atencdo bésica na AMAQ sdo traduzidas

por meio das subdimensdes apresentadas nafigura 2:
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Figura 2 — Estrutura do Instrumento AMAQ — AB: equipe de Atencdo Bésica

A — Implantagdo e implementacdo da Atengdo Basica no
Municipio

Gestdo Municipal B — Organizacdo e integracao da Rede de Atencdo a Saude

C — Gestdo do trabalho

GESTAO D — Participag¢do, controle social e satisfagdo do usuario
E — Apoio institucional
G(Ies‘tao iy e F — Educacdo permanente
Basica
G — Monitoramento e avaliacao
Unidade Basica de H — Infraestrutura e equipamentos
Saude | — Insumos, imunobioldgicos e medicamentos
J — Educacdo permanente e qualificagdo das equipes de Atencdo
EQU|PE~DE Educagéo Basica
Agfgr;%AAo Permanente, K — Organizacado do processo de trabalho

Processo de

Trabalho e Atencao
Integral a Saude M — Participagdo, Controle Social e Satisfagdo do Usuario

L— Atencdo integral a satde

N — Programa Saude Escola

Fonte: Brasil (2012b)

5.2.2.2 Avaliacdo da estrutura

Para avaliagdo da estrutura foram utilizadas as subdimensdes “H” e “I” do
AMAQ. Sendo que a subdimensdo “H” avalia infraestrutura e equipamentos da unidade
basica de salde. E a subdimensdo “I” avalia o armazenamento, a disponibilidade e a
suficiéncia de insumos, imunobiloldgicos e medicamentos para 0 desenvolvimento de acdes
em salde e o0 processo de dispensacdo/controle das vacinas e medicamentos pela Unidade
Bésica de Satlde.

Contudo, estrutura fisica adequada e disponibilidade de equipamentos e materiais
necessarios, de acordo com o quantitativo da populagdo adscrita e suas especificidades, séo de
fundamental importéncia para a organizagdo dos processos de trabaho e a atencéo a salde
dos usuérios (ANEXOSB e C).

5.2.2.3 Avaliagdo do processo

Para avaliacdo do processo foram utilizadas as subdimensdes “J’, “k” e “L”do

AMAQ, sendo que a subdimensdo “J" avalia o perfil dos profissionais da equipe de salde da
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familia, vinculado a caracteristicas pessoais, a0 processo de formagéo e qualificacdo, bem
Ccomo as suas experiéncias, vivéncias e praticas. Esse perfil pode ser aperfeicoado com a
implementacdo de estratégias de educacdo permanente, entre outras ages que valorizam o
profissional. A subdimensdo “K” avalia organizagdo do processo de trabalho das equipes de
salde da familia e a subdimensdo “L” avalia a atencdo integral a salide envolvendo o
acolhimento, tanto da demanda programada, quanto da esponténea, em todas as fases do
desenvolvimento humano.

Destaque-se que a organizagdo do trabalho na atencdo basica consiste na
estruturacdo dos processos de trabal ho da equipe que realiza o cuidado, envolvendo: adscricéo
do territorio; diagndstico situaciona do territério; agBes no territério como a busca ativa e
visitas domiciliares permanentes e sisteméticas, além de aces de prevencdo e promocao;
acolhimento resolutivo em tempo integral (com andlise de necessidades de salde, avaliagdo
de vulnerabilidade e classificacgo de risco); atendimento de urgéncias e emergéncias médicas
e odontoldgicas durante o tempo da jornada de trabalho da unidade de salde; atencdo
orientada pela légica das necessidades de salde da populacdo; plangiamento das acOes
integrado e horizontalizado; servigos com rotinas estabel ecidas em cronogramas, fluxogramas
e protocolos clinicos; linhas de cuidado com defini¢do, monitoramento e regulacéo de fluxos,
solicitagOes e compromissos com outros pontos de atengdo com vistas a coordenar o cuidado
na rede de atencdo; praticas sisteméticas de monitoramento e andlise dos resultados
alcancados pela equipe e avaliacdo da situagdo de salde do territério (ANEXOSD aG).

5.2.2.4 Populagdo

A populacdo em estudo foram as equipes de salde da familia que realizaram a
adesd0 e contratualizagdo com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencdo Basica do distrito Bequim&o do municipio de Sdo Luis—MA.

5.2.3 Amostra

A amostra foi composta por 5 equipes de salde da familia, conforme descrito na
tabela 2. Totalizaram 41 profissionais de salde, distribuidos em médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliar de consultério dentario (ACD) e agentes

comunitarios de salide.
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Tabela 2 - Distribuicdo das equipes de salide da familia do distrito Bequimao

Equipe Médico Enfermeiro Dentista Técdeenf ACD ACS Total

0002 1 1 0 1 0 6 9
0003 1 1 0 1 0 4 7
0061 1 1 1 1 1 5 10
0062 1 1 0 1 0 4

0091 1 1 0 1 0 5 8
Total 5 5 1 5 1 24 41

Fonte: Liane Batista da Cruz Soares

5.2.3.1 Andlise estatistica dos dados

Os dados coletados foram processados pelo programa estatistico Stata® (versao
12.0 2011). Foi redlizado tratamento estatistico descritivos nas varidveis quantitativas
discretas, sendo que a organizacdo e apresentacdo dos dados foram redlizadas através das
tabel as de frequéncias.

5.2.3.2 Andlise dos resultados

Para compreensdo da andlise dos resultados é interessante que facamos uma
apreciacdo do método de andlise adotado no AMAQ. A metodologia utilizada permite aos
respondentes avaliar 0 grau de adequacdo das suas praticas aos padrbes de qualidade
apresentados. Para tanto, uma escala de pontuacdo, variando entre O e 10 pontos, é atribuida a
cada padrdo. Essa escala é classificada como do tipo ndo comparativa, pois, nela, cada um é
avaliado por s s0. Essas escalas apresentam as categorias de maneira absoluta, entre as quais
o respondente escolhe a que melhor represente sua atitude em relagdo a questdo avaliada,
permitindo, assim, a mensuragao das opinides da maneira mais objetiva.

Considerando-se que o0 uso de terminologias comumente empregadas na
construcdo de escalas podera influenciar a percepcdo do respondente, optou-se pela ndo
classificagéo da escala presente nos padroes (SANTOS, 2006). Nesse sentido, ao utilizar o
instrumento, o respondente deve considerar que o ponto O (zero) indica o ndo cumprimento ao
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padrdo, o ponto 10 é a tota adequacdo e os intervalos entre 0 e 10 sdo graus de

conformidade/atendimento da situagcdo analisada em relagdo a qualidade desgjada.

Muito insatisfatorio Muito satisfatorio

012 3 456 7 8 9 10

A utilizac8o de escalas com muitas categorias € indicada em instrumentos cujos
sujeitos que faréo uso tenham algum grau de apropriagdo sobre os temas abordados. Outro
aspecto que vale ressaltar, sobre 0 uso dessas escalas, € a possibilidade de se obterem
coeficientes de correlagdo mais fidedignos entre os padrdes de qualidade, por ser esta uma
escala de maior sensibilidade (BRASIL, 2013Db).

Contudo, para a analise dos resultados, determinou-se um padréo de adequagéo
com intuito de padronizar as discussdes, considerou-se entdo que a escala de 0 a 10 fosse
distribuida em quatro padrdes de adequagdo, sendo de O — 4 classificado como padréo
inadequado, 5 par cialmente inadequado, 6-7 par cialmente adequado e 8-10 adequado.

5.4 Aspectos éticos

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Ceuma para apreciacdo de acordo com as diretrizes e normas reguladoras da pesquisa
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Salde, Resolucdo 466/12, obtendo
aprovagdo, segundo o parecer consubstanciado de nimero 791.493, em 15 de setembro de
2014.
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistemética sobre 0 modelo 16gico
da atencdo a hipertensdo arterial na atencdo basica. A revisdo sistemética foi realizada no
més de setembro de 2014, em 3 bases de dados indexadas: Periodicos Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Foi identificado um artigo que descreveu a construcdo de um Modelo Logico. Apos andlise do
modelo 16gico proposto e dos documentos oficiais do Ministério da Salde, foram realizados
algumas modificacbes no componente de prevencdo, componente de cuidado, processo
(retirou-se orientagdo sobre habitos e estilos de vida saudaveis e programacdo de atividade
fisica; acrescentaram-se grupos terapéuticos de hipertensos, educacdo continuada para
hipertensos sobre aimentacdo saudavel e incentivo a atividade fisica). No componente
controle, componente de cuidado, processo (acrescentou-se estratificacdo). Espera-se que o
modelo légico proposto sirva de “modelo” para as ESF, a fim de que ocorram mudangas
decorrentes dos produtos gerados pelas aces. Mudangas especificas no comportamento,
conhecimento, habilidades, ou nivel de desempenho do participante do programa, que
poderdo incluir melhoria da qualidade de vida

Palavras-chave: Modelo Légico. Hipertensdo. Estratégia Salide da Familia.

Abstract

This study aims to conduct a systematic review of the logical model of health care for

hypertension in primary care. A systematic review was conducted in September 2014 through

3 indexed databases: CAPES periodicals, SCIELO and MEDLINE. An article which described
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the construction of a logical model has been identified. After analysis of the logical model
proposed and official documents of the Ministry of Health, it was carried out some
modifications in the component of prevention, care component, process (retired guidance on
healthy habits and lifestyles and physical activity programming if added Therapeutic
hypertensive groups, continuing education for hypertensive on healthy eating and encouraging
physical activity). In the control component, care component, process (if added stratification).
It is expected that the logical model proposed will serve asa"model” for the ESF in order that
there will be changes arising from the products generated by actions. Specific changes in
behavior, knowledge, skills, or performance level program participant, which may include
improving quality of life.

Keywords: Logic Model. Hypertension. Family Health Strategy.
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Introducéao

As transi¢Oes demogréficas, nutricionais e epidemioldgicas, ocorridas no seculo
XX, resultaram em significativa diminuigdo das taxas de fecundidade e natalidade e no
aumento progressivo da expectativa de vida e da proporc¢éo de idosos em relagdo aos demais
grupos et&rios. Como consequéncia, tem-se observado uma maior participacdo das Doencas
Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) no perfil de morbimortalidade da populagdo e a
diminuicdo da morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, apesar destas Ultimas
ainda representarem um importante problema de satide ptblica em diversos paises.!

Na segunda metade do século XX houve crescimento expressivo das DCNT,
principalmente as cardiovasculares, neoplasicas, respiratorias e diabetes. Tais enfermidades
s80 responsaveis por 63% de todas as 36 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008° e
por 80% daguelas ocorridas em paises de média e baixa renda, no ano de 2005. O aumento
epidémico dessas doencas deveu-se as profundas mudangas sociais, econdmicas,
demogréficas e culturais ocorridas no século passado. Se nada for feito parareduzir esse 6nus,
entre 2006 e 2015 serdo perdidos US$ 84 bilhdes de producdo econdmica em 23 paises de
baixa e média renda, em decorréncia de doencas cardiovasculares e diabetes.®

No cenario mundial, as DCNT representam, hoje, as principais causas de morte no
Canadéa e EUA, e também na América Latina e Caribe.* No Brasil, em 2007, 72,0% dos 6bitos
ocorridos no pais foram decorrentes de DCNTs, sendo 31,3% de doencas do aparelho
circulatério, 16,3% cancer, 5% diabetes e 5,8% devido a doenca respiratéria cronica®
Carnelosso et al.° acrescentam que a expansio acelerada das doencas cronicas, como fato
incontestédvel no mundo globalizado, constitui-se um desafio para as autoridades sanitarias e

profissionais de salde no desenvolvimento de politicas publicas capazes de conter essa
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epidemia que se pronuncia para um futuro muito préximo, devendo responder, mundialmente,
por 80% da carga de doencas.

Considerando a gravidade do problema a Organizacdo Mundia da Salde (OMS)
aprovou, em 2000, uma Resolucdo endossando a Estratégia Global para Prevencédo e Controle
de Doencas N&o Transmissiveis com énfase nos paises em desenvolvimento. Duas Estratégias
Globais merecem destaque. No ano de 2003, foi estabelecida a Convencdo Quadro para o
Controle do Tabaco, o primeiro tratado internacional da historia sobre salide publica,
firmando um compromisso internacional para a adogdo de medidas de restricdo ao consumo
de cigarros e outros produtos derivados do tabaco.’

Em 2004, foi aprovada a Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Salde, com quatro objetivos principais: @) reduzir os fatores de risco paraas DCNT
decorrentes da aimentagdo inadequada e inatividade fisica; b) aumentar a atencéo e o
conhecimento a respeito de alimentagdo e atividade fisica; ¢) encorgjar o desenvolvimento,
fortalecimento e implantacéo de politicas e planos de acéo em nivel global, regional, nacional
e comunitério, incluindo a sociedade civil, o setor privado e a midia; d) e monitorar dados
cientificos e influéncias-chave na alimentacdo e atividade fisica, com apoio para pesquisa e
fortalecimento dos recursos humanos necessarios.”’

Numa abordagem mais ampla, Rouquayrol e Almeida® referem como fazendo
parte das DCNTSs as doencas cardiacas e as cerebrovasculares, 0s canceres, a hipertensdo, o
diabetes, as doencas autoimunes, entre outras. Frise-se que as doencas cardiovasculares,
apesar de sua diminuicdo em termos proporcionais sdo a principal causa de morte no Brasil.
Dados mais recentes expressam que a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva, no
Brasil, cresceu 11%, fazendo aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis as doencas
cardiovasculares em 2007, em comparagdo a 30% para doenca cardiaca isquémica e 32% para

doenca cerebrovascular.®
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Na concepcéo de Mendes™ as doencas crénicas, em particular a hipertensio e o
diabetes, requerem monitoramento e agdes que possam contribuir com 0 manejo adequado
dessas patologias. Para o autor, essas doengas constituem, portanto, o grande desafio do
seculo XXI, pois representam uma grande sobrecarga no sistema de salide que terd que se
organizar para atender a esta demanda crescente.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras da Hipertensdo Arterial (DBH-VI)
entre os fatores de risco para mortalidade, a Hipertensdo Arterial é responsavel por 40% das
mortes por acidente vascular cerebral e 25% daguelas por doenca coronariana. No SUS, as
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 1.150.000 das internagdes/ano, com um custo
aproximado de 475 milhdes de reias, sendo que nestes nimeros ndo estdo inclusos os gastos
com procedimentos de alta complexidade.™

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins
€ vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento de risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais.™

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle tornando-se um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de salide
publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) tem aumentado progressivamente
com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente. Em
2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas & elevacdo da PA (54% por
acidente vascular encefalico AVE e 47% por doenca isquémica do coragdo - DIC), sendo a
maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em
individuos entre 45 e 69 anos. No Brasil, as DCVs tém sido a principal causa de morte. Em

2007 ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho circulatério. Entre 1990 a 2006,
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observou-se uma tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade
cardiovascular.™

Destaque-se que, no Brasil, a prevaéncia média de HAS autorreferida na
populacéo acima de 18 anos, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), é de 22,7%, sendo maior em mulheres
(25,4%) do que em homens (19,5%). A frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a
idade, mais marcadamente para as mulheres, alcancando mais de 50% na faixa etaria de 55
anos ou mais de idade. Entre as mulheres, destaca-se a associacdo inversa entre nivel de
escolaridade e diagndstico da doenca: enquanto 34,4% das mulheres com até 8 anos de
escolaridade referiam diagnostico de HAS, a mesma condic&o foi observada em apenas 14,2%
das mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade. Para os homens, o diagnostico da doenca
foi menos frequente nos que estudaram de 9 a 11 anos.™

Assim considerado, verifica-se que a hipertensdo arterial € um problema de salide
publica necessitando de intervencdo. Desta forma, pretende-se com este estudo realizar uma
revisdo sistemética sobre o modelo 16gico da atencdo a hipertensdo arterial desenvolvidos
pelas Equipes de Salude da Familia. Visto que o Modelo Légico € uma proposta para
organizar as agdes componentes de um programa de forma articulada aos resultados
esperados, apresentam-se também as hipdteses e as ideias que ddo sentido a intervencao.
Considerado um instrumento para explicitar a teoria do programa, a aplicagdo do modelo
l6gico resulta em processo que facilita plangjar e comunicar, 0 que se pretende com o
programa e qual o seu funcionamento esperado.

Para tanto é necessario articular uma explicita descricdo das ideias, hipoteses e
expectativas que constituem a estrutura do programa e o seu funcionamento esperado. Em
muitos casos, a teoria ndo € explicitada de forma detalhada nos documentos oficiais,

dificultando uma andlise adequada.
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Assim, o0 modelo |6gico serve como um organizador para desenhar avaliacéo e
medidas de desempenho, focalizando nos elementos constitutivos do Programa e
identificando quais questbes de avaliagdo devem ser colocadas e quais medidas de
desempenho s3o relevantes.™®

Sob esses fundamentos, espera-se que 0 modelo 16gico sirva de parametro, fonte
de pesquisa para as Equipes de Salde da Familia, a fim de que ocorra uma compreensao
metodol 6gica dos objetivos do programa de hipertensdo com intuito de reduzir a mortalidade

cardiovascular.

Objetivo

Realizar uma revisdo sistematica sobre 0 modelo [6gico da atencdo a hipertensdo

arterial na atencéo bésica

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistemética, que inclui a andlise de pesquisas
relevantes que déo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da préatica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com arealizacdo de novos
estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusBes gerais a respeito de uma particular area de estudo.™*

Para sua elaboragéo as seguintes etapas foram percorridas. a) estabelecimento

da hipdtese e objetivos da revisdo sistematica; b) estabelecimento de critérios de incluso
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e exclusdo de artigos para a selegdo da amostra; ¢) definicdo das informacgdes a serem
extraidas dos artigos sel ecionados e anélise dos resultados.

Formulou-se a seguinte questdo norteadora para guiar a revisdo sistemética:
Qual o modelo logico da atencdo a hipertensdo arterial desenvolvida pelas equipes de
Salde da Familia? Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra foram
artigos completos, disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol
com data da publicacdo a partir de 2009, uma vez que se buscou o0 modelo I6gico da
atencdo a hipertensdo arterial desenvolvida pelas equipes de Salde da Familia. Por sua
vez, como critério de exclusdo, os artigos repetidos foram retirados da andlise do estudo.

O levantamento dos artigos foi realizado no més de setembro de 2014 em trés
bases de dados indexadas: Periddicos da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), <cientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Dessa forma, procurou-se
ampliar o @mbito da pesquisa, minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de
elaboracéo da revisdo sistemética.

Para o levantamento dos artigos, buscou-se utilizar os descritores controlados
da Biblioteca Virtual em Salide, por meio dos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS),
como “hipertenso”, “avaliagdo” e “qualidade”; “hipertenso”, “assisténcia’ e “qualidade’.
Em virtude das caracteristicas especificas para 0 acesso de cada uma das bases de dados
selecionadas, as estratégias utilizadas para a busca dos artigos foram adaptadas para cada
uma, tendo sempre como eixo norteador a questdo previamente elaborada e os critérios de

inclusdo.
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Resultados

De acordo com a revisdo sistematica foram localizados 10 artigos completos
na base de dados dos periddicos CAPES, 08 artigos MEDLINE, 07 artigos no SciELO,
todos em lingua portuguesa e publicados em periddicos nacionais. Apés a excluséo de 10
artigos que estavam disponiveis em mais de uma base de dados, foi realizada a leitura dos
resumos e verificou-se que apenas 7 artigos se enquadravam nos critérios de incluséo e
respondiam a questéo norteadora, sendo este o niUmero de artigos que compds a amostra
(quadro 1).

Através da revisdo sistemética descrita acima foi identificado um artigo que
descreveu a construcdo de um Modelo Légico da atencdo a hipertensdo arterial desenvolvida
pelas equipes de Salide da Familia (figura 1). Segundo Costa et al.™;

a) Para a construgdo do modelo 16gico, foram inicialmente identificados os
problemas (acbes de controle da hipertensdo pouco efetivas, elevada
prevaléncia de hipertensdo e elevada morbimortalidade por doencas
cardiovasculares). Apds essa etapa, apontou-se a intervencdo a ser avaliada
(reorganizacdo da atencdo a hipertensdo arterial, tendo como eixo a atencéo
basica), foram identificados os componentes da intervencdo (agbes de
prevencdo, de controle e o uso dos sistemas de informagéo) e subcomponentes
(as acOes de controle foram divididas em: diagndstico, vinculagéo, tratamento e
sistema de referéncia). Para cada componente e/ou subcomponente, foram
especificados a estrutura necessaria (recursos humanos e materiais) e o
processo adequado (agOes a serem realizadas), visando a resultados a curto e
médio prazo que levariam a longo prazo a reducdo da morbimortalidade por

hipertensdo arterial e suas complicacdes cardiovasculares.



Ap6s andlise do modelo 16gico proposto por Costa et a.*® e dos documentos
oficiais do Ministério da Salide, como manuais, portarias e as leis que tratam da atencéo ao
hipertenso, foram realizadas algumas modificactes no componente prevengdo, componente de
cuidado processo (acrescentou-se 0 grupo de hipertensos com reunifes periddicas). No
componente controle, componente do cuidado processo (acrescentou-se estratificagdo de risco
para os hipertensos). Frise-se ainda que os componentes de intervencéo e componentes do
cuidado (estrutura, processo, resultado intermediério e resultado final), foram identificados
por cores com intuito de melhorar a compreensdo metodol 6gica do modelo [6gico (figura 2).

O modelo légico é uma proposta para organizar as agdes, componentes de um
programa, de forma articulada aos resultados esperados, apresentando também as hipdteses e
as idelas que ddo sentido a intervencdo. Considerado um instrumento para explicitar a teoria
do programa, a aplicacdo do modelo légico resulta em um processo que facilita plangjar e
comunicar o que se pretende com o programa e qual 0 seu funcionamento esperado.™®

Em particular, pode ser utilizado como um instrumento para se proceder a
avaliagcdo ex-ante de programas, visando melhorar a consisténcia de sua formulagdo inicial.
Alguns estudiosos da avaliagdo destacam a importancia de partir-se da andlise da teoria do
programa para a identificagdo de deficiéncias do desenho que poderdo interferir no seu
desempenho. Aferir a qualidade da teoria significa, em sintese, verificar se 0 programa esta
bem desenhado e se apresenta um plano plausivel para o acance dos resultados esperados. Ou
sgja, se 0 desenho do programa contemplou a delimitacéo e a explicacéo do problema a ser
enfrentado com a intervengdo e se as agoes plangjadas tém como referéncias mudangas em

causas do problema.’®
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Conclusao

Apos aredizagdo deste trabalho espera-se que 0 modelo |6gico sirva de “model 0”
para as Equipes de Salde da Familia, a fim de que ocorram mudancas decorrentes dos
produtos gerados pelas acBes. Mudangas especificas no comportamento, conhecimento,
habilidades, ou nivel de desempenho do participante do programa, os quais poderdo incluir
melhoria da qualidade de vida, aumento da capacidade e/ou mudangas na arena politica.

Desta forma, com aimplantacéo e seguimento deste modelo 16gico pretende-se:

a) reduzir a prevaléncia da obesidade dos hipertensos,

b) reduzir a prevaléncia de consumo de dcool dos hipertensos;

¢) reduzir a prevaléncia de consumo de tabaco dos hipertensos;

d) aumentar aincidéncia de atividade fisica dos hipertensos;

€) aumentar o consumo de frutas e hortali¢as dos hipertensos;

f) reduzir o consumo diério de sal dos hipertensos;

g) monitorar a pressao arterial dos hipertensos mensal mente;

h) monitorar o indice de massa corpora dos hipertensos mensalmente e monitorar

a adesdo ao tratamento farmacol égico.
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Quadro 1 - Artigos localizados, de acordo com a base de dados indexada e ano de publicagdo

BASE DE ANO DE AUTOR
TITULOS )
DADOS PUBLICACAO
Desenvolvimento da promogdo da
Busse
SciELO salde no Brasil nos Ultimos vinte 2009
Carvalho’
anos (1988-2008).
Precos e disponibilidade de
MEDLINE medicamentos  no  Programa 2010 Pinto et al.’®
Farméacia Popular do Brasil
Reconhecimento, tratamento e
Periodicos Nogueira et
controle da hipertensdo arterial: 2010
CAPES al 19
Estudo Pré-Salide, Brasil
Avaliacéo daimplantagcdo da atencéo
SciELO a hipertensdo arterial pelas equipes Costa et
2011
de Salide da Familia do municipio do ar
Recife (PE, Brasil).
A qualidade do cuidado ofertado aos
hipertensos na Atencdo Primé&ria a
Periodicos Salde e sua efetividade na reducdo
2013 Trindade™
CAPES de internagbes  por causas

cardiovasculares em Porto

Alegre/RS.
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Peri6dicos

CAPES

Periédicos

CAPES

Qualidade do atendimento nas
unidades de saude da familia no
municipio de Recife: a percepcao do
usuarios.

Do normativo a realidade do sistema
Unico de Salide: revelando barreiras
de acesso na rede de cuidados

assistenciais.

Santiago et
2013
al .21
Sousa et
2014
al .22
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Figura 1 - Modelo 16gico da atencdo a hipertensdo arterial desenvolvida pelas equipes de

Satide da Familia™
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Figura2 - Adaptacdo do modelo I6gico da atengdo a hipertensdo arterial desenvolvida pelas

equipes de Salde da Familia
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6.2 Artigo 2

Avaliacdo da qualidade da assisténcia ao hipertenso na atencéo

basica em um distrito do municipio de Sdo L uis, Maranhé&o

(aser submetido a Revista Ciéncia & Salde Coletiva, Fator de impacto 0.2209. Qualis B1)
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia ao hipertenso na
atencdo basica em um distrito do municipio de S&o Luis MA, através do modelo unificado de
Donabedian baseado nos componentes do cuidado: Estrutura e Processo. Trata-se de um
estudo avaliativo, tipo normativo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada através de dados secundérios do questionario de Autoavaliacdo para a Melhoria do
Acesso e da Qualidade do Ministério da Salide (AMAQ-MS). A populacdo foi composta por
cinco equipes de Salde da Familia que atuam no distrito Bequiméo, totalizando uma amostra
de 41 profissionais de salde. Os resultados apontaram que a metodol ogia utilizada mostrou-se
adequada aos objetivos propostos por este estudo, apesar das limitagdes metodol égicas
representadas pelo instrumento de coleta de dados, visto que 0 AMAQ é um questionario
extenso e ndo diretivo, ou sgga em uma dimensdo avaliam-se diversos aspectos distintos sem
identificar se todos os itens estdo insatisfatérios ou apenas alguns destes. Embora hagja
fragilidade no instrumento utilizado, a presente pesquisa encontrou que a avaliagdo das
dimensdes estrutura, processo e atencdo integral ao hipertenso enquadraram-se no padréo
inadequado. Por fim, espera-se que o0 estudo possa significar o ponto de partida para a
realizacdo de outros estudos, que contribuam para identificacéo de falhas e a reflex&o sobre a
reorganizagao dos servicos de atendimento.

Palavras-chave: Hipertensdo. Avaliacéo da qualidade. Assisténcia.
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Abstract

This study aims to evaluate the quality of care to hypertensive patients in primary care in a
district of S0 Luis MA, through the unified model based on Donabedian care components:
Structure and Process. It is an evaluative study, normative type, with a quantitative approach.
The data collection was conducted through Self Assessment Questionnaire secondary data for
Improving Access and Quality of the Ministry of Health (AMAQ-MS). The population was
composed of five family health teams working in the Bequim&o District, totaling a sample of
41 health professionals. The results showed that the methodology was adequate to the
objectives proposed by this study, despite the methodological limitations represented by the
data collection instrument, as the AMAQ is an extensive and non-directive questionnaire, ie:
in a avaliam- dimension there are several different aspects without identifying that all items
are unsatisfactory or only some of these. While there is weakness in the instrument used, this
research found that the assessment of the dimensions structure, process and comprehensive
care to hypertensive framed in the inadequate standard. Finally, it is expected that the study
may mean the starting point for further studies, to contribute to identifying flaws and
reflection on the reorganization of care services

Keywords: Hypertension. Quality Assessment. Assistance.
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Introducéao

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas complicagdes sdo,
sobretudo, das equipes de Atencdo Bésica (AB). As equipes sdo multiprofissionais, cujo
processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando-se
em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse
contexto, o Ministério da Salde preconiza que sejam trabal hadas as modificacfes de estilo de
vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. A alimentacéo
adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a prética de atividade
fisica, 0o abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de dcool sdo fatores que
precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem os quais os niveis desgjados da
press3o arterial poderdo ndo ser atingidos, mesmo com doses progressivas de medicamentos.

Os profissionais da atencdo basica (AB) tém importancia primordia nas
estratégias de prevencdo, diagnostico, monitorizagdo e controle da hipertensdo arterial.
Devem também, ter sempre em foco o principio fundamental da prética centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usudrios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na
definicdo e implementac&o de estratégias de controle a hipertenso.

Contudo, a implementacdo de medidas de prevencdo na HAS representa um
grande desafio para os profissionais e gestores da &rea de salide. No Brasil, cerca de 75% da
assisténcia a salide da populagio sfo feitas pela rede publica do Sistema Unico de Salide -
SUS, enquanto o Sistema de Sallde Complementar assiste cerca de 46,5 milhdes. A prevencéo
priméria e a deteccdo precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doengas e deverdo ser
metas prioritarias dos profissionais de salide.?

Desta forma, o Ministério da Salde, a0 executar a gestdo publica com base na

inducdo, monitoramento e avaliagdo de processos e resultados mensurdvels, garante acesso e
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qualidade da atencdo em salde a toda a populacgdo. Institui, através da Politica Nacional da
Atencdo Bésica, o Programa Naciona de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ), cujo principa objetivo € induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparédvel nacional,
regiona e locamente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das ag0es
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Salde.

O PMAQ estd organizado em quatro fases que se complementam e que
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da quaidade da AB, a saber: 1)
ADESAO e CONTRATUALIZACAO; 2) DESENVOLVIMENTO; 3) AVALIACAO
EXTERNA e 4) RECONTRATUALIZACAO. A primeira fase do PMAQ consiste na etapa
formal de ades&o ao programa, mediante a contratualizagdo de compromissos e indicadores a
serem firmados entre as equipes de atencdo bésica e os gestores municipais, e destes com 0
Ministério da Salde, num processo que envolve a pactuacdo local, regiona e estadua e a
participacdo do controle social .2

A segunda fase do PMAQ consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de
acles que serdo empreendidas pelas equipes de atencdo bésica, pelas gestbes municipais e
estaduais e pelo Ministério da Salde, com o intuito de promover os movimentos de mudanca
da gestéo, do cuidado e da gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da
qualidade da atencdo béasica. Essa fase estd organizada em quatro dimensdes. Q)
autoavaliacgo; b) monitoramento; c) educacso permanente; e, d) apoio institucional >

O municipio de S0 Luis aderiu a0 PMAQ em mar¢o de 2013, com a adesdo e
contratualizacdo de 70 ESF. Em agosto de 2013, partiu-se para a fase de desenvolvimento
com a avaliagao das equipes através do instrumento de Autoavaliacdo de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da atencdo basica (AMAQ), em 26 a 29 de novembro de 2013 as equipes

passaram por uma avaliacdo externa coordenada por profissionais da Secretaria Estadual de
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Salde (SES) e Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Atualmente, a Secretaria
Municipal de Salde (SEMUS), esta pactuando os indicadores e metas a serem alcangados
pelas ESF e aguardando o resultado da avaliagdo externa para entdo redizar a
recontratualizaco.

Destague-se ainda que, segundo o Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)*, S3o Luis possui uma populagdo de 1.027.098 habitantes e, de acordo com
estimativas do Ministério da Saude, 32% dessa populagdo sdo hipertensos. Sendo assim, o
municipio de S&o Luis possui 328.671 hipertensos.> Contudo, segundo dados do Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SIS-HIPERDIA) do
municipio de S8o Luis, tem-se apenas 9.155 hipertensos cadastrados com uma cobertura
municipal de 3,7%, segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Salide de S&o
Luis.

Assim considerado, pretende-se com esta pesquisa avaliar a qualidade da
assisténcia ao hipertenso na atencdo basica em um distrito do municipio de Sdo LuissMA,
através do modelo unificado de Avedis Donabedian baseado em componentes do cuidado em
salde: Estrutura e Processo. Portanto, com a avaliagdo da qualidade da assisténcia ao
hipertenso permitira a identificacdo de falhas e a reflexdo sobre a reorganizacdo dos servigos
de atendimento.

Tem-se como objetivos o de avaliar a qualidade da assisténcia ao hipertenso na
atencdo basica. Assim, como avaiar a estrutura das unidades basicas de saide; avaliar o

processo de trabalho das equipes de salide da familia.
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Metodologia

Trata-se de um estudo avaliativo, tipo normativo, com abordagem quantitativa. A
avaliagd normativa tem como principal referencial tedrico Donabedian®, este propde
trabalhar com a triade estrutura, processo e resultado, e faz seu julgamento comparando-o0s
COm 0S Critérios e normas existentes.

Neste estudo, a abordagem quantitativa foi analisada através do instrumento de

Autoavaliacdo paraaAMAQ-MS.

Local do estudo

A pesquisafoi realizada em S&o Luis (MA) cuja populagdo de 1.027.098 o tornao
décimo-quinto municipio mais populoso do Brasil, sendo o0 13° entre as capitais, 0 4° da
regido Nordeste e 1° do Maranh&o. Sua érea € de 831,7 km?, sendo que 157,56 kn» estdo em
perimetro urbano.*

A Atencdo Basica € oferecida a populacéo através das 103 Equipes de Salde da
Familia, distribuidas nos sete distritos sanitérios, sendo seis na zona urbana (Centro,
Bequimdo, Cohab, Coroadinho, Itagui Bacanga e Tirirical) e um na zona rura (Vila
Esperanca), totalizando uma cobertura municipal de 34,4%.

O presente estudo foi realizado no distrito Bequim&o. A escolha deste distrito
ocorreu pelo fato de que 100% das equipes de salide da familia aderiram a0 PMAQ (tabela 1),
gue serviu de pardmetro para analise metodoldgica deste estudo, além de possuir uma

localizacdo geogréfica privilegiada, centralizada.
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Abordagem quantitativa

A abordagem quantitativa foi realizada através da andlise de dados secundarios
fornecidos pela Secretaria Municipa de Salde (SEMUS). Foram utilizados dados referente ao

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica.

Coleta de dados

A coleta de dados foi obtida através de dados secund&rios do questionério
AMAQ, que € uma ferramenta construida a partir da revisdo e adaptacdo do projeto AMQ e
de outras ferramentas de avaliagdo de servigos de saude, utilizadas e validadas nacional e
internacionalmente, a exemplo do MoniQuor, PCATool e Quality book of Tools™®, apés

autorizagdo para uso desses arquivos.

Avaliagdo da estrutura

Para avaliagdo da estrutura foram utilizadas as subdimensdes “H” e “I” do
AMAQ. A subdimensdo “H” avalia infraestrutura e equipamentos da unidade bésica de
salde. E a subdimensdo “I” avalia 0 armazenamento, a disponibilidade e a suficiéncia de
insumos, imunobiloldgicos e medicamentos para 0 desenvolvimento de agBes em salde e 0

processo de dispensacao/controle das vacinas e medicamentos pela Unidade Bésica de Salide.
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Avaliacao do processo

Para avaliagdo do processo foram utilizadas as subdimensbes “J’, “k” e “L”do
AMAQ. A subdimensdo “J’" avalia o perfil dos profissionais da equipe de salde da familia,
vinculado a caracteristicas pessoais, a0 processo de formacéo e qualificagdo, bem como as
suas experiéncias, vivéncias e praticas. Esse perfil pode ser aperfeicoado com a
implementacdo de estratégias de educacdo permanente, entre outras aces que valorizam o
profissional. A subdimensdo “K” avalia organizagdo do processo de trabalho das equipes de
salde da familia e a subdimensdo “L” avalia a atencdo integral a salide envolvendo o
acolhimento, tanto da demanda programada, quanto da esponténea, em todas as fases do

desenvolvimento humano.

Populagdo

A populacdo em estudo foram as equipes de salde da familia que realizaram a

adesd0 e contratualizagdo com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

na Atencdo Basica do distrito Bequim&o do municipio de Sdo Luis- MA.

Amostra

A amostra foi composta por 5 equipes de salde da familia. Totalizando 41

profissionais de salde, distribuidos em: médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de

enfermagem, auxiliar de consultorio dentério (ACD) e agentes comunitérios de salde.
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Andlise estatistica dos dados

Os dados coletados foram processados pelo programa estatistico Stata® (versao
12.0 2011). Foi redizado tratamento estatistico descritivos nas varidveis quantitativas
discretas, sendo que a organizacdo e apresentacdo dos dados foram redlizadas através das

tabel as de frequéncias.

Analise dos resultados

Para compreensdo da andlise dos resultados é interessante que facamos uma
apreciacdo do método de andlise adotado no AMAQ. A metodologia utilizada permite aos
respondentes avaliar 0 grau de adequacdo das suas praticas aos padrbes de qualidade
apresentados. Para tanto, uma escala de pontuacdo, variando entre O e 10 pontos, é atribuida a
cada padrdo. Esta escala é classificada como do tipo ndo comparativa, pois, nela, cada um é
avaliado por s s0. Essas escalas apresentam as categorias de maneira absoluta, entre as quais
o respondente escolhe a que melhor represente sua atitude em relagdo a questdo avaliada,
permitindo, assim, a mensuragao das opinides da maneira mais objetiva.

Considerando que o uso de terminologias comumente empregadas na construgéo
de escalas pode influenciar a percepcdo do respondente, optou-se pela ndo classificagdo da
escala presente nos padrdes.’® Nesse sentido, ao utilizar o instrumento, o respondente deve
considerar que o ponto O (zero) indica 0 ndo cumprimento ao padréo, o ponto 10 € a total
adequacdo e os intervalos entre 0 e 10 sdo graus de conformidade/atendimento da situacéo

analisada em relacdo a qualidade desejada.

Muito insatisfatorio Muito satisfatorio

012 3 456 7 8 9 10
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A utilizac8o de escalas com muitas categorias € indicada em instrumentos cujos
sujeitos que faréo uso tenham algum grau de apropriagdo sobre os temas abordados. Outro
aspecto que cumpre ressaltar, sobre 0 uso dessas escalas, é a possibilidade de se obter
coeficientes de correlagdo mais fidedignos entre os padrdes de qualidade, por ser esta uma
escala de maior sensibilidade.™

Destaque-se ainda que o manua instrutivo do AMAQ orienta que seu
preenchimento seja realizado entre pares, coletivamente, considerando-se todos os atores
envolvidos com a Atencdo Bésica'? Diminuem-se assim os possiveis vieses gerados pelos
diversos niveis conhecimentos.

Contudo, para a andlise dos resultados, determinou-se um padréo de adequagdo
com intuito de padronizar as discussdes; considerou-se, entéo, que a escala de 0 a 10 fosse
distribuida em quatro padrées de adequagdo, sendo de 0 — 4 classificado como padréo

inadequado, 5 par cialmente inadequado, 6-7 par cialmente adequado e 8-10 adequado.

Aspectos éticos

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Ceuma para apreciacdo de acordo com as diretrizes e normas reguladoras da pesquisa
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Salde, Resolucdo 466/12, obtendo
aprovagdo, segundo o parecer consubstanciado de nimero 791.493, em 15 de setembro de

2014.
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Resultados e discussdo

Os resultados estdo apresentados em duas subdimensdes (estrutra e processo) que
foram analisadas separadamente, permitindo a identificagdo dos principais entraves na
operacionalizagéo da atencéo ao hipertenso. Primeiramente, foi realizada a caracterizagdo dos
sujeitos da pesquisa; em seguida, foram avaliadas as varidveis da estrutura e, por fim,

analisaram-se as variaveis do processo.

Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

A tabela 2 retrata a distribuicdo dos profissionais avaliados por equipe; a
populacdo em estudo correspondeu um total de 41 profissionais de salde, sendo 24 (58,5%)
de agentes comunitérios de salde, 5 (12,2%) médicos, 5 (12,2%) enfermeiros, 5 (12,2%)
técnicos de enfermagem, 1 (2%) dentistae 1 (2%) auxiliar de consultério odontol 6gico.

De acordo com os dados verifica-se que a ESF encontra-se com a equipe minima
completa, corroborando com os dados da pesquisa realizada em Campina Grande, que avaliou

a atencéo bésica de salide desse municipio.*®

Avaliagdo da subdimensdo estrutura

A avaliacdo da subdimensdo estrutura objetiva avaliar a infraestrutura das
unidades de salde e os equipamentos indispensaveis para o desenvolvimento das agdes na
AB.

Conforme atabela 3, verifica-se que os profissionais de salde, de acordo com as

notas valoradas, enquadraram-se como padrdo inadequado as seguintes varidveis. a)
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infraestrutura e equi pamentos das unidades basicas de salde e consultérios; b) cronograma de
manutencdo das instalacbes fisicas, equipamentos e instrumentais de forma regular e
sistemdtica; c) disposicdo de linha telefénica, equipamentos de informética com acesso a
internet; materiais e equipamentos necessarios ao primeiro atendimento nos casos de urgéncia
e emergéncia. Em relagcdo a avaliagcdo sobre a adequacdo da unidade para o atendimento de
pessoas com deficiéncia fisica, 40% dos profissionais enquadraram suas unidades como
adequadas e 60% como inadequados.

Com base na tabela 4, verificase que os entrevistados atribuiram padréo
inadequado para a subdimensdo imunobiol 6gicos e medicamentos, sendo que o Unico item
considerado padréo adequado foi em relacdo a disposicdo de todas as vacinas do caendério
basico do Programa Nacional e Estadual de |munizacéo.

Com base no exposto, verificase que a avaliacdo da dimensdo da estrutura
demonstrou uma série de fragilidades em relacéo a infraestrutura das Unidades Basicas de
Salude (UBSs). Contudo, verificase que as unidades basicas de salde, de modo gerd,
apresentam infraestrutura e equipamentos inadequados para assistir 0s usuarios com
qualidade.

Assim sendo, os dados encontrados na pesquisa estédo de acordo com um estudo
realizado em Monte Claros™, que constatou ainsatisfacio das equipes de satide da familia em
relacdo a infraestrutura das unidades bésicas de salde. Corrobora ainda com um estudo
realizado em Sobral-CE™, que mostrou a insatisfacdo das equipes em relacdo & estrutura das
unidades. Em contrapartida, um estudo realizado em Cuiabé, de 2009 a 2013'°, evidenciou
gue 62,9% das equipes classificaram como aceitédvel a subdimensdo infraestrutura.

Segundo Donabedian®’, a relacdo entre estrutura e qualidade da atencdo é de
grande importancia para o plangjamento, desenho e organizacdo do sistema, cujo propdsito €

proporcionar servigos de salde que valorizem a qualidade de atencéo. Este autor considera a
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estrutura como um instrumento que podera indicar tendéncias gerais de qualidade; entretanto,
conclui que uma boa estrutura, com suficientes recursos e um desenho adequado do sistema,
€, provavelmente, uma forma de garantir e promover a qualidade da aten¢éo. Assim, valorizar
a infraestrutura dos servigos de salide, além de investir no desenho do sistema, significara
favorecer as boas préticas assistenciais, uma vez que a qualidade da assisténcia prestada
podera ser sensivel as condi¢des estruturais e ambientais.

Destaque-se ainda que, segundo 0 M S, para resolver cerca de 85% dos problemas
de salde da comunidade, faz-se necessario dispor de recursos estruturais e equipamentos
compativeis que possibilitem a agdo dos profissionais de salde em relacdo a esse
compromisso, razéo pela qual foi langcado o Manual de estrutura fisica das unidades béasicas de
salde: salde da familia que propde que a estrutura fisica das UBS atue como agente
facilitador de mudancas das préaticas em salde, favorecendo a mudanga do modelo de atencdo
asatide no pais.’®

Assim, a infraestrutura conforma-se como elemento fundamental para a
organizacdo da APS resolutiva. Ela deve ser avaliada e garantida e, se necessario, deveréo ser
feitos investimentos em estrutura predial e na aquisicéo de equipamentos, de modo que sgjam
asseguradas a resolubilidade do sistema, boas condi¢cdes de trabalho e a legitimidade da

atencdo junto a populagdo.™

Avaliacéo da subdimensdo processo

A avaliacdo das variaveis da subdimensdo processo objetiva avaliar a organizagéo
do processo de trabalho das equipes de salde da familia. Destaque-se que a organizagdo do
trabalho na atencéo bésica consiste na estruturacdo dos processos de trabalho da equipe que

realiza o cuidado. Sendo assim, as tabelas 5 a 7 ilustram as avaiagOes das varidveis de
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educacdo permanente, qualificacdo das equipes de atencéo bésica, organizacdo do processo de
trabalho e atencdo integral a salde.

De acordo com a tabela 5, verifica-se que os profissionais de salide possuem
formacgdo complementar que os qualifica para o trabalho na atencdo bésica, constatou-se ainda
gue estes utilizam de maneira parcial o recurso da educagdo a distancia.

Os resultados do presente estudo corroboraram com a pesquisa realizada por Silva
et ad.?°. Estes apontaram que as caracteristicas gerais das equipes revelaram que, em 24 delas,
todos os profissionais possuiam formagdo especifica para a ESF, isto € o0s médicos
concluiram a residéncia em medicina de familia e comunidade e os enfermeiros e cirurgifes-
dentistas concluiram a residéncia multiprofissional em salde da familia. Quatro equipes
possuiam pelo menos um profissional qualificado e as demais ndo possuiam nenhum
profissiona qualificado nas modalidades residéncia médica ou multiprofissional .

De acordo com o estudo de Seid et al.?!, nota-se que a formagdo complementar
dos profissionais respondentes, apesar de 83,4% declararem ter concluido ou estar
cursando alguma pos-graduacdo, questiona-se esse elevado percentual, visto que foram
dados coletados sem especificagdo precisa da area para 0s cursos de strictu sensu e/ou lato
sensu, incluindo os respondentes que estavam com pos-graduagdo em curso.

Estudos apontam que as agdes de educagdo permanente, embora sgjam ofertadas
pelos municipios, indicam a baixa participagdo dos profissionais nesses espacos, indicando,
assim, a relevancia de se investir em iniciativas que fortalecam a participacdo e o
comprometimento de forma articulada, também, com o0s interesses e necessidades
demandados pel os trabal hadores.

Segundo Mendonca et a.?, sabe-se que a formacdo prévia, bem como a

oferta de educacdo permanente para as equipes, se constituem em pontos-chave para a menor
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rotatividade, uma vez que essas agOes contribuem para o fortalecimento e ampliagdo do
acesso a qualificacéo para os profissionais da Atencéo Basica.

A tabela 6 retrata que 60% dos profissionais de salde avaliaram-se, de acordo
com as notas valoradas, padréo inadequado para as seguintes varidveis. realizagdo de trabalho
com territorio definido, plangamento das acBes com base no diagnéstico situacional,
organizacdo da agendas de atendimento individual dos diversos profissionais de forma
compartilhada, utilizacdo de ferramentas para auxiliar na gestdo do cuidado de casos
complexos, realizagdo de visitas domiciliares, reunides periddicas e aimentagdo do Sistema
de Informagao vigente da Atencéo Bésica de formaregular e consistente.

Verificase, ainda, que 60% dos profissionais atribuiram padréo parciamente
inadequado para a coordenacdo do cuidado dos usuérios do seu territdrio e atendimento a
populacdo de, no minimo, 40 horas semanais. Contudo, € importante destacar que as variavels
gue analisaram o acolhimento & demanda esponténea e o primeiro atendimento as urgéncias
enquadraram-se com padr&o adequados.

Esses problemas estdo atrelados, segundo Souza®, ao acesso desorganizado e
fundamentado na demanda esponténea do servico. Desta forma, os profissionais néo
conseguem correlacionar as suas especificidades a sua capacidade de resolucéo, em que o
trabalho € operacionalizado sem organizagdo da acéo do profissional e acabam sem responder
as expectativas e necessidades da popul agéo.

Para Nascimento e Nascimento®, é necessério que se conhecam as familias
cadastradas nas areas adscritas, identificando as areas de riscos e grupos vulneraveis para, a
partir dessa agdo, juntamente com a populacdo, elaborar um plano de agdes baseado nas reais
necessidades da comunidade, reorganizando as préticas de salde priorizando as probleméticas
elencadas em conjunto utilizando o instrumento de geréncia para desenvolver a programacéo

local de salde.
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Porém, para desenvolver tais acOes plangjadas, as equipes de salde precisam
utilizar o acolhimento como estratégia, e estes se ddo através de um bom atendimento e da
criacdo do vinculo. Atendimento este que, as vezes, € bastante dificil nas unidades bésicas de
salide, pois a demanda € enorme para um nimero muito pegueno de profissionais e, com isso,
eles acabam tornando-se aterafados.”

Estudos apontam que a logica do processo de trabalho da ESF ocorre a partir de
uma equipe multiprofissiona que devera responsabilizar-se por uma populagdo adscrita, com
0 proposito de promover mudancas nas praticas de sallde por meio daintegracdo das acdes de
salde e dos trabahadores, na perspectiva de assegurar que a producdo do cuidado tenha
impacto favorével sobre as necessidades de salide dos usuérios.

Sob esse fundamento, constata-se que a avaliagdo da subdimensdo processo
demonstrou uma série de fragilidades em relacdo ao processo de trabalho dos profissionais da
Equipe Salde da Familia No entanto, verificase que estes apresentam formacéo
complementar que os qualifica para o trabalho na atencdo bésica, porém ndo desenvolvem
suas atividades de acordo com o preconizado pelo Ministério da Salde. Fato que nos remete
a0 seguinte questionamento: Se os profissionais estdo capacitados para O exercicio
profissional, quais motivos estdo impactando para 0 ndo desenvolvimento das agOes
determinadas pelo MS? ApoGs andlise deste objeto de estudo serd possivel compreender o
processo de trabalho na atencdo basica frente ateoria e a pratica.

A tabela 7 evidencia que 80% dos profissionais de salde avaliaram como
inadequada a atencdo integral as pessoas com hipertensdo, diabetes e obesidade. Nesta
varidvel é avaliado se a equipe desenvolve agbes de atencdo a salde as pessoas com
hipertensdo, diabetes e obesidade com base na estratificacdo de risco. Para isso, considera o
célculo do risco cardiovascular, o controle dos niveis pressoricos e/ou glicémicos, a avaliagdo

antropomeétrica, a motivagdo da pessoa, adesdo e resposta ao tratamento, presenca de fatores
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de risco e outras doencas associadas, suporte social e familiar e grau de autonomia para o
autocuidado. Programa o cuidado (ex.: frequéncia de consultas, grupos e exames) baseando-se
na estratificacdo de risco, nas necessidades individuais e nos determinantes sociais da salde.
A equipe ndo limita dias especificos na agenda para cuidado das pessoas com doencas
cronicas. A equipe oferece opcbes de grupos terapéuticos e de atividades educativas sobre
alimentacdo saudavel e incentivo a pratica de atividade fisica na UBS ou em outros espacos
do territorio, como Academia da Salde, pragas e associacOes. Plangja agles para tratamento
dos individuos com obesidade, inclusive nos casos em que estes ndo apresentem outras
doencas cronicas associadas. ™

Na literatura foram identificados poucos estudos que abordam a avaliagdo da
atencdo a hipertensdo arteria na atencdo bésica, considerando-se o contexto brasileiro.
Recentemente foram publicados alguns estudos que avaliaram o grau de implantacgo® e o
desempenho da atencdo & hipertensdo arterial®”*?, sendo a maioria destes estudos realizados
nas regides sul e sudeste do pais. A regido nordeste e, inclusive o municipio do S&o Luis,
carecem de informagBes quanto a atencdo ao hipertenso que possibilitem subsidiar o
plangjamento de agdes de prevencao e controle, considerando as especificidades locais.

Estudo realizado em Recife considerou insatisfatorio o grau de implantacdo da
atencdo a hipertensdo arterial desenvolvida pelas ESF. O percentual de cumprimento das
atividades preconizadas pelos documentos oficiais foi de 59,5%. Resultado inferior ao
encontrado por Cavalcante®® em Camaragibe-Pe, que considerou o controle da hipertensdo
como implantado e encontrou um percentual de cumprimento das atividades preconizadas de
85,8%.

Pesquisas revelam que o processo de trabalho das ESF junto aos usuérios com
hipertensdo arterial deve vislumbrar uma assisténcia integral que proporcione a

corresponsabilizacdo dos mesmos, e de sua familia, para a superacdo de préticas de salde
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fragmentadas, embasadas em procedimentos, equipamentos e reproducdo de normas pré-
estabel ecidas, que muitas vezes ndo atendem as necessidades de salide dos usuéarios.

Para tanto, hdo de se vislumbrar formas diferentes de se pensar, plangjar e fazer as
acOes de salde, de modo a fortalecer a autonomia do usuério em relacdo a organizagdo e
producdo dos servicos que lhes sdo direcionados, o que implica de forma decisiva em um
constante repensar dos profissionals sobre sua postura e conduta frente as diversas situagoes
gue surgem no cotidiano das Unidades de Salide.

Destague-se, ainda, que a atuacdo dos profissionais de salde devera envolver o
contexto familiar e comunitario no qual o usuario esté inserido com intuito de compartilhar
saberes e préticas que interferem no processo de conviver com a hipertensdo arterial, umavez

que mudancas no estilo de vida podem influenciar todos os membros da familia®

Conclusao

A metodologia utilizada mostrou-se adequada aos objetivos propostos por este
estudo, apesar das limitagbes metodoldgicas representadas pelo instrumento de coleta de
dados, visto que o AMAQ € um question&rio extenso e ndo diretivo, ou sgja, em uma
dimensdo avaliam-se diversos aspectos distintos sem identificar se todos os itens estéo
insatisfatorios ou apenas alguns destes. Embora haja fragilidade no instrumento utilizado, a
presente pesquisa encontrou que a avaliagdo das dimensdes estrutura, processo e atencéo
integral ao hipertenso enquadraram-se no padréo inadequado.

Com base nos resultados apresentados recomendam-se algumas medidas no
sentido de fortalecer a qualidade da atencdo ao hipertenso no ambito da Salde da Familia, a

saber:
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a) Implantar 0 modelo légico adaptado da atencdo a hipertensdo arterial
desenvolvida pelas equipes de Salde da Familia;

b) Instituir um protocolo de atendimento clinico aos hipertensos em todas as UBS,
baseado na estratificacéo de risco;

¢) Realizar capacitagdo dos coordenadores do programa de hipertensdo focando
acOes gerenciais, retirada de relatorios dos sistemas de informagdes, andlise dos
dados e plangjamento de agdes a partir destas informagoes;

d) Realizar capacitacdo continuada na atencdo ao hipertenso para todos os
integrantes da ESF;

e) Estimular o uso da informacg&o tanto por parte da coordenacdo do programa de
hipertensdo quanto pelos profissionais das ESF;

f) Estabelecer umarede de atencdo ao hipertenso por distrito sanitario com intuito
de promover uma maior agilidade na entrega dos resultados dos exames
laboratoriais e ingtituir referéncias para unidades hospitalares de alta
complexidade;

0) Estruturar as Unidades Basicas de Salde com equipamentos e medicamentos
necessarios para atender o hipertenso com qualidade;

h) Incorporar préticas de monitoramento e avaliacgo no cotidiano dos servigos de
salde;

1) Disseminar os resultados desta avaliagdo com o0s gestores, gerentes e
profissionais diretamente envolvidos na atencdo ao hipertenso da Secretaria
Municipal de Salde de S&o L uis.

Desta forma, € importante destacar que uma estrutura adequada aumentara a
probabilidade de um processo adequado, e este aumentard a probabilidade de um bom

resultado. Por fim, espera-se que este estudo possa significar o ponto de partida para a
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realizagcdo de outros estudos, que contribuam para a identificagdo de falhas e a reflexéo

sobre a reorganizagdo dos servicgos de atendimento.
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Tabela 1 - Distribuicdo das Equipes de Salde da Familia por Distritos Sanitarios do

Municipio de S&o Luis— MA

N° ESF QUE PREENCHERAM

DISTRITO N° ESF
O AMAQ
Coroadinho 1 4
Bequiméo 5 5
Cohab 6 13
Centro 8 10
Itaqui/Bacanga 11 17
Vila Esperanca 12 17
Tirirical 27 37

Tota 70 103
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Tabela 2 - Distribuicdo de profissionais avaliados por equipe. S&o Luis, Ma, 2014

Equipe %

002

Médicos 11,11
Enfermeiros 11,11
Dentistas 0,00
Técnicos de enfermagem 11,11
Auxiliar de consultério odontol 6gico 0,00
ACS 66,67
Total equipe 100,00
003

Meédicos 14,29
Enfermeiros 14,29
Dentistas 0,00
Técnicos de enfermagem 14,29
Auxiliar de consultério odontol 6gico 0,00
ACS 57,14
Total equipe 100,00
061

Meédicos 10,00
Enfermeiros 10,00
Dentistas 10,00
Técnicos de enfermagem 10,00



Auxiliar de consultério odontol 6gico 1 10,00
ACS 5 50,00
Total equipe 10 100,00
062

Meédicos 1 14,29
Enfermeiros 1 14,29
Dentistas 0 0,00
Técnicos de enfermagem 1 14,29
Auxiliar de consultério odontol 6gico 0 0,00
ACS 4 57,14
Total equipe 7 100,00
091

Meédicos 1 12,50
Enfermeiros 1 12,50
Dentistas 0 0,00
Técnicos de enfermagem 1 12,50
Auxiliar de consultério odontol 6gico 0 0,00
ACS 5 62,50
Total equipe 8 100,00
Total avaliados 41 100,00
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Tabela 3 - Autoavaliagdo para melhoria do acesso e da qualidade por equipe de atencéo

basica. Dimensdo: unidade Béasica de Salde. Sdo Luis, Ma, 2014

I nfraestrutura e equipamentos Nota n %

A Unidade Basica de Saude, considerando-se 1 3 60,0
sua infraestrutura fisica e equipamentos, esta

3 2 40,0
adequada para o desenvolvimento das agoes.
A Unidade Basica de Salde dispde de 0 2 40,0
consultorios com infraestrutura e equi pamentos
basicos que permitem o atendimento individual

2 3 60,0
dos usuérios com garantia de privacidade visual
e auditiva
A Unidade Bésica de Salde possui cronograma 0 3 60,0
de manutencdo das instalagbes fisicas,
equipamentos e instrumentais de forma regular 1 2 40,0
e sistemética
A Unidade Basica de Salide dispde de linha 0 2 40,0
telefbnica, equipamentos de Informética com
acesso a Internet para os profissionais 1 3 60,0
desempenhar suas atividades.
A Unidade Bésica de Salde dispde dos
materiais e equipamentos necessarios ao

0 5 100,0

primeiro atendimento nos casos de urgéncia e

emergéncia.



O dedlocamento dos profissionais das equipes
da Unidade Bésica de Salide, para a realizacdo
de atividades externas programadas, quando
necess&rio, € realizado por meio de veiculo
oficial.

Unidade Bésica de Salde esta adeguada para
atendimento de pessoas com deficiéncia e/ou
com mobilidade reduzida, analfabetos e idosos.
A Unidade Basica de Salde possui
identificagdo visual externa e interna em todas

as suas dependéncias e dos profissionais. AL

60,0

40,0

60,0

40,0

40,0

60,0

Padrédo de adequacéo: (0-4) inadequado, (5) parcialmente inadequado, (6-7) parcialmente

adequado e (8-10) adequado
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Tabela 4 - Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade por equipe de atencéo

basica. Dimensdo: Unidade Basica de Salde. Sdo Luis, Ma, 2014

I munobiol 6gicos e medicamentos Nota n %

A Unidade Basica de Salde dispbe de insumos 0 2 40,0

em quantidade  suficiente  para o0

desenvolvimento regular das aces de salide e 1 3 60,0
atividades educativas.
A Unidade Basica de Salde dispde de materiais 1 2 40,0
e insumos necess&rios para o trabalho dos

3 3 60,0
Agentes Comunitarios de Salde.
A Unidade Bésica de Saude dispde de todas as
vacinas do calendario basico do Programa 8 5 100,0
Nacional e Estadual de Imunizag&o.
A Unidade Basica de Saude dispde de material 1 3 60,0
impresso em quantidade suficiente para o

2 2 40,0
desenvolvimento regular das a¢es em salide.
A Unidade Basica de Salde dispbe de insumos 0 3 60,0
e medicamentos indicados para o primeiro
atendimento nos casos de urgéncia e 2 2 40,0
emergéncia.
A Unidade Basica de Salde dispde de 0 3 60,0
equipamentos de protecéo individual de forma

2 2 40,0

regular e suficiente.



A Unidade Basica de Salde disponibiliza os
medicamentos do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica com suficiéncia e
regularidade.

A Unidade Basica de Salde dispde de
mecanismos de monitoramento e controle de
estoque (abastecimento) de materiais/insumos,
medicamentos e imunobiolégicos e das

condi¢des adequadas de conservacao destes.

97

100,0

40,0

60,0

Total

5

100,00

Padrédo de adequacéo: (0-4) inadequado, (5) parcialmente inadequado, (6-7) parciamente

adequado e (8-10) adequado
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Tabela 5 - Autoavaliagdo para melhoria do acesso e da qualidade por equipe de atencéo
basica. Dimensdo: Educacdo permanente e qualificacdo das equipes de atencdo bésica. Séo

Luis, Ma, 2014

Educacdo per manente e qualificacdo das
J Nota n %
equipes de atencdo basica

Os profissionais da equipe de nivel superior e 7 1 20,0
médio possuem formac&o complementar que os 8 3 60,0
qualifica para o trabalho na atencéo bésica. 10 1 20,0
A equipe participa de cursos de atualizacéo e 5 3 60,0

gualificagdo, aplicando o0s conhecimentos
aprimorados na melhoria do trabalho e da 8 2 40,0

qualificacdo da atencéo bésica.

As Equipes utilizam dispositivos de educagéo e 0 1 20,0
apoio matricial a distancia para a qualificacdo 5 3 60,0
do cuidado prestado aos usuérios. 7 1 20,0
Total 5 100,00

Padrédo de adequacéo: (0-4) inadequado, (5) parcialmente inadequado, (6-7) parciamente

adequado e (8-10) adequado
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Tabela 6 - Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade por equipe de atencéo

basica. Dimensdo: Organizagdo do processo de trabalho. Sdo Luis, Ma, 2014

K Organizacéo do processo de trabalho Nota n %

A equipe trabalha com territorio definido, 2 3 60,0
mantém vinculo com a populacdo e se

responsabiliza pela atencdo/resolucdo de seus 8 2 40,0
problemas/necessi dades de salide.

A equipe planga suas agbes com base no 3 3 60,0
diagnostico situaciona de seu territério e 6 1 20,0

envolve a comunidade, no planggamento das

9 1 20,0
acoes.
A equipe organiza as agendas de atendimento 1 3 60,0
individual dos diversos profissionais de forma
compartilhada buscando assegurar a ampliacéo

10 2 40,0
do acesso e da atencdo a salde em tempo
oportuno aos usuarios.

0 1 20,0
A equipe utiliza ferramentas para auxiliar na

3 3 60,0
gestéo do cuidado de casos complexos.

8 1 20,0

0 1 20,0
A equipe realiza coordenagdo do cuidado dos

5 3 60,0
usuérios do seu territério.

10 1 20,0
A equipe faz registro e monitoramento das suas 0 1 20,0

solicitagbes de exames, encaminhamentos as 5 3 60,0
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especialidades, bem como os retornos. 10 1 20,0
A equipe de atencdo bésica utiliza estratégias 3 3 60,0
ou ferramentas de abordagem familiar e de

7 2 40,0
grupos sociais especificos.
A equipe de aencdo bésica oferece 5 3 60,0
atendimento & populagdo de, no minimo, 40

6 2 40,0
horas semanais.
A equipe de atencdo bésica rediza visita 0 3 60,0
domiciliar de maneira sistemética, programada,

9 2 40,0
permanente e oportuna.

7 1 20,0
A equipe rediza acolhimento a demanda

8 3 60,0
espontanea.

9 1 20,0

0 1 20,0
A equipe realiza o primeiro atendimento as

6 1 20,0
urgéncias.

10 3 60,0

1 3 60,0
A equipe realiza reunides periodicas. 5 1 20,0

7 1 20,0
A equipe de atencdo basica rediza a 0 3 60,0
alimentacéo do Sistema de Informacdo vigente 3 1 20,0
da Atencdo Basica de forma regular e

8 1 20,0
consistente.

TOTAL 5 100,0

Padrédo de adequacéo: (0-4) inadequado, (5) parcialmente inadequado, (6-7) parciamente

adequado e (8-10) adequado



101

Tabela 7 - Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade por equipe de atencéo

basica. Dimensdo: Atencdo Integral a Salde. So L uis, Ma, 2014

L  Atencdo Integral a Saude Nota n %
A equipe de atencdo bésica organiza a atengdo 3 1 20,0
as pessoas com hipertensdo, diabetes e 0 3 60,0
obesidade com estratificacdo de risco. 8 1 20,0

Padrédo de adequacéo: (0-4) inadequado, (5) parcialmente inadequado, (6-7) parciamente

adequado e (8-10) adequado
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7 CONSIDERACOESFINAIS

A conclusdo desta dissertacdo resultou na submissdo de dois artigos cientificos
que foram encaminhados para a revista de Ciéncias e Salde Coletiva. O primeiro artigo foi
intitulado “Adaptacdo de um Modelo Légio da Atencdo a Hipertensdo Arterial na Atencéo
Bésica. Uma Revisdo Sistemética’. Obtendo como produto final um modelo 6gico adaptado
de acordo com arevisdo sistemética e dos documentos oficiais do Ministério da Salde.

O segundo artigo recebeu o titulo “Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia ao
Hipertenso na Atencéo Bésica em um Distrito do Municipio de S&o Luis Maranhdo”. Com o
término deste estudo verificou-se que a avaliagdo das dimensdes estrutura, processo e atengao
integral ao hipertenso enquadraram-se no padr&o inadequado.

Contudo, nesta pesquisa tivemos a oportunidade de conhecer um pouco dos
entraves existentes na assisténcia ao hipertenso no distrito Bequiméo, o que nos leva ao
compromisso de querer contribuir para mudangas da realidade encontrada.

De acordo com 0 exposto, um primeiro passo seria a socializagéo dos resultados
do estudo com a SMS, para dar visibilidade & situagdo evidenciada, a fim de mobilizar as
equipes que atuam na ESF sobre a importancia de instituir um protocolo de atendimento
clinico aos hipertensos em todas as UBS baseado na estratificaggo de risco, com o intuito de
gue ocorra um resultado mais efetivo na qualidade da assisténcia ao hipertenso na atencéo
basica
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ANEXO A —TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE ARQUIVOS,

SEUMA

NIVERSIDADE

REGISTROSE SIMILARES

universigrade CHKUMA - UNICKUMA
Pré-Reitoria de Pos-Graduacio, Pesquisa e Extensdo
Secretaria Geral da Pés-Graduacéo

Mestrado de Gestiio de Programas e Servicos de Satide

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE ARQUIVOS, REGISTROS E
SIMILARES

A Superintendéncia de Educacfio e Satide (SEMUS/SAO LUis)

Dr Ivan Abreu Figueiredo, professor da Universidade CEUMA, e a
mestranda Liane Batista da Cruz Soares, responsaveis pelo projeto intitulado
“AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO HIPERTENSO NA
ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DE SAO LUIS MARANHAO?”, solicita
autorizago para uso dos registros ¢ dados do Programa de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade do Ministério da Satde (PMAQ-MS).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia ao
hipertenso na atengdo basica no municipio de Séo Luis Maranhdo, através do modelo
unificado de Avedis Donabedian baseado nos componentes do cuidado em satde:
Estrutura e Processo; anélisar a estrutura das unidades basicas de saude, através do
instrumento de Autoavaliagéio para a Melhoria do Acesso e da Qualidade do Ministério
da Satde e avaliar o processo de trabalho das Equipes de Satde da familia, através do
instrumento de Autoavaliagfio para a Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade do Ministério
da Sande. A pesquisa s6 sera iniciada apds a sua aprovagio pelo Comité de Etica da
Universidade CEUMA.

Concordo com os termos propostos;

D2/86 /Ay

Sdo Luis, 29 de maio de 2014

evedo Nety

‘AMPUS RENASCENCA
& tello, n° 1, Rel

nca |l -

CAMPUS COHAMA CAMPUS ANIL CAMPUS BACABAL CAMPUS IMPERATRIZ
Av. Jerbnimo de Albuquerque, n° 500,  Av. Edson Branddo, s/n, Anil Rua Dias Carnairo, n" 1748 Rua Barai io Branco, quadra
Cohama CEP 85.045-380 —Sdo Luis/MA  CEP 65.700-000 — Bacabal / MA Maranhaoe Novo —
CEP 65.060-645 — Sao Luis/ MA Fone {98) 3243-3115/3116 Fone {59) 3621-8402/2508. Impe
Fone {98) 3246-8578.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

E PESQUISA DA UNIVERSIDADE CEUMA

@ CENTRO UNIVERSITARIO DO £~ Plaboforma
MARANHAO - UNICEUMA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO HIPERTENSO NA ATENCAO
BASICA EM UM DISTRITO DO MUNICIPIO DE SAO LUIS MARANHAO
Pesquisador: VAN ABREU FIGUEIREDO
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 36173214.0.0000.5084
Instituicao Proponente: Centro Universitario do Maranhao - UniCEUMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 791.493
Data da Relatoria: 30/09/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo avaliativo, tipo normativo, com abordagem quantitativa. A avaliacdo normativa tem
como principal referencial tedrico Donabedian (1966), o qual propde trabalhar com a triade estrutura,
processo e resultado, e faz seu julgamento comparando estes com o0s critérios e normas existentes.
Neste estudo, a abordagem quantitativa, sera analisada através da aplicacao do instrumento de
Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade do Ministério da Saude (AMAQ-MS).0O presente
estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia ao hipertenso na atencao basica no municipio
de Sao Luis Maranhao,

através do modelo unificado de Avedis Donabedian baseado nos componentes do cuidado em saude:
Estrutura e Processo.

Por fim. a avaliacdo da qualidade da assisténcia ao hipertenso na atencao basica no municipio de Sao Luis,
através dos parametros de Donabedian, permitira a identificacao de falhas e a reflexdao sobre a
reorganizacao dos servicos de

atendimento.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a qualidade da assisténcia ao hipertenso na atencao basica em um distrito do municipio de

Endereco: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: €5.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@cauma.br
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MARANHAO - UNICEUMA Brosil

EuisiATIGAEY

Continuagao do Parecer. 791.493

Sao Luis Maranhao, através do modelo unificado de Avedis Donabedian baseado nos componentes do
cuidado em saude: Estrutura e Processo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este trabalho nao oferece riscos aos participantes, pois nao havera realizacao de exames invasivos e os
dados coletados serao mantidos em sigilo.

Beneficios:

Apos finalizacao deste estudo, objetiva-se obter uma avaliacao da qualidade da assisténcia ao hipertenso
na atencao basica no municipio de Sao Luis-MA, através do modelo unificado de Avedis Donabedian
baseado em componentes do cuidado em saude: Estrutura e Processo. A partir da conclusao deste artigo
pretende-se realizar a divulgacao do material em Congressos e Eventos da area. Assim como, a publicacao
impressa do material em revistas e periddicos cientificos, visando propiciar o maior contato de

pesquisadores e profissionais da salde com tal tematica tao importante para a Gestdo em Salde.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia cientifica e certamente contribuira para esclarecer aspectos importantes a
respeito do tema. A equipe execulora apresenta a capacitacao necessaria para realizar a pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os documentos obrigatérios foram apresentados e encontram-se corretamente preenchidos.

Recomendacoes:
Nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: §5075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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@ CENTRO UNIVERSITARIO DO £ Plabaforma
: MARANHAO - UNICEUMA %‘M

Continuagao do Parecer. 781.433

Consideracoes Finais a critério do CEP:

SAO LUIS, 15 de Setembro de 2014

Assinado por:
Eduardo Durans Figuerédo
(Coordenador)
Endereco: DOS CASTANHEIROS
Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: §5.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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ANEXO C —SUBDIMENSAO H —INFRAESTRUTURA E

EQUIPAMENTOS

DIMENSAO: UNIDADE BASICA DE SAUDE

H - SUBDIMENSAQ: INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Essa subdimensdo objetiva avaliar a infraestrutura das unidades de satde e os equipamentos
indispensdveis para o desenvolvimento das agdes na AB. Estrutura fisica adequada e disponibilidade
de equipamentos e materiais necessarios, de acordo com o quantitativo da populacdo adscrita e
suas especificidades, sdo de fundamental importdncia para a organizagdo dos processos de trabalho
e a atencdo a saude dos usuarios.

A Unidade Basica de Salde, considerando sua infraestrutura
3.1 fisica e equipamentos, estd adequada para o 012345678910
desenvolvimento das agoes.

A UBS possui caracteristicas estruturais e de ambiéncia adequadas (acustica, ventilagdo, iluminagéo,
pisos, paredes e tetos adequados, instalagdes hidraulicas, sanitdrias e elétricas) de acordo com a
regulamentagdo preconizada, além de apresentar e equipamentos e materiais essenciais. Verificar
anexo A.

A Unidade Bdsica de Saude dispGe de consultérios com
infraestrutura e equipamentos bdsicos que permitem o
atendimento individual dos wusudrios com garantia de
privacidade visual e auditiva

3.2 012345678910

A UBS disponibiliza consultérios com espagos destinados ao atendimento individual em ndmero
suficiente para garantir o atendimento concomitante de médico e enfermeiro da equipe, sem
interrupgdo, em qualquer periodo de funcionamento da unidade, garantindo a privacidade dos
usuarios. Estes deverdo ser compartilhados com os demais profissionais da unidade, obedecendo a
programagdo e cronogramas previamente estabelecidos, na perspectiva multiprofissional e
interdisciplinar. Verificar anexo A.

A Unidade Basica de Salde possui cronograma de
3.3 manutengdo das instalagdes fisicas, equipamentos e 012345678910
instrumentais de forma regular e sistematica.

A gestdo realiza o planejamento e a execugdo dos servigos de manutengdo, garantindo o bom
funcionamento das instalagdes fisicas, equipamentos e instrumentais da UBS.
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A Unidade Basica de Saude dispde de linha telefénica,
3.4 equipamentos de informatica com acesso a internet para os 012345678910
profissionais desempenhar suas atividades.

A gestdo disponibiliza acesso a linha telefénica e equipamentos de informatica com internet —
possibilitando a melhoria da comunicagdo profissional e do acesso a dados e indicadores de saude;
facilitando os processos de educagdo permanente e a atualizagdo técnica e cientifica das equipes.
Viabiliza a participagdo no Telessalde e nas comunidades de préticas, para a troca de experiéncias,
integracdo entre os servigos e aumento da resolutividade da AB. Verificar anexo A.

A Unidade Basica de Salude dispée dos materiais e
3.5 equipamentos necessdrios ao primeiro atendimento nos 012345678910
casos de urgéncia e emergéncia.

A UBS dispGe de materiais e equipamentos imprescindiveis para o primeiro atendimento de urgéncia e
emergéncia aos usudrios do territério (conforme o anexo B), realiza a conferéncia e manutengdo
periddica desses materiais e equipamentos garantindo sua condigdo de uso.

O deslocamento dos profissionais das equipes da Unidade
36 Basica de Salde, para a realllz.agaq de ?tlwdades ex’sernas 0123456789 10
programadas, quando necessdrio, € realizado por meio de

veiculo oficial.

A gestdo disponibiliza as equipes veiculos em boas condi¢des de uso, manutengdo e seguranga, com
motorista, quando necessdrio, para realizar as atividades externas programadas. A disponibilidade do
veiculo estd adequada a organizagdo e cronograma de cada uma delas.

A Unidade Basica de Saude estd adequada para atendimento
3.7 de pessoas com deficiéncia e/ou com mobilidade reduzida, 012345678910
analfabetos e idosos.

A UBS dispGe de materiais, equipamentos e instrumentos adequados para a promogao do acolhimento
e da atengdo humanizada e integral a pessoas com deficiéncia e/ou com mobilidade reduzida,
analfabetos e idosos. Isso significa ampliagdo do acesso, equidade e maior qualificagdo da atengdo
prestada. As estruturas fisicas estdo de acordo com a Norma Brasileira ABNT NBR 9.050/2004. Verificar
Anexo C.



A Unidade Basica de Satde possui identificagdo visual externa

e interna em todas as suas dependéncias e dos profissionais. Bt S 3B 8D 1D

Ha totem e placas de identificagdo visual externa e interna (entrada da UBS, recepgdo, placa com
relacdo dos servigos ofertados, consultérios, sala de coleta, nebulizacdo, vacina, sala de
procedimentos, sala de curativos, almoxarifado, copa, banheiros para funcionarios, sanitarios, dreas
para pessoas com cadeira de rodas, equipamentos especificos para pessoas com deficiéncia,
consultérios odontoldgicos, escovario, sala de dispensagdo de medicamentos, central de material e
esterilizagdo, salas de reunido, auditdrio etc.). Traz adequadamente a identificagdo visual de modo que
a populagdo saiba que é uma unidade de servicos de AB integrante do Sistema Unico de Satde, Placa
Salde Mais Perto de Vocé- Placa que identifica que a UBS participa do PMAQ, horéario de
funcionamentos, escala dos profissionais, uso de cracha de identificacdo, listagem das agoes e ofertas
de servigos da equipe e nimero da ouvidoria. A listagem (escopo) de agdes/ofertas de servigos da
equipe, de modo acessivel as pessoas com deficiéncia (acessibilidade comunicacional). Apresenta piso
tétil para o deslocamento e utiliza simbolos internacionais para pessoas com deficiéncia. A
identificagdo visual facilita o acesso dos usudrios ao servigo, bem como a sua movimentagdo dentro da
UBSs.
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ANEXO D — SUBDIMENSAO | —INSUMOS, IMUNOBIOLOLOGICOSE

MEDICAMENTOS

Essa subdimensdo objetiva avaliar o armazenamento, a disponibilidade e a suficiéncia de insumos,
imunobilolégicos e medicamentos para o desenvolvimento de agdes em salde e o processo de
dispensagdo/controle das vacinas e medicamentos pela Unidade Bésica de Salde.

A Unidade Basica de Saude dispde de insumos em quantidade
3.9 suficiente para o desenvolvimento regular das agdes de saide 012345678910
e atividades educativas.

A UBS dispde de insumos em quantidades suficientes para a atengdo aos usudrios e as atividades
educativas destinadas a populagdo. Utilizar como referéncia a lista do anexo D.

A Unidade Basica de Saude dispGe de materiais e insumos
3.10 necessdrios para o trabalho dos Agentes Comunitdrios de 0123456789 10
Saude.

Os materiais e insumos basicos para o processo de trabalho do ACS est3o garantidos. Verificar Anexo E
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A Unidade Basica de Salide dispGe de todas as vacinas do
3.11 calendario bdsico do Programa Nacional e Estadual de 012345678910
Imunizagdo.

O calenddrio de vacinagdo é definido pelo PNI do Ministério da Saude e pelo calendério estadual. A
UBS organiza e estrutura meios para facilitar o acesso as vacinas bdsicas e aumentar a cobertura
vacinal no territério. Estdo garantidos os seguintes imunobiolégicos: BCG, hepatite B,
tetravalente/Pentavalente, poliomielite/SAIK, rotavirus, pneumocdcica 23 - valente, pneumocdcica 10
e meningocdcica C, triplice viral, febre amarela e triplice bacteriana, dupla adulto, varicela, influenza
sazonal.

A Unidade Basica de Salde dispGe de material impresso em
3.12 quantidade suficiente para o desenvolvimento regular das 0:1:2:3 456789 10
acoes em salde.

A UBS possui materiais impressos em quantidade suficiente, evitando que eventuais interrupcées no
fornecimento causem prejuizos da continuidade e qualidade do atendimento prestado. Verificar anexo
F.

A Unidade Bdasica de Saude dispde de insumos e
3.13 medicamentos indicados para o primeiro atendimento nos 012345678910
casos de urgéncia e emergéncia.

Os insumos e medicamentos indispensdveis ao primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia ao
usudrio, para a estabilizacdo e manutencdo da vida até que possa ser referenciado para outro nivel de
atencdo caso seja necessario, estdo garantidos na UBS. Verificar anexo H.

A Unidade Basica de Saude dispde de equipamentos de

protecdo individual de forma regular e suficiente. et M

A gestdo garante a disponibilizagdo de EPI para o trabalhador com vistas a sua protegdo contra riscos
capazes de ameacar sua seguranca e satide. A UBS garante a disponibilizagdo de EPI, tais como: dculos
de acrilico, protetor facial de acrilico, luvas, mascaras, capotes, aventais, gorros, botas ou sapatos
fechados etc. Verificar anexo D.

A Unidade Basica de Salde disponibiliza os medicamentos do
3.15 Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica com 012345678910
suficiéncia e regularidade.

A gestdo abastece as unidades com quantidade suficiente de medicamentos para assegurar a
cobertura do territério, de maneira regular e programada, de tal forma que uma falta eventual desses
ndo comprometa a resolutividade dos tratamentos.



Os medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica garantem a execugdo do
tratamento, do plano terapéutico, da promogdo da saide e da redugdo de agravos. Ver anexo H.

A unidade basica de salde dispde de mecanismos de

3 monitoramento e controle de estoque (abastecimento) de
materiais/insumos, medicamentos e imunobiolégicos e das
condi¢bes adequadas de conservagdo destes.

012345678910

A gestdo faz programacdo adequada para a manutencdo dos niveis de estoque necessdrios ao
atendimento da demanda, evitando-se a superposi¢dao de estoque ou desabastecimento do sistema
para otimizar recursos financeiros e garantir a continuidade das agdes em salude. H4 instrumentos
(informatizados ou manuais) para o controle do estoque, distribuicdo e dispensagdo de insumos,
materiais, medicamentos e imunobiolégicos na UBS. As condi¢Bes de armazenamento estdo
adequadas garantindo a conservagdo dos medicamentos e imunobioldgicos.
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ANEXO E — SUBDIMENSAO J-EDUCACAO PERMANENTE E

QUALIFICACAO DASEQUIPESDE ATENCAO BASICA

DIMENSAO: EDUCAGAO PERMANENTE, PROCESSO DE TRABALHO E ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

J - SUBDIMENSAO: EDUCACAO PERMANENTE E QUALIFICAGCAO DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

Os processos de reorganizagdo da AB vém exigindo dos profissionais um novo perfil, novas
habilidades e competéncias para atuar na diversidade de demandas e realidades do territério e na
integracdo com a comunidade. Trata-se de concepgdes e praticas de saide que incluem: trabalho
em equipe, interdisciplinaridade, compartilhamento de saberes, capacidade de planejar, organizar
e desenvolver agdes direcionadas as necessidades da populagdo. O perfil dos profissionais da
equipe de AB estd vinculado a caracteristicas pessoais, aos seus processos de formagdo e
qualificagdo, bem como as suas experiéncias, vivéncias e praticas. Esse perfil pode ser aperfeicoado
com a implementagdo de estratégias de educacdo permanente, entre outras agoes que valorizam o
profissional.

Os profissionais da equipe de nivel superior e médio possuem
4.1 formagdo complementar que os qualifica para o trabalhona 01234567 89 10
atengdo basica.

Os profissionais de nivel superior e médio da equipe tem formacdo qualificada para atuarem na AB.
Tais qualificagdes contribuem para que desenvolvam agbes de saude mais resolutivas no territério,
promovendo melhor desempenho técnico e profissional, novas competéncias e habilidades, bem
como melhoria nos processos de trabalho, planejamentos e intervengdes da equipe. Sdo exemplos de
formagdo complementar: Especializagdo em Salde da Familia, Saide Coletiva, Medicina Preventiva e
Social, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, Curso de atualizagdo/aperfeicoamento com
temas referentes a atengdo bdsica, entre outros.

A equipe participa de cursos de atualizagdo e qualificagdo,
4.2 aplicando os conhecimentos aprimorados na melhoria do 0 1234567 89 10
trabalho e da qualificagdo da atengdo bdsica.

A equipe participa de cursos de atualizagdo e qualificagdo que sdo disponibilizados considerando suas
necessidades e dificuldades identificadas por ela. Aplica os conhecimentos aprimorados na formulagédo
de novos subsidios e ferramentas para a melhoria dos processos de trabalho da equipe, bem como
para o desenvolvimento de novas habilidades e competéncias que visam a qualificagdo na AB.
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As Equipes utilizam dispositivos de educagdo e apoio matricial
4.3 a distancia para a qualificagdo do cuidado prestado aos 012345678910
usuarios.

As equipes participam de atividades de educagdo e apoio matricial a distancia como: participagdo dos
trabalhadores em cursos de Educagdo a Distancia - EAD (cursos de atualizagdo e/ou especializagdo),
atividades ofertadas pelos Nucleos de Telessalde Brasil Redes na AB como as Teleconsultorias e
Segunda Opinido Formativa, participagdo nos féruns de discussdao em Comunidade de Praticas, dentre
outros. As atividades de educagdo e apoio matricial 3 distdncia podem, além de aumentar a
resolutividade clinica dos profissionais da AB, possibilitar a abertura de um canal de didlogo dos
profissionais da AB com outros profissionais e servigos.
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ANEXO F —ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

K - SUBDIMENSAO: ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

A organizacao do trabalho na atengdo basica consiste na estruturagdo dos processos de trabalho da
equipe que realiza o cuidado, envolvendo: adscrigdo do territério; diagndstico situacional do
territério; acdes no territério como a busca ativa e visitas domiciliares permanentes e sistematicas,
além de agbes de prevencdo e promogdo; acolhimento resolutivo em tempo integral (com anélise
de necessidades de saude, avaliacdo de vulnerabilidade e classificagdo de risco); atendimento de
urgéncias e emergéncias médicas e odontolégicas durante o tempo da jornada de trabalho da
unidade de salde; atencdo orientada pela légica das necessidades de saude da populacdo;
planejamento das agdes integrado e horizontalizado; servicos com rotinas estabelecidas em
cronogramas, fluxogramas e protocolos clinicos; linhas de cuidado com definigdo, monitoramento e
regulagdo de fluxos, solicitagbes e compromissos com outros pontos de atengdo com vistas a
coordenar o cuidado na rede de atengdo; praticas sisteméaticas de monitoramento e andlise dos
resultados alcangados pela equipe e avaliagdo da situagdo de saude do territério.

A equipe trabalha com territério definido, mantém vinculo
4.4 com a populagdo e se responsabiliza pela atenc¢do/resolucdo 01234567 89 10
de seus problemas/necessidades de salde.

A equipe estabelece relagGes de vinculo e se responsabiliza pela resolugdo dos problemas de satide da
populagdo adscrita, garantindo, assim, a continuidade das agGes de saude e a longitudinalidade do
cuidado. E importante conhecer o territério adscrito para obter informacdes das reais condigdes de
vida das familias residentes na drea de atuagdo das equipes, para isso o ACS realiza o cadastramento
das familias de sua microdrea.
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A equipe planeja suas agdes com base no diagndstico
4,5 situacional de seu territério e envolve a comunidade, no 0123456789 10
planejamento das agoes.

A equipe faz o acompanhamento dinamico da situagdo de saide, mapeia adequadamente o territdrio,
representando-o de forma gréfica — com identificagdo dos aspectos geograficos, ambientais, sociais,
econdmicos, culturais, religiosos, demograficos e epidemioldgicos —, associando-o com o cadastro
atualizado de domicilios e familias e informagdes vindas dos sistemas de informagbes e de outras
fontes. Identifica durante seus atendimentos ou no territério, individuos que fazem uso de Plantas
medicinais e Fitoterdpicos e/ou outros recursos terapéuticos das Praticas Integrativas e
Complementares. A territorializagdo possibilita o planejamento das agOes prioritdrias para o
enfrentamento dos problemas de saiide mais frequentes e/ou de maior relevincia e em consonéncia
com o principio da equidade. O planejamento e a avaliagdo das a¢des implementadas possibilitam a
reorientagdo permanente do processo de trabalho. A comunidade e instituigdes intersetoriais sdo
envolvidas nesse processo, sempre na perspectiva de troca e integragdo de saberes popular e técnico-
cientifico, ampliando a compreensdo da equipe em relacdo a realidade vivida pela populagdo e
também o protagonismo desses atores.

A equipe organiza as agendas de atendimento individual dos
diversos profissionais de forma compartilhada buscando
assegurar a ampliagdo do acesso e da atengdo a saide em
tempo oportuno aos usuarios.

4.6 012345678910

A equipe organiza a agenda dos profissionais com base nas necessidades de saude da populagdo, pois
isso contribui para que a acdo da equipe seja integrada, multiprofissional e interdisciplinar. E
importante, também, para a garantia de continuidade do cuidado (programatico ou nao), reforgando o
vinculo, a responsabilizagdo e a seguranga dos usudrios. Por isso, é fundamental uma metodologia
consistente de planejamento e gestdo das agendas que contemple essas diferentes situagdes: oferta
programada para grupos especificos, para demanda espontdnea (consulta no dia e o primeiro
atendimento as urgéncias;) e para retorno/reavaliagdo de usudrios que ndo fazem parte de agdes
programaticas.

A equipe utiliza ferramentas para auxiliar na gestdo do

. 012345678910
cuidado de casos complexos.

A equipe elabora, acompanha, gere e avalia os casos considerados complexos, bem como acompanha
e organiza o fluxo dos usudrios entre os pontos de atengdo da RAS. A equipe utiliza ferramentas para
andlise e planejamento de intervengées dos casos complexos como o Projeto Terapéutico Singular.
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A equipe realiza coordenagdo do cuidado dos usuarios do seu

012345678910
territério.

A equipe consegue acompanhar os casos dos usudrios que necessitam ser encaminhados a outros
servigos. Consegue definir quais usudrios sdo prioritarios para encaminhamento e isso efetivamente
determina a ordem de atendimento. Ela consegue ter informagGes sobre o que foi proposto de
tratamento (ou plano de cuidado ou etc) a esse usudrio dialogando ou trocando informagdes com o
profissional que o atendeu nesse outro ponto de atengdo. Utiliza no seu cotidiano para fazer a gestdo
do cuidado ferramentas como: gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos e exames), prontudrio eletrénico em rede, protocolos de atengdo
organizados sob a ldgica de linhas de cuidado, discussdo e andlise de casos tragadores, eventos-
sentinela e incidentes criticos, entre outros.

A equipe faz registro e monitoramento das suas solicitagGes
4.9 de exames, encaminhamentos as especialidades, bem como 01234567 89 10
os retornos.

A equipe mantém registro das referéncias, contrarreferéncias e solicitagdes de exames de todos os
usuarios. As informacdes, registradas em instrumentos além dos prontudrios, e o monitoramento dos
fluxos — casos atendidos/ndo atendidos (em especial, casos mais graves e/ou complexos) facilitam a
coordenagdo do cuidado. Essas agGes reduzem o tempo de espera e retorno das informagdes as
unidades, objetivando concretizar o cuidado integral e em tempo oportuno.

A equipe de atencdo bdsica utiliza estratégias ou ferramentas

4.10 de abordagem familiar e de grupos sociais especificos.

012345678910

A equipe utiliza ferramentas ou estratégias que contribuem para maior visibilidade da estrutura dos
individuos, familias e suas relagdes pessoais (trabalho, moradia, entre outras). Auxiliam, também, na
compreensdo da interagdo entre os membros e das transformacdes nos diferentes ciclos de vida. Sdo
exemplos: genograma, ciclo de vida, mapeamento da rede social significativa, FIRO, PRACTICE, visita
domiciliar, prontuario familiar (organizados por microdreas ou outros mecanismos que facilitem a
organizagdo do territdrio) e outros.

A equipe de atengdo basica oferece atendimento a

. L . 012345678910
populagdo de, no minimo, 40 horas semanais.

A equipe garante atendimento semanal de, no minimo, 40 horas, tendo em vista o seu amplo escopo
de agGes ndo apenas de atengdo clinica individual, como também a realizagdo de visitas domiciliares,
grupos de educagdo em saude, acolhimento, agbes de vigildncia, agGes coletivas no territério e
reunides de planejamento e avaliagdo. Desta forma, o desenvolvimento das agdes das equipes durante
a jornada de trabalho aumenta o impacto na saide e as possibilidades de manutengdo e
fortalecimento dos vinculos e a longitudinalidade do cuidado. O atendimento clinico individual esta
disponivel em horérios que facilitem o acesso aos usuarios (horarios de almoco, fins de semana,



periodo noturno, etc.).

A equipe de atencgdo bdsica realiza visita domiciliar de

4.12 . "
maneira sistematica, programada, permanente e oportuna.

0123456788910

A visita domiciliar € um importante instrumento da equipe de AB para produgdo de cuidados. Este
instrumento possibilita conhecer melhor a comunidade e os riscos associados a conformagdo do
territério, fortalecer o vinculo e qualificar o acesso a salide de pacientes acamados/com dificuldades
de locomogdo. Cumpre ainda outras fungdes importantes como: identificar os moradores por faixa
etdria, sexo, raca, condigdo de satde e situagdo de risco e vulnerabilidade; conhecer as condiges de
moradia e trabalho, do entorno, habitos, crengas e costumes; identificar situagGes de risco que
demandem atendimento domiciliar ou atendimento com encaminhamento oportuno a UBS; estimular
a reflexdo sobre habitos prejudiciais a saude, orientando sobre medidas de prevengdo de doengas e
promogdo a saude; informar sobre o funcionamento da UBS e as atividades oferecidas; orientar e
acompanhar a populagdo quanto ao uso correto de medicamentos e atividades de autocuidado;
registrar adequadamente os dados relevantes para os sistemas de informagdo no ambito da AB. As
visitas deverdo ser programadas em conjunto pelos profissionais da equipe, considerando os critérios
de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes-

4.13 A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea. 012345678910

A equipe realiza acolhimento a demanda espontdnea durante todo o periodo de funcionamento da
UBS. Oferece acolhimento humanizado a todos os usudrios do seu territério com: escuta qualificada,
classificagdo de risco e vulnerabilidades, com utilizagdo de protocolos e definicdo de critérios para
agendamento de consultas. A equipe realiza o primeiro atendimento dos usudrios que precisam ser
atendidos no dia e realiza atendimento as primeiras urgéncias, referenciando para outros pontos da
rede de atengdo, quando necessdrio. Assim, garante, o acesso e resolutividade. A equipe utiliza os
dados do acolhimento para orientar/reorientar o planejamento das agdes.

4.14 A equipe realiza o primeiro atendimento as urgéncias. 012345678910

A equipe acolhe a demanda de usudrios com quadros agudos de natureza clinica, traumatica ou
psiquidtrica, fornecendo o primeiro atendimento as urgéncias basicas. Depois desse primeiro
atendimento, a equipe garante a continuidade do acompanhamento em agenda programada (se
houver necessidade), ampliando, assim, a resolutividade da AB e fortalecendo o vinculo equipe-
comunidade.
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4.15 Aequipe realiza reunies periddicas. 012345678910

A equipe realiza reuniGes periddicas (semanal ou quinzenal), com duracdo adequada as necessidades
de discussdo da equipe. Utiliza esse momento para discutir questdes referentes a questGes
administrativas e funcionamento da UBS, organizagdo do processo de trabalho, diagnéstico e
monitoramento do territério, planejamento das agdes, educagdo permanente, avaliagdo e integragdo
com troca de experiéncias e conhecimentos, discussdo de casos, planejamento e organizagdo das
visitas domiciliares, avaliagdo dos grupos que estdo sendo desenvolvidos na comunidade, discussdo de
casos pela equipe (eventos sentinelas, casos complexos), qualificagdo clinica com participagdo de
equipes de apoio matricial (NASF, CAPS, CEO, especialistas da rede e da Vvigildncia),
construcdo/discussdo de projeto terapéutico singular, monitoramento e andlise dos indicadores e
informacdes de salde, dentre outros. E importante que a equipe realize junto com o ACS as o
planejamento das agdes no territério.

A equipe de atencdo bdsica realiza a alimentagdo do Sistema
4.16 |de Informacgdo vigente da Atengdo Bdsica de forma regular e 012345678910
consistente.

A equipe mantém atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacéo
indicado pelo gestor municipal. Registra informagdes referentes aos servigos ofertados pela UBS, e
utiliza, de forma sistemdtica, os dados para a andlise da situagdo de saude considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territério, priorizando
as situagOes a serem acompanhadas no planejamento local.

A equipe realiza monitoramento e avaliagdo das agdes e

417 resultados alcangados.

012345678910

A equipe monitora e avalia as agdes desenvolvidas no territério. Discute sobre o seu fazer cotidiano e
os resultados obtidos, identifica e implementa estratégias de interven¢do para o enfrentamento e a
redefinicdo de rumos. Monitora, avalia e discute resultados em equipe, com vistas 3 melhoria dos
processos de trabalho, amplia a possibilidade de resultados satisfatérios, de qualificagdo dos servigos
prestados e de satisfagdo dos profissionais e usudrios.
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ANEXO G - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

L — SUBDIMENSAO: ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

A atengdo integral a saude envolve o acolhimento, tanto da demanda programada, quanto da
espontanea, em todas as fases do desenvolvimento humano (infancia, adolescéncia, ADULTOS E
IDOSOS), por meio de agdes individuais e coletivas de promogdo a saude, prevengdo de agravos,
vigilancia a saude, tratamento e reabilitacio. COMPREENDE uma abordagem que ndo se limita aos
aspectos fisicos e patoldgicos, considerando também o sofrimento psiquico e os condicionantes
sociais de salde.

A equipe de atengdo basica organiza a atengdo as pessoas
4.29 com hipertensdo, diabetes e obesidade com base na 012345678910
estratificagdo de risco.

A equipe desenvolve agbes de atengdo a salde as pessoas com hipertensdo, diabetes e obesidade com
base na estratificagdo de risco. Para isso, considera o calculo do risco cardiovascular, o controle dos
niveis pressoricos e/ou glicEmicos, a avaliagdo antropométrica, a motivacdo da pessoa, adesdo e
resposta ao tratamento, presenca de fatores de risco e outras doencgas associadas, suporte social e
familiar e grau de autonomia para o autocuidado. Programa o cuidado (ex.: frequéncia de consultas,
grupos e exames) baseando-se na estratificagdo de risco, nas necessidades individuais e nos
determinantes sociais da saude. A equipe ndo limita dias especificos na agenda para cuidado das
pessoas com doengas cronicas. A equipe oferece opgdes de grupos terapéuticos e de atividades
educativas sobre alimentagdo saudavel e incentivo a pratica de atividade fisica na UBS ou em outros
espacos do territério, como Academia da Saude, pracgas e associagoes. Planeja agdes para tratamento
dos individuos com obesidade, inclusive nos casos em que estes ndo apresentem outras doengas
cronicas associadas.
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ANEXO | - NORMASDA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

CIENRERAE I EENeREEN INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 1413-8123 versdo impressa » Instrucdes para colaboradores
ISSN 1678-4561 versao online

« Orientactes para organizacdo de numeros
tematicoso

« Recomendacdes para a submissao de
artigos

 Apresentacdao de manuscritos

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e
resultados de investigacdes sobre um tema

especifico considerado relevante para a saude coletiva; e
artigos de discussdo e analise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e
promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com
a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

Orientacgdes para organizacdo de nimeros tematicoso

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da
diversidade de Periddicos da area é o seu foco tematico,
segundo o propodsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussoes académicas e debates interpares sobre
assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento histérico da sadde publica
do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro
modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da area de salde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes)
quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores
de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a
area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas
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primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista,
e sob a coordenagdo de Editores Convidados. Nesse
caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem
julgados em seu mérito por pareceristas.

e Por Organizagdo Interna dos préprios Editores-chefes,
reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre
demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que
provisorio) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou os
nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em
um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude
Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com
nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de
opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um
mesmo autor num numero tematico ndo deve ultrapassar
trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem
contribuigdes de autores de variadas instituigdes nacionais e
de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagdo, nesses nimeros se aceita
colaboragdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendagoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de questdes
de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussoes
devem apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos
achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuigao que o artigo traz.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacdo de artigos propostos
para publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de
Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se
publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por

exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.
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Secgoes da publicagao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva
por livre apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem
ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000
caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises
e avaliagGes de tendéncias teodrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o
maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores
ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na
revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da
saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem
incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias
citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissao da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicao da capa do livro em
formato jpeg.

Cartas: com apreciagOes e sugestoes a respeito do que é publicado em
nimeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com
espaco).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e
inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e
guadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e
encaminhados apenas pelo enderego eletrénico
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(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reproducgao total ou parcial em qualquer meio de
divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizagdo dos
editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar
em conformidade com os principios contidos na Declaragdo de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragoes
que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e
outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procedéncia das citagOes sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. Os textos sao em geral (mas nao necessariamente) divididos em
segdes com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo,
as vezes, sendo necessaria a inclusdao de subtitulos em algumas
secodes. Os titulos e subtitulos das secGes ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract,
com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-
chave/key words), deve explicitar o objeto, os objetivos, a
metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words.
Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e objetividade na
redagdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor
pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagao multipla
do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem
constar no DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboragdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contetudo. A qualificacdo como autor deve
pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica,
e c) aprovacgao da versao a ser publicada. As contribuigdes individuais
de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepgao e na redacgao final e CMG, na
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pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito.
Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
salde publica/salde coletiva, assim como abreviaturas e convengoes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designhagao completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate
de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens,
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais),
graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagoes),
figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos
ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por
artigo, salvo excecGes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem

negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a
cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes
devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo
programa utilizado na confecgao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos
devem ser enviados, em separado no programa Word ou em outra
planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.

Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia
em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato Ilustrator ou Corel Draw com uma cépia
em pdf. Estes formatos conservam a informacao vetorial, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que sao formatos de imagem e ndo conservam sua
informacgdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar
o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucao (300 ou mais DPI)
e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o
material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as



ilustragdes no meio digital, o material original deve ser mandado em
boas condigcdes para reprodugao.
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bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores
podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.
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Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso
de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto
deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periddicos

biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o
estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicagao.
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164(5):282-284

3. Sem indicagdo de autoria
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Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial
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sexualidade: nivel de informacdo de adolescentes e professores das
escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagdo]. Feira de
Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducédo assistida possibilitam a maternidade
apos os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (col. 5).
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Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais
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