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RESUMO

Avaliar a qualidade dos servigos de saide € uma tarefa necessdria, porém complexa, pois
envolve vérios fatores que tornam a sua pratica pouco usual. O Ministério da Sadde tem
incentivado a institucionalizacdo da avaliacdo da Atencdo Primdria a Saide (APS)
disponibilizando instrumentos para os gestores municipais de saide e para as equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Este estudo teve por objetivo avaliar a qualidade da
ESF focada na perspectiva dos profissionais de saide. Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado no municipio de Montes Claros — MG, no periodo de
setembro a dezembro de 2008, onde foram avaliadas todas as equipes com profissionais de
nivel superior. A coleta de dados utilizou o instrumento ‘“Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saide da Familia - AMQ”, onde as equipes foram avaliadas com
base nos pardmetros de conformidade do instrumento. Também foram coletadas informacdes
sobre a capacitacdo dos profissionais e sobre o tempo de implantacdo das equipes. Os
resultados encontrados, de modo geral, denotam uma percepcdo positiva por parte dos
profissionais das equipes da ESF em relagdo ao seu desempenho, com percentual de
conformidades variando de zero a 100% para as subdimensdes avaliadas. Foi possivel
verificar que a consolidacdo do modelo apresentou correlacdo direta e positiva com a atencao
a satde. Quando comparadas as médias de conformidades das equipes com profissionais que
tém residéncia na drea de satde da familia em relagdao as demais foi possivel perceber que a

qualificacdo profissional esteve associada positivamente a melhores escores de avaliacao.

Palavras-chave: Programa Saide da Familia. Atencdo Primdria a Satdde. Avaliacdo de

Servigos de Saude.



ABSTRACT

This study evaluated the quality of primary health care offered by the teams of the Family
Health Strategy. Evaluating the quality of health services is a necessary task. However it
becomes complex, because it involves several factors, making its practices rather unusual.
The evaluation of the Primary Health Care (PHC) in Brazil is at an early stage, with few
published studies. Nevertheless, there is a vast international literature, with publications of
studies related to the topic. The Brazilian Ministry for Health, through the Division for
Primary Care, has been fomented the institutionalization of Primary Health Care evaluation
by providing local governments and Family Health Strategy (FHS) teams with tools, and a
proposal of self-evaluation and voluntary compliance. This study was aimed evaluating the
quality of FHS focused on the perceptions of health professionals. This is a cross-sectional
study carried out in the town of Montes Claros/MG - Brazil, where 43 health teams were
assessed; each team had graduated professionals in it. For data collection, the tool ‘Melhoria
da Qualidade da Estratégia Savide da Familia — AMQ’ (Evaluation for Quality Improvement
in Family Health Strategy) was used. The teams were evaluated based on the parameters of
this instrument. Information on education and training of the professionals and on the
implementation length of the health teams was also gathered. The outcomes, in general, have
shown a positive perception by the professionals in the FHS teams. Regarding their
performance, there was an overall average above 50% for each of the subdimensions
evaluated. It was possible to notice that the consolidation of the model has presented a direct
and positive correlation with health care. When the averages of compliance of the teams of
professionals who had graduate medical training (residency) in family health care were
compared to those of others, it was possible to notice that the professional qualification was

positively associated with better scores in the evaluation.

Keywords: Family Health Program. Primary Health Care. Evaluation of Health Services.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Atencdo Priméria a Saide (APS) surgiu no contexto mundial em 1920 na Gra-Bretanha e
sua difusdo foi atribuida ao Relatorio Dawson, que a associou com a idéia de regionalizacio e
hierarquizacdo dos cuidados. A saude era organizada em trés niveis: centros de saude
primarios, centros de satde secundérios e hospital escola, cada um com uma fun¢do definida e
com vinculos entre os mesmos. Tal concepcdo serviu de base para a reorganizacdo dos
servicos de satide em muitos paises, 0os quais agora possuem niveis de atencdo claramente

.. 12
definidos .

As bases da promoc¢ao de saude surgem a partir do o Relatério Lalonde elaborado na década
de 60, que levou o mundo inteiro a discutir os determinantes sociais do processo sadde-
doenca e contribuiu para as bases da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de
Saide, realizada em 1978 na cidade de Alma-Ata capital do Casaquistdo, antiga Unido
Soviética >. Esta conferéncia definiu como elementos essenciais da APS a educacgdo sanitdria,
0 saneamento bdsico, o programa materno-infantil, incluindo imunizacdo e planejamento
familiar, a prevencdo de endemias, o tratamento apropriado das doencas e dos danos mais
comuns, a provisdo de medicamentos essenciais, a promog¢do da alimentacdo saudavel e de

micro-nutrientes e a valorizacio da medicina tradicional *.

A Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada em 1978, definiu APS como:

“Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitdveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias
na comunidade por meios aceitdveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estdgio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e
autodeterminagdo. E parte integral do sistema de satde do pafs, do qual é funcio central, sendo o
enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
levando a atenc@o a saide o mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham,

o e . . ~ . N - 5
constituindo o primeiro elemento de um processo de aten¢do continuada a satide” °.
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Atencao Primaria a Saiide no Brasil

Com o propésito de enfrentamento dos problemas de saide da populacdo, surgem
movimentos em varios paises, onde foram organizadas conferéncias internacionais para
discutirem os problemas de saide e as propostas de enfrentamento dos mesmos. No Brasil,
surge o movimento da Reforma Sanitdria, que culminou com a realiza¢ido da VIII Conferéncia
Nacional de Saide. O Relatério final desta Conferéncia serviu de base para a Assembléia
Nacional Constituinte criar em 05 de outubro de 1988 o Sistema Unico de Satde (SUS), onde
o Estado foi configurado como responsavel por sua execucgdo e todo cidaddo brasileiro passa a
ter direito de acesso aos servigcos e acdes de satde. Foram definidos principios, diretrizes,

caracteristicas e organizac¢io do SUS, que foi regulamentado pelas leis 8.080 e 8.142 ®.

Historicamente, o movimento da reforma sanitdria brasileira, desencadeou propostas para
ampliar as praticas de sadde publica para populagdes pobres. Destaca-se como exemplo de
experiéncias de medicina comunitdria que serviram para orientar programas de extensao de
cobertura o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Satde e Saneamento (PIASS) no
Nordeste, que promoveu uma grande expansao da rede ambulatorial para o pais. No mesmo
sentido, surgiram também experi€ncias exitosas em vdarios municipios brasileiros, entre os

quais, Montes Claros, sede do presente estudo 2,

Desde a criagdo do SUS, o Ministério da Satide esteve comprometido com a garantia dos
principios assistenciais destacados em Alma-Ata, o que se concretizou em 1994, com a
implantacdo do Programa Satide da Familia (PSF). Este programa veio como forma de
reorientar a aten¢do primdria no Brasil e, apesar de ter sofrido influéncias importantes do
modelo inglés, canadense e cubano, apresenta caracteristicas proprias e teve por base a

experiéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) realizada no Ceara **.

Em 1997, o Ministério da Saide propds uma nova interpretacdo para o “saide da familia”,
entendida como estratégia de atenc@o e ndo mais programa, e com capacidade de modificar o
modelo assistencial vigente. As diretrizes operacionais do documento oficial indicam o
carater substitutivo do PSF, entendendo-o ndo como uma atividade assistencial paralela a rede

implantada, mas como a porta de entrada do sistema de satde *°.
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A expansdo acentuada da Estratégia Saude da Familia (ESF) redefiniu sua importincia
enquanto estratégia reorganizadora da atengdo primaria. A partir de entdo, torna-se necessaria
a discussdo de questdes relacionadas 2 qualificacio e resolubilidade das equipes de satde '°.
Neste sentido, o Ministério da Satde passou a estimular atividades de monitoramento e
avaliagcdo, buscando favorecer o desenvolvimento de uma cultura de aprimoramento continuo

. . N oo 1
a partir da institucionalizacdo de processos avaliativos .

Avaliacao da Aten¢ao Primaria

A expansdo dos modelos assistenciais com base na APS estimulou, em todo o mundo, a busca
por definicdo de critérios de qualidade e avaliacdo dos servicos disponibilizados para a
populacdo. O modelo de avaliacdo da qualidade em sadde apresentado por Donabedian, na
década de 1960 € largamente utilizado em todo o mundo como a referéncia fundamental para
avaliacdo da qualidade dos servicos de satde. A proposta desse autor fundamenta o processo

avaliativo em tré€s eixos: estrutura, processo e resultado 12,

A qualidade técnico-cientifica do cuidado de satde, segundo Vuori (1984) é a aplicacdo
apropriada da tecnologia e do conhecimento médico disponivel no cuidado com o paciente .
Para Donabedian, essa avaliacdo estd voltada para a andlise do processo como um todo, pois
engloba as atividades e os procedimentos empregados pelos profissionais de saide para

transformar os recursos em resultados .

A avaliacdo em saude no Brasil apresenta-se em um contexto em que os processos ainda sao
incipientes, pouco incorporados as praticas e possuem cardter mais prescritivo, burocratico e
punitivo que subsididrio do planejamento e da gestdo. Além disso, os instrumentos existentes

. ~ . 1
ainda ndo se constituem ferramentas adequadas de suporte ao processo 3

A avaliacdo como componente da gestdo em satde tem hoje um reconhecimento que se traduz
na existéncia de multiplas iniciativas voltadas para sua implementacdo nas diversas
dimensdes do SUS. Tendo como propdsito fundamental dar suporte aos processos decisorios
no ambito do sistema de sadde, deve subsidiar a identificagdo de problemas e a reorientagdo

de acdes e servicos desenvolvidos, avaliar a incorporacdo de novas préticas sanitdrias na
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rotina dos profissionais e mensurar o impacto das acdes implementadas pelos servicos e

programas sobre o estado de saide da populacao e,

Reconhece-se, entdo, que ¢ papel fundamental do gestor federal, ser indutor da
institucionalizacdo da avaliacdo nas trés esferas de governo, refor¢cando-se o seu cardter
formativo, pedagdgico e orientador das praticas. Nesse sentido, o Ministério da Saude alinha-
se, no plano internacional, ao movimento pela institucionaliza¢do da avaliacdo que vem sendo

implementado em diversos paises, tais como Estados Unidos, Inglaterra, Canad4 e Franca .

Com o objetivo de monitorar e avaliar a atencdo primdria a saide no Pais, o Ministério da
Saude implantou o Pacto de Indicadores da Atencdo Bésica do SUS. Trata-se de um acordo
entre o proprio Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a partir
de uma série de indicadores definidos. Sua base juridica é definida através de um conjunto de

. ... . 6
dispositivos normativos " .

Assumindo-se como principal responsavel pelo processo de avaliacio no campo da APS e
desencadeando a institucionalizacio da avaliacdo nesta drea, o Ministério da Saudde
desenvolveu um conjunto de iniciativas para a avaliagdo e monitoramento de servicos de
saude, fomentando pesquisas avaliativas especificas, como os Estudos de Linha de Base do
projeto de expansdo e consolidacdo do Saide da Familia '®'°. Muitos desses estudos ainda
estdio em andamento e ndo permitem assegurar que tem ocorrido uma real mudanga do

modelo assistencial.

A tarefa de avaliar € tdo necessdria quanto complexa, e requer um investimento cuidadoso e
consistente na construcdo de uma série de consensos. Trata-se, da necessidade de
compatibilizacdo de instrumentos, de se pactuar o objeto e os objetivos da avaliagdo,
compreendendo-se que esta €, antes de tudo, uma atividade negociada entre diferentes atores
do sistema de saide. Sem esta premissa, torna-se invidvel deflagrar qualquer acdo que
efetivamente esteja comprometida com o processo decisério e com o compromisso da

. ~ . . .. . . 16
mudanga na dire¢cdo de uma maior equidade e efetividade dos servigos de saide .
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No Nordeste e Sul do Brasil, Fachini e colaboradores coordenaram estudo de comparagdo do
PSF com o modelo tradicional de atencdo bésica, observando que o desempenho e a oferta de
acOes e servigos de saide foram mais adequados no PSF. Contudo, verificaram que a
efetivacdo da atengdo bésica de saide é muito problemadtica, apresentando dificuldades no
monitoramento e avaliacdo das acdes, com supervisdo apenas informativa, sobrecarga de
trabalho, burocratizacdo dos servigos e precariedade e improvisacdo nas estruturas das

unidades locais .

Campos (2005), discutindo a questao da avaliacdo em satide, aborda estratégias de avaliacdo e
de melhoria continua da qualidade no contexto da Atencdo Priméaria a Saude. O autor afirma
que € necessario primeiro definir o que é qualidade, quais sdo os critérios de parametro, para
sO entdo avaliar. Destaca ainda, que os modelos usualmente desenvolvidos para a avaliagao da
qualidade em saide foram baseados na producdo de cuidados hospitalares voltados para o
tratamento das doencgas, porém para a avaliacio da Atencdo Primdria sdo necessdrias
ferramentas capazes de avaliar as diversas peculiaridades relacionadas a suas fungdes, tais
como o primeiro contato, a acessibilidade, a coordenacdo do cuidado, atividades de promocao

~ 21
e prevengdo ~ .

Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia

O Ministério da Sadde, através do Departamento de Atenc¢do Bdsica, por meio da
Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliagdo, no sentido de oferecer aos gestores
municipais, ferramentas de avaliacdo e gestdo da qualidade da estratégia Saide da Familia,
implantou em julho de 2005 o projeto de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saide da Familia — AMQ. Foi disponibilizado para os municipios o Documento Técnico e o
site de um aplicativo digital, para adesdao voluntaria destes. Para fortalecer o processo de
implantacdo e acompanhamento do AMQ, foi criado um Grupo Técnico de apoio para
implantacdo através da divulgacgdo, sensibilizacdo, capacitagdo, etapas essenciais do processo,

- ... 16
para adesdo dos municipios .
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A Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia € uma proposta a
qual os gestores municipais deverdo aderir de maneira voluntdria e participativa, motivados
pelo anseio de oferecer uma atencdo em saide de melhor qualidade. Propde como
metodologia nuclear, a avaliacdo orientada por instrumentos, dirigidos a atores e espagos
especificos: gestor, coordenacdo, unidades de saide e equipes. Situa, dessa maneira, a
perspectiva interna, de autogestdo, protagonizada por aqueles que desenvolvem as agdes na
estratégia. Orienta a formacdo de um diagndstico acerca da organizacdo e do funcionamento

dos servicos e suas praticas partindo da formulacdo atual da estratégia Saide da Familia '°.

O conjunto dos instrumentos possibilita a identificagdo dos estdgios de desenvolvimento, dos
aspectos criticos, assim como das potencialidades e pontos consolidados. Orienta, ainda, a
elaboracdo de planos de intervencdo para resolu¢do dos problemas verificados, de maneira
estratégica. Dessa forma, a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satde da
Familia oferece instrumentos especificos para este modelo de atencdo, possibilitando que os
proprios atores envolvidos com a estratégia em seus diferentes ambitos possam avalid-la de

maneira sistémica e integrada, com vistas ao aprimoramento gerencial, técnico e cientifico '°.

A proposta do Ministério da Saude estd fundamentada em estudos de avaliagdo normativa e
da Melhoria Continua da Qualidade (MCQ), que j4 tém sido utilizados em outros paises na
drea da saide *'. A partir de critérios e padrdes pré-estabelecidos, busca-se impulsionar
processos de melhoria da qualidade, oferecendo aos responsdveis pelos servicos um

instrumento de trabalho facilitador para alcancar os propdsitos da estratégia e

O AMQ é composto por cinco questiondrios totalizando 300 perguntas, para cada pergunta é
apresentado o padrao de qualidade esperado, e a resposta € sim quando estd dentro do padrao
de conformidade esperado e ndo quando se encontra em inconformidade com o padrdo. Os
questiondrios 01 e 02 sdo destinados ao Gestor Municipal de Saide e ao Coordenador
Municipal da ESF. E os questiondrios 03, 04 e 05 sdo destinados para as equipes de Satde da

Familia '¢.
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A literatura nacional ainda registra poucos estudos com o uso do AMQ. Em Sdo Paulo,
Venancio e colaboradores (2008) realizaram um estudo sobre o processo de implantacdao do
AMQ em uma drea do Estado. Os principais resultados do estudo mostraram que, mesmo
apds capacitagdo especifica, os municipios ndo se sentiam aptos para a implantacdo da
iniciativa. Os grupos focais realizados com os profissionais do municipio mostraram que 0s
mesmos avaliam positivamente os instrumentos e destacam a importancia do envolvimento do
gestor municipal para o €xito da proposta. Os autores concluem que o AMQ constitui-se em

uma alternativa vidvel para a avalia¢do e monitoramento da ESF .

No Estado do Espirito Santo, Sarti (2009) avaliou o processo de implantagdo do AMQ e
buscou estabelecer escores de desenvolvimento da ESF, a partir das respostas do questionario
04 realizado com as equipes de saude. Para o autor, o instrumento se mostrou como uma
iniciativa promissora de melhoria da qualidade dos servicos de APS. Destaca que a partir dos
parametros do instrumento sdo identificados aspectos do processo de trabalho das equipes de
saude que necessitam de melhorias substanciais. O autor salienta ainda que o instrumento
constata a necessidade de vinculo entre equipe e comunidade para o sucesso das acdes e

reitera a necessidade de valorizacdo da gestdo do trabalho e da qualificacdo dos profissionais

da ESF 2.

Um dos aspectos criticos apontados por Sarti (2009) em seu estudo foi referente ao processo
de classifica¢do do estdgio das equipes de saiude da familia. O instrumento do Ministério da
Saude apresenta cinco estidgios de desenvolvimento para cada equipe: Elementar, Em
desenvolvimento, Consolidado, Bom e Avancado. Contudo, ndo apresenta uma definicao
clara para a classificacdo proposta ou uma justificativa para os padrdes aplicados a cada

estagio de desenvolvimento .

Apesar dos possiveis vieses envolvidos nas atividades de auto-avaliagdo, como preconiza o
AMQ, € consenso atual que a avaliagdo da qualidade deve basear-se tanto em critérios
objetivos, como subjetivos, os primeiros reservados aos profissionais da saide, os ultimos
dizendo respeito ao usudrio. Nao se pode, portanto, desprezar as percep¢des dos profissionais

~ . . 124
que atuam no processo de transformacao do atual modelo assistencial ~".
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No contexto da otimizagdo da efetividade e eqiiidade, a qualidade da atencdo significa que as
necessidades de satide, existentes ou potenciais, estdo sendo atendidas de forma otimizada
pelos servicos de saide, dado o conhecimento atual a respeito da distribuigdo,
reconhecimento, diagndstico e manejo dos problemas e preocupagdes referentes a satide. Os
servicos de saide da alta qualidade devem estar preocupados ndo somente com a adequacao
dos servigos para o diagndstico e manejo das doengas, mas também com a adequacdo dos

servicos que previnam doencas futuras e promovam melhorias reais na satide da populacdo ' .

Diante da expansdo da Estratégia de Saide da Familia, bem como da necessidade de avalia¢dao
e monitoramento da qualidade dos servicos de saude publica prestadas, justifica-se o
desenvolvimento de estudos que visem tal avaliagdo e a percepcao dos profissionais de saide
da atengdo primdria. A avaliacdo dos servigos de satude resulta em melhorias da qualidade das
acoes de saude, impactando positivamente na saide da populagdo. A pesquisa cientifica
avaliativa em saude fortalece a cultura avaliativa e fornece referencial tedérico para outros

estudos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Aferir a auto-avaliacdo da qualidade da assisténcia a saide nas equipes da Estratégia de Saide

da Familia no Municipio de Montes Claros — MG.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a perspectiva dos profissionais de nivel superior das equipes de Satde da

Familia em relagao a Unidade de Saide da Familia, com énfase na infra-estrutura;

e Avaliar a consolida¢do do modelo de atencdo priméria segundo os profissionais de

nivel superior das equipes de Saide da Familia;

N

e Avaliar a atencdo a satde aos diversos ciclos de vida e a vigilancia em saude

segundo os profissionais de nivel superior da atenc@o primadria a satde;

e Estabelecer comparagdes entre as perspectivas dos profissionais segundo o tempo

de implantacdo das equipes e a formacao especifica na drea de saide da familia;

e Avaliar a correlagdo entre a consolidagao do modelo e as agdes de atencdo a saide
nas equipes de Saude da Familia, sob a otica dos profissionais de nivel superior

das equipes da estratégia saide da familia.
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3 PRODUTOS ALCANCADOS

Seguindo proposta do colegiado do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual de Montes Claros, serdo apresentados a seguir os dois artigos

resultantes da pesquisa conduzida.

O primeiro artigo, “Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia:
uma visdo multiprofissional” estd formatado segundo a revista Interface — Comunicagdo,

Saude e Educagao, para a qual o mesmo serd encaminhado para avaliar publicaco.

O segundo artigo “Modelo Assistencial e Indicadores de Qualidade da assisténcia: percep¢ao
dos profissionais da Atencdo Primdria a Saude”, estd formatado segundo as normas dos

Cadernos de Saude Publica, periédico ao qual serd submetido para apreciar publicagdo.
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RESUMO

A Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) foi
desenvolvido pelo Ministério da Saude com o objetivo de oferecer aos gestores
municipais, ferramentas de avaliacdo e gestao da qualidade da estratégia Saude da
Familia (ESF). No presente estudo apresenta-se uma perspectiva de avaliacdo
possivel através do AMQ, focada na percepcédo dos profissionais de saude. Foram
realizadas entrevistas com os profissionais de nivel superior das trés categorias
mais envolvidas com a ESF, utilizando os instrumentos do AMQ referentes a
avaliacao das equipes. Os escores para cada subdimensao do instrumento foram os
numeros de concordancia aos parametros de qualidade do AMQ. As equipes foram
comparadas em relacdo a qualificacdo profissional e tempo de implantacdo das
equipes. De modo geral, observou-se uma percepcéo positiva das equipes, exceto
para as subdimensbes de participacdo comunitaria e controle social e saude do
adolescente. As equipes qualificadas através da residéncia na area de saude da
familia mostraram melhor desempenho em relagdo as demais, com diferencas
estatisticamente significantes entre as subdimensdes avaliadas. Os autores
recomendam a ampla utilizacdo do instrumento com forma de divulgacdo e

consolidacao da proposta de avaliagdo e monitoramento da qualidade na ESF.

Palavras chave: Programa Saude da Familia. Atencao Primaria a Saude. Avaliagao
da qualidade. Avaliacao de servigos de saude.
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ABSTRACT

The ‘Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia — AMQ’ (Evaluation for
Quality Improvement in Family Health Strategy) was developed by the Brazilian
Ministry for Health with the aim of providing local government with tools for managing
and assessing the quality of Family Health Strategy (FHS). This study presents an
overview of possible evaluation through AMQ, focused on the perceptions of health
care professionals. Interviews were carried out with the three categories of graduated
professionals most involved with the FHS; the AMQ tools related to team evaluation
were used for such. The scores for each subdimension of the instrument was the
number of agreement to the AMQ quality parameters. The health teams were
compared with respect to professional qualification, and implementation length of the
teams. On the whole, there was a positive perception in the teams, except for the
subdimensions ‘community participation’, ‘social control’, and ‘adolescent health’.
The teams qualified through graduate medical training (residency) in family health
care showed a performance better than the others, with statistically significant
differences in the subdimensions evaluated. The authors recommend a widespread
use of the instrument in order to publicize and consolidate this proposal for
evaluation and monitoring of quality in FHS.

Keywords: Family Health Program. Primary Health Care. Evaluation of quality.
Health Services Evaluation.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) surgiu no contexto mundial em 1920 na Gra-
Bretanha e serviu de base para a reorganizacao dos servigcos de saude em varios
paises, através de niveis de atencdo '. A partir da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios em Salde, a atencdo primaria se torna um consenso universal 2.
Para Starfield (2002), a APS tem a acessibilidade e primeiro contato, a integralidade,
a longitudinalidade e a coordenacao dos niveis de atencdo como seus principais
atributos .

Os pressupostos da APS serviram como base para movimentos sociais em varios
paises, que surgiram com o proposito de enfrentamento dos problemas de saude da
populacdo. No Brasil surge o movimento da Reforma Sanitaria, cujos desfechos
serviram de base para a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) *°.

Como forma de reorganizar a atengdo primaria no SUS, o Ministério da Saude
lancou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) que, a partir de 1997, passou a
ser interpretado como uma estratégia, € ndo mais um programa, entendido como
uma atividade assistencial integrada a rede e que funciona como porta de entrada
ao sistema de salde®. A partir de entdo, a Estratégia de Salde da Familia,
assumindo um carater substitutivo do modelo tradicional apresentou expansao
acentuada do nimero de equipes em todo o Pais ®’. Esse crescimento redefiniu sua
importadncia no processo de reorganizacdo da atencdo primaria e estimulou o
discurso sobre questdes relacionadas a qualificacao e resolubilidade das equipes de
saude. O Ministério da Saude passou entdo a incentivar atividades de
monitoramento e avaliacdo, buscando a institucionalizacdo de processos

avaliativos®.

A avaliacdo dos cuidados de saude na atencdo primaria ndo € uma atividade
simples. A tarefa é desafiadora mesmo para outros paises desenvolvidos °. O
modelo classico de avaliagdo da qualidade dos servicos de saude proposto por
Donabedian, na década de 60 é habitualmente o mais empregado e representa uma
referéncia fundamental quando existe interesse em uma analise focada em critérios

objetivos de estrutura, processo e resultado ™.
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Assumindo sua responsabilidade no processo de avaliagdo no campo da APS e
desencadeando a institucionalizacao da avaliacao nesta area, o Ministério da Saude
desenvolveu um conjunto de iniciativas para a avaliacdo e monitoramento de
servicos de saude, fomentando pesquisas avaliativas especificas, como os Estudos

de Linha de Base do projeto de expanséo e consolidagdo do Saude da Familia '"'2.

Contudo, é no nivel local que as mudancgas precisam ser realizadas de forma mais
rapida, o que justifica a implantacdo e consolidacdo de propostas avaliativas
integradas aos servicos. Nesse sentido, o Ministério da Saude implantou em 2005
um projeto intitulado Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia (AMQ). Desenvolvido com o objetivo de oferecer aos gestores municipais,
ferramentas de avaliagdo e gestdo da qualidade da estratégia Saude da Familia,
com disponibilizacdo de documento técnico para os municipios interessados em

adesao voluntaria ao projeto .

O projeto AMQ orienta a formacao de um diagndstico acerca da organizacao e do
funcionamento, possibilitando a identificacdo dos estagios de desenvolvimento, dos
aspectos criticos, assim como das potencialidades e pontos consolidados. Orienta,
ainda, a elaboracdo de planos de intervencdo para resolucdo dos problemas
verificados, de maneira estratégica '*. O AMQ possui uma metodologia de avaliagédo
orientada por instrumentos dirigidos a atores e espacos especificos: gestor,
coordenacéo, unidades de saude e equipes. Situa, dessa maneira, a percepcao dos
diversos atores, na perspectiva de autogestdo. Assim, oferece instrumentos
especificos para que os préprios atores envolvidos com a estratégia, em seus
diferentes ambitos, possam avalia-la de maneira sistémica e integrada, com vistas
ao aprimoramento continuo. Outro aspecto positivo do AMQ € que incorpora na
avaliagdo do processo, questdbes capazes de avaliar as diversas peculiaridades
relacionadas as funcdées da atengdo primaria, tais como o primeiro contato, a

acessibilidade, a coordenacéo do cuidado, atividades de promogao e prevencdo *°.

Apesar das potencialidades do instrumento e das caracteristicas especificas de
apontamento de padrdes de qualidade a serem alcancados pelas equipes de saude
da familia, ndo ha uma definicdo clara de afericdo dos escores ou estabelecimento
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dos pontos de cortes especificos que possibilitem ranqueamento das equipes em
relacdo aos cinco estagios de desenvolvimento apresentados (Elementar, em

desenvolvimento, consolidado, bom e avangado).

O objetivo do estudo € apresentar uma perspectiva de avaliacdo da Estratégia
Saude da Familia segundo os profissionais de saude, tendo como eixos avaliativos
as dimensdes do instrumento AMQ.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de um inquérito entre os
profissionais das equipes da ESF, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no municipio de Montes Claros, localizado ao Norte do Estado de Minas
Gerais. A cidade conta com uma populacéo estimada superior a 360 mil habitantes e
€ o principal polo urbano da regido, sendo referéncia, inclusive na area de saude,
para toda regido Norte do Estado de Minas, e ainda para os vales do Mucuri e
Jequitinhonha e Sul da Bahia. A atencao primaria se consolida com 49 equipes de
saude da familia, (44 localizados na zona urbana e 05 na zona rural), 15 equipes de
Agentes Comunitarios de Saude e 14 centros de saude tradicionais, sendo estes

responsaveis pela parte da populacao que nao possui cobertura da ESF.

O estudo foi realizado com autorizacao e apoio dos gestores de saude local, apds
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros — Unimontes e com o consentimento dos entrevistados, a partir da

assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.

Nao houve célculo amostral, pois o estudo faz parte de um projeto amplo que
incorpora todas as equipes de saude. A coleta de dados foi realizada em todas as
unidades da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Montes Claros — MG,
que possuissem as trés categorias de profissionais de nivel superior: médico,

enfermeiro e cirurgido-dentista.

Para este estudo foram utilizados os formularios 03, 04 e 05 do AMQ, que inclui a

percepcao dos profissionais das equipes de saude da familia, segundo trés grandes
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dimensdes. A dimensédo “Unidade de Saude” conta com 40 questdes referentes a
estrutura fisica, equipamentos, insumos e medicamentos. A dimensao
“Consolidacéao do Modelo de Atencado” inclui 70 questdes referentes aos seguintes
temas: organizacao do trabalho em Saude da Familia; acolhimento, humanizacéo e
responsabilizacdo; promog¢ao da saude; participagdo comunitaria e controle social e,
finalmente, acdes gerais de vigilancia a saude. A dimensédo de “Atencdo a Saude”
inclui 88 questdes referentes as agdes de salde para os distintos ciclos de vida, a
saber: saude de criancas, saude de adolescentes, saude de adultos (homens e
mulheres), saude de idosos e vigilancia a saude, com énfase das doencas

transmissiveis.

Também foram coletadas informacées sobre a formacdo e capacitacdo dos
profissionais na area de saude da familia e sobre o tempo de funcionamento das
equipes de saude.

As entrevistas com os profissionais foram conduzidas nas préprias unidades de
saude no horario de trabalho. A equipe de entrevistadores foi composta por duas
enfermeiras e uma cirurgia-dentista treinadas para a coleta de dados.

A analise e processamento dos dados foram realizados através do software
Statistical Package for Social Sciences - SPSS® versdao 16.0 for Windows®,
computando-se 0 numero de conformidades e ndao-conformidades para cada equipe
em cada um dos eixos avaliados. Cada eixo representou, portanto, para cada
equipe um escore de adequagdo a sub-dimensado avaliada, representado pelo
nuamero de conformidades ou concordancia aos parametros apresentados no AMQ.

A média de cada um dos eixos foi comparada entre equipes com formacéo
especifica para atuacdo na ESF e equipes sem formacado especifica (aqui
considerada como residéncia em medicina de familia e comunidade e residéncia
multiprofissional em saude da familia). As médias foram comparadas também entre
as equipes com menos de 2 anos de implantagcdo, consideradas mais jovens e com

2 anos ou mais de existéncia.
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RESULTADOS

A coleta de dados foi concluida para 43 equipes, com a participagdo de 129
profissionais de nivel superior: médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. Em uma
das equipes alocadas nao foi possivel a coleta de dados para as trés categorias
profissionais, sendo esta excluida da andlise.

O desempenho geral das equipes da ESF, em relacdo as dimensdes e
subdimensdes do AMQ, na percepc¢ao dos profissionais de saude é apresentado na
tabela 1, que aponta os valores minimos e maximos obtidos pelas equipes (escores
de conformidade). A tabela registra ainda o percentual de alcance da meta em cada
um dos eixos. Nenhuma das equipes participantes atingiu pontuagdo maxima em
todos os eixos de avaliagcdo. Os piores escores foram observados para as
subdimensdes de participagdo comunitaria e controle social e atencao a saude do
adolescente. O melhor desempenho médio das equipes foi para a subdimensao de

vigilancia a saude para as doencas transmissiveis.

As caracteristicas gerais das equipes revelaram que em 24 delas todos os
profissionais possuiam formacao especifica para a ESF, sendo que os médicos
concluiram a residéncia de medicina de familia e comunidade e os enfermeiros e
cirurgides-dentistas concluiram a residéncia multiprofissional em saude da familia. O

tempo aferido de existéncia das equipes nos territérios variou de um a 10,4 anos.

A analise comparativa entre as equipes completamente constituidas por
profissionais com formacao especifica na area é registrada na Tabela 2. Observou-
se diferengas estatisticamente significantes entre o desempenho das equipes tanto
para a dimensédo de consolidacao do modelo, como para a dimenséo de atencao a
saude, com melhores escores para as equipes que possuiam formacao especifica
(residéncia médica ou multiprofissional em saude da familia).

Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significantes entre o

desempenho das equipes de acordo com o tempo de existéncia das mesmas.



27

DISCUSSAO

Avaliacdo em saude € tarefa tdo necessaria quanto complexa. No processo de
expansao e consolidacdo em que se situa atualmente a ESF, a avaliagao representa
um compromisso dos gestores de saude em todos os ambitos. Existe, pois a
necessidade de se compatibilizar instrumentos, de se pactuar o objeto e os objetivos
da avaliacdo, compreendendo-se que esta € uma atividade negociada entre
diferentes atores do sistema de saude. Para o proprio Ministério da Saude, esta é
uma premissa, sem a qual “torna-se invidvel deflagrar qualquer acao que
efetivamente esteja comprometida com o processo decisério e com 0 compromisso

da mudanga na direcdo de uma maior equidade e efetividade dos servicos de

Os resultados mostraram que, de modo geral, existe uma percepcao positiva das
equipes da ESF, em relacdo ao seu desempenho para as dimensdes avaliadas.
Esse fato pode ser comprovado pela média geral de cada uma das subdimensodes,
que quase sempre revelou um percentual de conformidades acima de 50%. Em
estudo realizado no Estado do Mato Grosso, Canesqui e Spinelli (2008) observaram,
através de outros instrumentos, resultados similares aos observados neste estudo,

ou seja, uma percepcao positiva em relacdo ao desempenho das atividades '°.

E importante destacar algumas consideragdes sobre os resultados globais. Se por
um lado existe um excelente desempenho de algumas equipes (percentual de
concordancia com os parametros avaliados de 100%), por outro lado, registrou-se
uma completa falta de adequacao aos parametros sugeridos pelo AMQ em outras
equipes. Situacdo particularmente critica foi registrada para os percentuais de
alcance das conformidades em relacdo aos insumos e medicamentos, participacao
social e atencado a saude do adolescente. Essa heterogeneidade no desempenho
das atividades nao parece ser uma particularidade do local do estudo, ja tendo sido

apontada em estudos anteriores ®'7.

Particularmente em relacdo aos escores observados, é dificil estabelecer analises
comparativas com outros estudos. A literatura nacional ndo registra muitos estudos
sobre a utilizacdo do AMQ ou registra experiéncias ainda restritas. Em Sao Paulo,



28

Venancio, et al. (2008), estudando o processo de implantacdo do AMQ verificaram a
necessidade de empenho dos gestores e a dificuldade dos profissionais de saude no
processo de preenchimento dos questionarios . Esses aspectos talvez estejam, de
fato, comprometendo a difusdo do AMQ e sua utilizagdo como fonte de pesquisas

cientificas.

Sarti (2009), investigando o processo de implantacao do AMQ no Estado do Espirito
Santo, registrou a dificuldade de analise dos dados, uma vez que nao existe
definicdo no instrumento para a andlise exploratéria dos padrées de qualidade
apresentados. Esta seria outra justificativa para a parca utilizacdo do AMQ em
estudos cientificos '°.

A literatura internacional, por outro lado, € abundante em estudos que empregam

instrumentos similares ao AMQ, mas que néo possibilitam comparacgdes 2°:2"22,

O presente estudo permitiu uma analise comparativa entre a percepgdo dos
profissionais com residéncia na area de saude da familia (medicina de familia e
comunidade ou residéncia multiprofissional em saude da familia) e sem essa
formagédo especifica. Os escores meédios de conformidades das equipes com
profissionais que tém residéncia em saude da familia mostraram-se sempre
superiores as equipes sem residéncia, registrando-se diferencas estatisticamente
significantes para as subdimensdes acolhimento e humanizacdo (p = 0,020),
promocéao da saude (p = 0,007), saude da crianga (p = 0,009), saude do adulto (p =
0,003) e saude do idoso (p = 0,017). Segundo Gil (2005) as experiéncias promovidas
pelas residéncias podem de fato representar a melhor oportunidade para uma
reflexdo em torno de alternativas que permitam rever os caminhos para a formacgao
dos profissionais, na perspectiva de um trabalho mais coerente com o que se propée
a ESF.

Compreende-se, portanto, que os resultados encontrados sdo coerentes com as
afirmativas da autora. A pds-graduacdo na modalidade residéncia representa tanto
para os médicos como para 0s enfermeiros e cirurgides-dentistas maior adequacao
ao modelo assistencial proposto pela ESF 2. A literatura nacional também registra
poucos estudos sobre o desempenho de equipes da ESF com residéncia especifica
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na area, apesar do proprio Ministério da Saude considera-la como padrdao ouro no
processo de formagao de recursos humanos para a estratégia®*.

Nao foram observadas diferencas entre os escores das equipes segundo o tempo de
implantagdo. Em principio, esses resultados contrariam a nogdo de que maiores
vinculos com a comunidade ao longo do tempo refletiiam em melhor desempenho
das equipes, conforme apontado em alguns estudos 2>2°. Entretanto, resultado
similar foi observado no estudo de Sarti (2009), em municipios do Estado do Espirito
Santo, onde nao se registrou melhores escores nas subdimensées do AMQ para as
equipes com mais tempo de implantacdo, mesmo com diferentes pontos de corte.
Para o autor ndo existe evidéncias consistentes que comprovem a relagao entre o
tempo de implantacdo e o processo de trabalho. De fato, a mudanca do modelo
assistencial parece apresentar uma relagdo maior com o perfil do profissional do que

com o tempo de atuagdo do mesmo '°.

Em sintese, a ESF no municipio avaliado apresenta um desempenho global
satisfatorio, segundo a percepcao dos profissionais de nivel superior que atuam nas
equipes, que apresentam escores e percentuais de conformidades acima da média.
O fato da subdimens&o controle social ter apresentado um fraco desempenho na
avaliagdo, pode ser explicado pela falta de reconhecimento das equipes do seu
papel de estimular a participagdo comunitaria. Assim, os profissionais atribuem esse
fato a falta de mobilizacdo comunitdria e a baixa capacidade organizativa da
comunidade e assimilam que isso foge da governabilidade da equipe. O estudo de
Canesqui e Spinelli (2008) também mostrou desempenho insatisfatério das equipes

para esse aspecto do processo de consolidagdo do modelo °.

De forma similar, as a¢des de saude do adolescente também foram avaliadas e
consideradas insatisfatorias pela maioria das equipes, com uma percentual global de
conformidades de 43,8%. Esse fato pode ser justificado pela dificuldade de realizar
atividades coletivas com este segmento etario e pelo fato das equipes nao
desenvolverem acbes especificas direcionadas a esta populacdo. Resultados

similares foram observados em outros estudos '6'°.
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Naturalmente, este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser
considerados no processo de interpretacdo e generalizacdo dos dados. A primeira
delas, inerente a propria proposta do projeto AMQ é o carater auto-avaliativo, que
pode induzir a erros no processo de afericdo dos critérios de conformidade em
relacdo aos padrdoes avaliados. A entrevista realizada de forma conjunta com os
profissionais de nivel superior das equipes buscou antecipar tal situacao,
considerando que a definicdo de conformidade passou a ser compartilhada por trés
categorias profissionais, limitando-se o juizo de valor pessoal nas respostas. Deve-
se considerar também que, apesar dos possiveis vieses da auto-avaliacado, alguns
autores destacam o seu relevante papel para melhoria dos servigcos de saude, a
medida que insere o0s profissionais no processo avaliativo e possibilita maior
conscientizacdo, envolvimento e identifica intervencdes para reorganizacdo das

praticas'®%"28,

Outro aspecto que deve ser destacado é referente a dificuldade de generalizacao
dos dados e ao aspecto particular do desempenho das equipes avaliadas. Contudo,
ressalta-se que este estudo apresentou uma perspectiva de auto-avaliacao para as
equipes onde identificou que esse processo é influenciado pela formacéao especifica
dos profissionais. O AMQ foi concebido como um instrumento para institucionalizar a
avaliagdo na ESF, e nao existem muitos registros na literatura nacional sobre o0 seu
impacto. Alguns autores ja apresentaram as dificuldades do seu processo de
implantagdo '®. Este estudo destaca a utilizagdo do AMQ como ferramenta que
permite ao gestor aferir o grau de comprometimento de suas equipes da ESF com a
reformulacdo do modelo assistencial e com as acdes de saude desenvolvidas.
Nesse sentido, permite ao gestor definir os aspectos mais criticos para uma

interveng&o mais precoce.

E possivel perceber que, dentro do mesmo municipio as equipes experimentam
significativa heterogeneidade tanto em relacdo as nao conformidades para
consolidacdo do modelo, como em relacao as acoes de saude. De certa forma, esse
gradiente de atuacdo possibilitara ao gestor identificar as equipes com maiores
dificuldades de vinculacdo as diretrizes da ESF, j& que muitas das néo
conformidades em relacdo a essas duas dimensdes dizem respeito muito mais ao

trabalho das equipes do que as acdes do gestor.
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CONCLUSAO

Concluindo, os estudos sobre as intervengdes para melhoria de qualidade tém
revelado que a maioria tem efeitos altamente variaveis que dependem fortemente do
contexto no qual eles sdo usados e da forma como elas sdo implementadas %°. A
utilizacdo do AMQ como proposto neste estudo permite uma identificacédo rapida das
subdimensdes que necessitam maior atencao e possibilita uma interacao real entre
os profissionais de saude e a gestdo dos servicos. Sem prejuizo da sua utilizacao
como foi proposto pelo Ministério da Saude, sugere-se novas pesquisas para
divulgacéao e consolidacao do instrumento, que pode ser de grande utilidade no atual

momento para fortalecimento da atencao primaria no Pais.
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Apéndices

Tabela 1: Auto-percepcdo de desempenho das equipes da ESF para as dimensdes do
projeto de Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ) em Montes Claros (MG), 2008.

Dimensoes Sub-dimensées Escores e percentuais de conformidade
Minimo (%) Maximo (%) Média (%)
Infra-estrutura e 4(16,7) 21 (87.5) 12,93 (53,9)
equipamentos
Infra-estrutura . o
Insumos, |munob|olog|cos e 0(0,0) 16 (100,0) 10,16 (63,5)
medicamentos
Organizagao do trabalho em 9 (42,9) 21 (100,0) 15,63 (74,4)
salde da familia
Acolhimento, humanizagao 3 (25,0) 12 (100,0) 8,67 (72,3)
e responsabilizagéo
Consolidagao - .,
do Modelo Promocéo da saude 3 (14,3) 18 (85,7) 12,77 (60,8)
Participagdo comunitaria e
controle social 0(0,0) 4 (100,0) 1,26 (31,5)
Vigilancia a saude |: A¢des
gerais 3 (25,0) 12 (100,0) 8,88 (74,0)
Saude da crianga 11 (45,8) 24 (100,0) 18,88 (78,7)
Saude do adolescente 0(0,0) 6 (100,0) 2,63 (43,8)
Saude de mulheres e
Atengio a homens adultos 18 (47,4) 38(100,0) 27,53 (72,4)
Saude
Saude dos idosos 1(14,3) 7 (100,0) 4,72 (67,4)
Vigilancia a saude Il: 6 (46,2) 13 (100,0) 11,26 (86,6)

Doengas transmissiveis




Tabela 2: Distribuicao do desempenho médio das equipes da ESF, em relagdo ao AMQ*,
segundo o perfil de formacao dos profissionais de nivel superior, Montes Claros (MG), 2008.

Equipes com Equipes sem
Variaveis residéncia residéncia Teste “t” p-valor
Média (dp) Média (dp)
Organizacao do trabalho 16,29 (¥2,93) 14,79 (¥2,78) 1,709 0,095
QCO'h'mem? e 9,46 (+2,17) 7,68 (+2,65) 2,418 0,020
umanizagao
Promocgao da saude 14,04 (¥2,93) 11,16 (3,70) 2,855 0,007
Participagdo comunitaria 4 59 g goy 1,11 (1,49) 0,709 0,484
e controle social
Vlglfnlea a salde I: 9,04 (£2,77) 8,68 (1,86) 0,504 0,617
¢oes gerais
Saude da crianga 20,04 (£3,03) 17,42 (3,20) 2,747 0,009
Saude do adolescente 2,92 (+1,21) 2,26 (1,91) 1,298 0,204
Saude do adulto 29,25 (+3,86) 25,37 (+4,31) 3,111 0,003
Saude do idoso 5,29 (1,43) 4,00 (+1,97) 2,490 0,017
Vigildncia a sadde IL: 11,67 (+1,24) 10,74 (+1,94) 1,910 0,063

Doengas transmissiveis

(*) Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar a adequacao de equipes de saude da
familia aos padrdes de melhoria da qualidade propostos pelo Ministério da Saude e
sua correlacdo com as agdes de atencdo a saude, segundo percepgcdo dos
profissionais de nivel superior das equipes. Trata-se de uma pesquisa transversal,
descritiva, de abordagem quantitativa realizada com utilizacdo dos cadernos de
auto-avaliacdo do instrumento de Avaliacéo pra Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saude da Familia (AMQ) do Ministério da Saude. Foram realizadas entrevistas
conjuntas com médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas em 43 equipes, utilizando
os instrumentos de avaliacao de consolidacdo do modelo assistencial e de atencao a
saude. Foram definidos os escores para cada uma das subdimensdes avaliadas,
segundo o numero de conformidades aos padrdées definidos no instrumento. De
modo geral, registrou-se um desempenho satisfatério das equipes. Os escores mais
baixos da dimensdo de consolidagdo do modelo foram referentes a participacao
comunitaria e controle social. Para a dimensao de atencao a saude, 0s escores mais
baixos foram relativos a atencdo a saude do adolescente. As subdimensdes
‘acolhimento, humanizacéo e responsabilizacdo’ e ‘promocéo da saude’ mostraram-
se estatisticamente associados com a atencdo a saude da crianca, do adulto e do
idoso. A subdimensao ‘organizacao do trabalho em saude da familia’ mostrou-se
estatisticamente associada com a atencdo a saude da crianca e do idoso. Nao se
registrou associacdo das subdimensdes da consolidagdo do modelo com atencao a
saude do adolescente.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude. Programa Saude da Familia. Modelos
assistenciais. Avaliagdo da qualidade.
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ABSTRACT

This study was aimed at determining the adequacy of family health teams to the
standards for quality improvement proposed by the Brazilian Ministry for Health, and
its correlation with health care actions, according to the perceptions of graduated
professionals in health teams. This is a descriptive cross-sectional study, with a
quantitative approach; it used guidelines of self-assessment from the ‘Avaliacdo pra
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia - AMQ (an evaluation tool for
quality improvement of family health strategy) of the Brazilian Ministry for Health.
Joint interviews with physicians, nurses and dentists were carried out in 43 health
teams; the evaluation tools for ‘consolidation of care model' were used for such.
Scores were defined for each of the subdimensions evaluated, according to the
number of compliance defined in the tool. In general, there was a satisfactory
performance of the health teams. The lowest scores for the dimension ‘consolidation
of model’ were related to community participation, and social control. For the health
care dimension, the lowest scores were related to adolescent health care. The
subdimensions "welcoming, humanization, and accountability", and "health
promotion" were statistically associated with the health care of children, adults and of
the elderly. The subdimension "organization of work in family health" was statistically
associated with the health care of children and of the elderly. An association between
the subdimension 'consolidation of model’ and adolescent health care’ was not

observed.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Program. Care models. Evaluation of

quality.
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INTRODUCAO

No final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, muitos paises ocidentais iniciaram o
processo de reforma sanitaria conhecido como terceira geracao das reformas do
setor saude, que na América Latina alcancou intensidade e caracteristicas
diferenciadas '. No Brasil, 0 movimento de reestruturacdo do modelo assistencial a
saude iniciou-se, a partir de, com a implantacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF). A experiéncia bem sucedida dos Agentes Comunitarios de Saude no
Nordeste do pais parece ter sido um fator desencadeante desse processo, dentro de
um contexto politico e de incentivo financeiro aos municipios, no Sistema Unico de
Saude (SUS) 2.

Historicamente marcado por um modelo de assisténcia curativista e
hospitalocéntrico, centrado na consulta médica, o sistema de saude brasileiro
carecia de mudancas profundas e radicais. Esse aspecto propiciou o0
desenvolvimento da atengcdo primaria, através de equipes multiprofissionais,
estratégica e prioritariamente implantadas nas areas de maior vulnerabilidade das
cidades. Reafirmando os principios do SUS, o PSF se expandiu rapidamente e
passou a assumir o status de “estratégia”’ 3. O nimero de equipes de saude da
familia passou de pouco mais de duas mil equipes em 1998 para aproximadamente
trinta mil equipes em 2008. A rapida expansao reafirmou a importancia no novo
modelo como pratica reorganizadora dos cuidados primarios de saude. A partir de
entdo, tornou-se necessario discutir questdes relacionadas a qualificacdo e
resolubilidade das equipes de saude. Sobretudo, porque a maioria dos profissionais
que se integram as equipes de Saude da Familia ainda se formam dentro de uma
|6gica curativista, de assisténcia centrada na doenca e ndo na promoc¢ao da saude.

Discutindo a substituicdo do modelo tradicional pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF), Teixeira destaca que além da dimensao técnico-assistencial, relacionadas as
praticas de trabalho, outras dimensdes devem ser envolvidas no processo de
mudanca. A autora aponta que os aspectos gerenciais ou politico-institucionais e
organizativos sao também fundamentais no processo de mudanca e afirma que a

transformacéo do modelo exige a sinergia entre as trés dimensdes apresentadas *.
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Discussdes similares sdo necessarias para resgatar o nivel de transformacéao do
modelo assistencial que a ESF tem alcancado. Nao ha duvidas de que, ao longo dos
ultimos anos a ESF tem contribuido de forma significativa para a melhoria dos
indicadores de satde no Pais >®’.Todavia, ndo é possivel afirmar de forma absoluta
que a implementacdo da estratégia implicou em efetiva reestruturagdo do modelo*®.
Tampouco € possivel perceber, sem ferramentas avaliativas adequadas, os

alcances e limites da estratégia.

Seguramente, a expansdo da estratégia propiciou a ampliacdo do acesso aos
servicos basicos de saude e deixou os profissionais de saude mais préximos dos
usuarios °. Esse fato, todavia, ndo implica em mudanca dos processos de trabalho
desses profissionais, que, mantendo a mesma logica da assisténcia centrada na

consulta médica desenvolvem parcamente os atributos da atengédo primaria '°.

O Ministério da Saude apresentou em 2005 uma proposta de avaliacdo formativa
especifica para a ESF, dirigida aos diversos atores envolvidos ''. Focada na auto-
avaliacao e apresentando padrdes de referéncia para a organizacao dos servicos, a
proposta de Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia
(AMQ) nado se constitui em uma atividade final, mas uma atividade-meio, que

estimula e orienta para alcance da qualidade dos servicos.

A literatura nacional apresenta poucas referéncias sobre o tema e as experiéncias
de utilizacdo dos instrumentos propostos também carecem de maior divulgacédo e
padronizacdo. Assim, embora o0s instrumentos apresentem cinco estagios de
desenvolvimento da estratégia (Elementar, em desenvolvimento, consolidado, bom e
avancado), a definicAdo de escores e o estabelecimento de pontos de cortes
especificos ndo sao claros e nao possibilitam ranqueamento das equipes. Apesar de
tais limitagdes, o instrumento tem o mérito inconteste de apresentar padrdes de
referéncia de qualidade a serem atingidos. Cultiva de tal forma, a busca da

exceléncia, mais do que o simples inquérito avaliativo.

O instrumento proposto pelo Ministério da Saude apresenta duas dimensdes
especificas para auto-avaliacao das equipes de saude da familia (Consolidacdo do
modelo de atencdo e Atencdo a saude). O presente estudo teve como objetivo
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identificar o percentual de desenvolvimento das dimensdes apresentadas,
estabelecendo correlacao entre ambas. Esse aspecto permitird conhecer, através da
percepcao das equipes de saude o quanto a consolidacdo do novo modelo

assistencial se associa com as ag¢des de saude desenvolvidas por tais equipes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado através de um inquérito
entre os profissionais das equipes da ESF, com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada no municipio de Montes Claros, ao Norte do Estado de Minas Gerais.
Com uma populacao estimada superior a 360 mil habitantes, a cidade é o principal

pélo urbano regional.

Informacbes pertinentes a este estudo sdo aquelas referentes a assisténcia dos
servigos de atengao primaria no municipio. A cidade conta com 49 equipes de saude
da familia, (44 localizados na zona urbana e 05 na zona rural), 15 equipes de
Agentes Comunitarios de Saude e 14 centros de saude, sendo estes responsaveis

pela populagdo que nao possui cobertura da ESF.

Nao houve célculo amostral, pois o estudo faz parte de um projeto amplo que
incorpora todas as equipes de saude. A coleta de dados foi realizada com as trés
categorias de profissionais de nivel superior (médico, enfermeiro e cirurgido-

dentista) que atuam nas unidades da ESF da zona urbana do municipio.

Para o presente estudo a coleta de dados utilizou os formularios 4 e 5 do projeto
AMQ - Avaliagéo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia, do
Ministério da Saude, referentes as dimensdes de consolidagdo do modelo e Atengéo

a Saude.

A dimenséao “Consolidacao do modelo de atengao” inclui 70 questdes referentes aos
seguintes temas: Organizagdo do trabalho em Saude da Familia; Acolhimento,
humanizacao e responsabilizacao; Promocao da Saude; Participacdo comunitaria e

controle social e Vigilancia a saude.
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A dimenséao de “Atencdo a Saude” inclui 88 questdes referentes aos resultados das
acOes sobre os distintos ciclos de vida, a saber: saude da crianga, saude do
adolescente, saude do adulto (homens e mulheres), salude do idoso e também
informacgdes sobre a vigilancia as doencas infecto-contagiosas.

As entrevistas com os profissionais foram conduzidas nas préprias unidades de
saude em horario de trabalho. A equipe de entrevistadores era composta por duas
enfermeiras e um cirurgido-dentista treinados para a coleta de dados.

Os dados foram processados através do software SPSS for Windows®, versdo 16.0.
Ap6s computados os dados, verificou-se a correlagdo entre os escores das
subdimensdes de “consolidacdo do modelo” com os escores das subdimensdes de
“atencdo a saude” através do coeficiente de correlagdo de Pearson. O nivel de
significAncia admitido foi de 5%. A normalidade dos escores de cada subdimensao

foi aferida através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Os entrevistados assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. O presente
estudo foi realizado apdés manifestacdo explicita de apoio dos gestores de saude
local e apds parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual de Montes Claros — Unimontes.
RESULTADOS

A coleta de dados foi concluida para 43 equipes, com a participagdo de 129
profissionais de nivel superior: médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. Em uma
das equipes alocadas néao foi possivel a coleta de dados para as trés categorias
profissionais, sendo esta excluida da andlise.

O desempenho geral das equipes da ESF em relagdo as dimensbes e
subdimensdes do AMQ, na percepc¢ao dos profissionais de saude, € apresentado na
tabela 1, que aponta os valores minimos e maximos obtidos pelas equipes (escores
de conformidade). A tabela registra ainda o percentual de alcance da meta em cada
um dos eixos ou subdimensdes. Nenhuma das equipes participantes atingiu

pontuacdo maxima em todos os eixos de avaliacao.
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Os escores mais baixos da dimensao de consolidacdo do modelo foram referentes a
participacdo comunitaria e controle social. Para a dimensao de atencao a saude, o0s
escores mais baixos foram relativos a atencao a saude do adolescente.

As caracteristicas gerais das equipes revelaram que em 24 delas todos os
profissionais possuiam formacao especifica para a ESF, sendo que os médicos
concluiram a residéncia de familia e comunidade e os enfermeiros e cirurgides-
dentistas concluiram a residéncia multiprofissional em saude da familia. O tempo

aferido de existéncia das equipes nos territérios variou de um a 10,4 anos.

A tabela 2 apresenta os resultados das correlacbes estabelecidas entre as
dimensdes de consolidagdo do modelo e de atencdo a saude. As subdimensdes
‘acolhimento, humanizacao e responsabilizacdo’ e ‘promocéo da saude’ mostraram-
se estatisticamente associados com a atencdo a saude da crianca, do adulto e do
idoso.

A subdimensdo ‘organizacdo do trabalho em saude da familia® mostrou-se
estatisticamente associada com a atencdo a saude da crianca e do idoso. Nao se
registrou associacdo das dimensdes da consolidacdo do modelo com atencédo a
saude do adolescente.

DISCUSSAO

Registrou-se através do presente estudo uma correlacdo positiva entre a
consolidacdo do modelo assistencial e as acdes de atencdo a saude para a criancga,
para o adulto e para o idoso. A correlacdo observada indica que as equipes com
maior adequagcao ao novo modelo de assisténcia proposto pela ESF apresentam
melhores resultados nas acdes de atencao a saude, traduzidos em maiores escores
nas subdimensdes avaliadas. A adequacdao ao modelo e as acdes de atencdo a
saude estdo bem definidas nos instrumentos do AMQ e representam padrdoes de
qualidade a serem assumidos por todas as equipes. Nao se observou associacao
estatisticamente significativa entre as subdimensdes de consolidacdo do modelo e a
atencao a saude do adolescente.
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E certo que a ESF ainda enfrenta graves problemas para definir um novo modelo
assistencial no Pais. Existem questionamentos sobre a pratica cotidiana das equipes
e alguns autores afirmam que as estruturas atuais ainda se mantém permeaveis ao
modelo biomédico tradicional, com reflexo negativo sobre os resultados dessas
equipes ''3. O presente estudo corrobora essa assertiva ao registrar que maiores
escores na dimensdo de consolidacdo do modelo estdo associadas a maiores
escores nos resultados dos processos de trabalho das equipes.

Modelos assistenciais em saude devem ser compreendidos como um conjunto de
atividades técnicas e tecnologias que tém o objetivo de atender as necessidades de
saude de uma populagdo. Enquanto a percepg¢ao de um novo modelo assistencial
nao for assumida pelas equipes da ESF, a pratica centrada na consulta do médico e
na abordagem da doenga ndo serd transformada. E preciso que os proprios
integrantes das equipes assimilem a estratégia como uma pratica inovadora e
reestruturadora das agdes de saude, com resgate de uma visdo mais ampliada do

processo satde-doenca e das relagdes entre os membros da equipe de satde 2.

Os resultados apontam ainda algumas questdes criticas que precisam ser mais bem
conhecidas e discutidas no ambito da ESF. De modo geral, existe uma percepcao
positiva das equipes sobre sua atuacdo. Outros autores ja registraram que as
equipes de saude tendem a julgamentos semelhantes sobre o préprio desempenho,
conforme o estudo realizado no Estado do Mato Grosso'®. De forma similar aos
resultados do presente estudo, os autores registraram que médicos e enfermeiros
atribuem elevados graus de aderéncia aos propdsitos inovadores da ESF. Notifica-
se, entretanto, que o instrumento utilizado referia-se aos propésitos da ESF de forma
genérica, enquanto a utilizacdo do AMQ apresenta padrées bem definidos de

atuacéo das equipes.

E importante registrar que outros autores ja registraram fraco desempenho das
equipes de saude da familia em relacdo aos eixos de “participacdo comunitaria e

controle social’ e ‘atencdo & saulde do adolescente” '

, assim como apontado no
presente estudo a partir dos baixos escores das equipes em relacdo a esses itens.

Sobre a participagdo comunitaria, as equipes parecem considera-la um atributo mais
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dependente da comunidade do que das suas acdes. Todavia, uma analise mais
criteriosa dos parametros do AMQ para essa subdimensao permite verificar que as
acOes apresentadas sao pertinentes as equipes de saude da familia que, de fato,
almejem a transformacdo do modelo assistencial. Registra-se, pois que as equipes
de saude da familia ainda ndo compreendem a interface entre suas agdes e o papel
politico e ideoldgico da participacdo comunitaria para a consolidacdo do novo

modelo assistencial.

Em relacdo a dimensao de atencao a saude, o fraco desempenho de acdes voltadas
a saude do adolescente observado no presente estudo ja foi apontado em pesquisa
anterior '°. As acdes de atencdo a salde do adolescente ainda sdo recentes em
todo o Pais e podem justificar esses resultados. Outro aspecto que pode justificar o
resultado observado é que o AMQ possui apenas seis parametros para aferir a
qualidade da assisténcia ao adolescente e esse dado pode representar uma

limitagao do proprio instrumento de coleta de dados.

Os resultados do presente estudo devem ser abordados a luz de algumas
consideracdes sobre suas limitacdes. Uma delas € inerente a proépria utilizacao do
instrumento AMQ, que é um instrumento de auto-avaliacdo. Alguns estudos
registram que em estudos de auto-avaliacdo os profissionais de saude tendem a
realizar uma avaliagdo mais positiva de suas acdes, em relacdo aos usudarios 8. E
possivel que esse viés também exista no presente estudo, embora a entrevista
realizada de forma conjunta com os profissionais de nivel superior das equipes
tenha buscado evitar tal situacdo, pois a definicdo de conformidade passou a ser
compartilhada por trés categorias profissionais (médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas), limitando-se o juizo de valor pessoal nas respostas. Ressalta-se ainda
que é importante a realizacdo de estudos de avaliagdo com a participacdo dos
atores implementadores do processo, conforme aponta Canesqui e Spinelli, pois
eles podem expressar adesdo ou resisténcias em relagdo a nova estratégia'®. Na
verdade a percepcao de tais atores sociais pode ser bastante (til para ajustes no
novo modelo. Estudo realizado no Piaui revelou que os médicos e enfermeiros da
ESF nao percebiam mudangas no modelo assistencial e repetiam as praticas da
assisténcia fragmentada focada na doenca *°.
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E preciso considerar ainda que os resultados do presente estudo traduzem uma
particularidade do grupo de profissionais de nivel superior da ESF do municipio
avaliado. Esses profissionais apresentam um perfil diferenciado, em relacdo ao que
se observa na maior parte do Brasil, pois mais da metade deles possui formacao
especifica, com residéncia em medicina de familia e comunidade ou residéncia
multiprofissional em saude da familia. Salienta-se que a formacdo de recursos
humanos para a ESF representa um aspecto critico do processo de transformacgéao

do modelo assistencial > 2°.

De acordo com Gil, as experiéncias promovidas pelas residéncias podem
representar a melhor oportunidade para uma reflexdo em torno de alternativas que
permitam rever os caminhos para a formacao dos profissionais, na perspectiva de
um trabalho mais coerente com o que se propde a ESF. Novos estudos séo
necessarios para a consolidacao das evidéncias de que o processo de formacao dos
recursos humanos pode interferir favoravelmente para transformacdo do modelo

assistencial na ESF e traduzir-se em bons indicadores de saude para a populagao.
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TABELAS

Tabela 1: Auto-percepcao de desempenho das equipes da ESF para as dimensbes do
projeto de Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ) em Montes Claros (MG), 2008.

Dimensdes Sub-dimensodes Escores e percentuais
Minimo Maximo Média
N (%) N (%) N (%)
Consolidagdo  Organizagao do trabalho 9 (42,9) 21(100,0) 15,63 (74.,4)
do Modelo em Saude da Familia
Acolhimento, 3 (25,0) 12 (100,0) 8,67 (72,3)

humanizacao e
responsabilizacdo

Promocéao da saude 3 (14,3) 18 (85,7) 12,77 (60,8)
Participacdo comunitaria 0 (,0) 4 (100,0) 1,26 (31,5)
e controle social
Acles gerais de 3 (25,0) 12 (100,0) 8,88 (74,0)
vigilancia em saude
Atencao a Saude da crianca 11 (45,8) 24 (100,0) 18,88 (78,7)
Saude Salde do adolescente 0 (0,0) 5 (83,3) 2,63 (43,8)
Salde de mulheres e 18 (47,4) 38 (100,0) 27,53 (72,4)
homens adultos
Saulde dos idosos 1(14,3) 7 (87,5) 4,72 (59,0)
Vigilancia as doengas 6 (46,2) 13 (100,0) 11,26 (86,6)

transmissiveis
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Tabela 2: Correlagao entre os escores das dimensdes de consolidagao do modelo e da
assisténcia a saude na percepgao dos profissionais das equipes da ESF; Montes Claros

(MG), 2009.

Dimenséao de

Atencdo a Saude crianca adolescente adulto idoso
Dimensao de
Consolidagao do
modelo r p r p r p r p
Organizagao do
trabalho em Saude 0,497 0,001* 0,098 0,530 0,193 0,216 0,325 0,034*
da Familia
Acolhimento,
humanizagéo e 0,600 0,000* 0,269 0,082 0,314 0,040 0,348 0,022*
responsabilizacado
Promocgao da Saude 0,475 0,001* 0,124 0,426 0,311 0,043 0,460 0,002*
Participacéo
comunitaria e 0,230 0,138 0,027 0,862 0,162 0,298 0,403 0,007*
controle social
Acdes gerais de

0,302 0,049* 0,159 0,309 0,172 0,270 0,270 0,080

vigilancia em saude

r = Coeficiente de Correlacao de Pearson

p = Nivel de significancia
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A expansao rdpida da ESF ndo foi acompanhada na mesma velocidade pela formacgao de
profissionais aptos para esse novo cendrio de trabalho, que exige incorporagcdo dos preceitos
de trabalho em equipe, construcdo de vinculo e responsabilizacdo com a populagdo, o
reconhecimento da saide como um direito de todo cidadao, a intervengdes sobre as condicdes
de vida, integracdo e mobilizacdo intersetorial *°. Destacando a importincia da residéncia em
saude da familia, nota-se que a formagdo especifica oferece aos profissionais egressos da
graduacdo a oportunidade de inser¢do mais profunda na drea da saide da familia. Mais do que
o fornecimento de informagdes, propicia a insercdo e a vivéncia do profissional no campo de
pratica. E natural que esse processo culmine, pois, com a formagdo de profissionais mais

comprometidos com a ideologia da estratégia.

O AMQ foi concebido como um instrumento para institucionalizar a avaliacdo na ESF, porém
ndo existem muitos registros na literatura nacional sobre a sua utilizagdo. Em Sao Paulo,
Venancio et al. (2008), estudando o processo de implantacdo do projeto verificou a
necessidade de maior empenho dos gestores e a dificuldade dos profissionais de satde no
processo de preenchimento dos questionérioszz. Esses aspectos talvez estejam de fato
comprometendo a difusdao do AMQ e sua utilizacdo como fonte de pesquisas cientificas. Sarti
(2009), investigando o processo de implantacdo do AMQ no Estado do Espirito Santo,
registrou a dificuldade de andlise dos dados, uma vez que ndo existe definicao no instrumento
para a andlise exploratéria dos padrées de qualidade apresentados23. Esta seria outra
justificativa para os poucos registros de utilizacdo do AMQ em estudos cientificos. Em outros
paises as iniciativas para melhoria continua da qualidade em servicos de saide também tém
sido implantadas com dificuldades e também tém sido pouco avaliadas®®?’. Alguns autores
discutem que mesmo a definicdo do que seria melhoria continua da qualidade € pouco
explorada pela literatura, mas reconhecem que a heterogeneidade das varidveis dificulta
analises mais acuradas”’. Todavia, a literatura registra como consenso a necessidade de novos

estudos na drea, sobretudo como forma de promover a cultura da qualidade.

Este estudo destacou a utilizacdo do AMQ como ferramenta que permite ao gestor aferir o

grau de comprometimento de suas equipes da ESF com a reformula¢do do modelo assistencial
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e com as acdes de saide desenvolvidas. Nesse sentido, permite ao gestor definir os aspectos

mais criticos para uma intervengao mais precoce.

E possivel perceber que, dentro do mesmo municipio as equipes experimentam significativa
heterogeneidade tanto em relacdo as ndo conformidades para consolidagdo do modelo, como
em relacdo as acdes de atencdo a satide. De certa forma, esse gradiente de atuacdo
possibilitard ao gestor identificar as equipes com maiores dificuldades de vinculacdo as
diretrizes da ESF, ja que muitas das ndo conformidades em relagao a essas duas dimensdes

dizem respeito muito mais ao trabalho das equipes do que as acdes do gestor.

Como projeto de um Mestrado Profissional em Cuidados Primérios, acredita-se ser de
fundamental importancia o retorno dos dados coletados e analisados para as equipes que
propiciaram a realizacdo da pesquisa de campo. Nesse sentido, produziu-se um relatério com
os principais resultados que serd enviado para cada uma das equipes (APENDICE B).
Resguardando-se o sigilo das informacdes, nesse relatério as equipes sao identificadas por

nimeros que apenas o grupo de profissionais da equipe reconhece como préprio.

Acdes desse tipo sdo importantes, pois os resultados destacaram também a necessidade de
maior envolvimento das equipes com a ESF e com as suas comunidades. Embora, a priori, a
subdimensdao de controle social e participagdo comunitdria pareca um atributo mais
dependente da comunidade do que das equipes, uma andlise mais criteriosa dos parametros
permite verificar que as acdes apresentadas sdo pertinentes as equipes de saide da familia

que, de fato, almejem a transformac¢do do modelo assistencial.

Os resultados do presente estudo poderdo ser utilizados como subsidios para revisdo do
instrumento pelo Ministério da Satde. Dificuldades apontadas em outros estudos no processo
de aplicacao do instrumento também foram identificadas neste trabalho. A dicotomizacao das
respostas de adequacdo aos parametros “sim” e “ndo” poderia ser substituida por respostas
que apresentem uma graduacdo de adequacdo. Modelos de escala tipo Likert, por exemplo,
poderiam apresentar a possibilidade de adequacdo parcial aos pardmetros.

E certo que o projeto AMQ ndo atingird seus objetivos a partir do simples processo de
afericdo do “estado da arte” das equipes. E preciso que esse passo seja imediatamente seguido

das iniciativas necessdrias para que seja feitos os ajustes devidos. Espera-se que esse tenha
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sido o passo inicial de uma série de estudos na area de avaliagdo para melhoria da qualidade
da ESF em Montes Claros. A cidade, berco do Sistema Unico de Saude carece, como a
maioria dos municipios do Pais de acdes concretas para assisténcia de saide de maior

qualidade e de forma mais humanizada.



53

5 REFERENCIAS

10.

11.

12.

Starfield B. Atencdo Primadria: Equilibrio entre Necessidades de Sadde, Servigco e
Tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Sadde; 2002.

Conil, EM. Ensaio histérico-conceitual sobre a Atencao Primdria a Saude: desafios
para a organizagdo de servigos bdsicos e da Estratégia saide da Familia em centros
urbanos no Brasil. Cad. Saidde Publica, 2008; 24(1):7-27,.

OMS (Organizacdo Mundial de Saude). De Alma-Ata al afio 2000: reflexiones a
medio camino. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud; 2001. p.3-12.

Mendes EV. A aten¢do primdria a saide no SUS, Fortaleza: Escola de Satide Publica
do Ceara; 2002.

World Helth Organization. Primary Health Care. Geneva, WHO; 1978.

Brasil. Ministério da sadde. Gestdo Municipal de sadde: Leis, normas e portarias
atuais. Rio de Janeiro: Brasil. Ministério da Sadde; 2001.

Valentim IVL, Kruel AJ. A importancia da confianca interpessoal para a consolidacao
do Programa de Satide da Familia. Ciénc Saide Coletiva 2007; 12(3):777-788.

Henrique F, Calvo MCM. Avaliagdo do Programa Satide da Familia nos Municipios
do Estado de Santa Catarina, Brasil. Cad. Satide Publica 2008; 24(4):809-819.

Ministério da Satude. Portaria no. 648 de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica estabelecendo a revisdo das diretrizes € normas para a
organizacdo da Atencdo bdsica para o Programa Saidde da Familia (PSF) e Programa
Agentes Comunitérios de Saide (PACS). Didrio Oficial da Unido; 2006.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Satde/Departamento de
Atencdo Bésica. Proposta de Estruturaciao de Atencao Basica; 2000.

Souza HM. O PSF como Indutor da Institucionalizacdo da Avaliagdo na Atenc¢do
Basica. Rev Bras Sadde Fam 2002; 6:10-15.

Donabedian A. Evaluating the Quality of Medical Care . The Milbank Quarterly,
Volume 83, Number 4, December, 2005; (39): 691-729.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

54

Vuori H. Primary care in Europe: problems and solutions. Community Medicine;
1984.

Lopes RM, Vieira-Da-Silva LM, Hartz ZMA. Teste de uma metodologia para avaliar a
organizacdo, acesso e qualidade técnica do cuidado na aten¢do a diarréia na infancia.
Cad Saude Publica 2004; 20 (2): 283-297.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢do a Satde / Departamento de Atencao
Basica / Coordenagao de Acompanhamento e Avaliagdo. (2003a). Documento Final da
Comissdao de Avaliagdo da Atengdo Basica. [Produto do trabalho da Comissdo
instituida pela Portaria N° 676 GM/MS de 03 de junho de 2003, publicada no DOU em
04 de junho de 2003].

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saidde. Departamento de Atencao
Basica. Avaliac@o para melhoria da qualidade da estratégia saide da familia — Brasilia;
2005.

Contandriopoulos AP, Champagne F, Denis JL, Pineault, R. A Avaliacdo na Area da
Saude: Conceitos e Métodos. In: HARTZ, Z.M.A. (org.), Avaliacio em Saudde: dos
Modelos Conceituais a Pratica na Andlise da Implantacdo de Programas. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 1997: 29-48.

Bodstein R, Feliciano K, Hortale VA, Leal MC. Estudos de Linha de Base do Projeto
de Expansao e Consolida¢do do Saide da Familia (ELB/Proesf): consideragcdes sobre
seu acompanhamento. Rev C S Col 2006; 11(3):725-731.

Almeida PF, Giovanella L. Avaliacdo em Atencdo Basica a Satde no Brasil: e andlise
das pesquisas realizadas e/ou financiadas pelo Ministério da Saide entre os anos de
2000 e 2006. Cad. Satde Publica 2008; 24(8):1727-1742.

Facchini LA, et al. Desempenho do PSF no Sul e no Nordeste do Brasil: avaliacido
institucional e epidemioldgica da Atengdo Bdsica a Saide. Rev C S Col 2006; 11(3):
669-681.

Campos CEA. Estratégias de Avaliagdo e Melhoria da Continua da Qualidade no
Contexto da Aten¢do Primadria a Saude. Rev Bras Saude Matern Infant 2005; 5 (Supl
1): S63-S69.

Venancio SI, et al. Avaliacdo para a melhoria da qualidade da estratégia saide da
familia — AMQ: estudo de implantacdao no Estado de Sdo Paulo. Sdo Paulo: Instituto
de Saude; 2008.

Sarti TD. Avaliagdo da Estratégia Satide da Familia no Espirito Santo Utilizando o
Instrumento de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia



24.

25.

26.

27.

55

(AMQ) [Dissertacao de Mestrado]. Espirito Santo: Universidade Federal do Espirito
Santo; 2009.

Kloetzel K, et al. Controle de qualidade em aten¢do primadria a saude. A satisfacdo do
usudrio. Cad. Sadde Publica 1998; 14(3): 263-268.

Costa GD, et al. Saide da familia: desafios no processo de reorientagdo do modelo
assistencial. Rev Bras Enferm 2009; 62(1): 113-118.

Walshe K, Freeman T. Effectiveness of quality improvement: learning from
evaluations. Qual. Saf. Health Care 2002; 11;85-87.

Counte MA, Meurer S. Insues in the Assessment of Continuous Quality Improvement
Implementation in Helth Care Organizations. International Journal for Quality in
Health Care 2001; 13(3): 197-207.



APENDICES

APENDICE A - Autoriza¢io do Municipio de Montes Claros — MG.
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Autorizacao

Eu, Jussara Melo, Secretaria de Saude do Municipio de Montes Claros — MG
autorizo o desenvolvimento da pesquisa “Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia”, através de observagbes, coleta de dados,
questionarios e entrevistas com os gestores de saude e os profissionais que atuam
nas Equipes de Saude da Familia do referido municipio, resguardando a eles o livre

direito de participacao.

Montes Claros-MG, 45 de 7{4/4/&0 de 2008.




APENDICE B — Avaliacio para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saiide da Familia:
Consolidado para as Equipes de Saude da Familia do Municipio de Montes Claros — MG.
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Grafico 1

Percentual de Conformidades ao Padrao AMQ para Infra-estrutura por Equipe e Média do
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Grafico 2

Percentual de Conformidades ao Padrao AMQ para Insumos e Medicamentos por Equipe e Média
do Municipio
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Grafico 3
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Grafico 5

Percentual de Conformidades ao Padrao AMQ para Promoc¢ado da Saude por Equipe e Média do
Municipio
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Grafico 7

Percentual de Conformidades ao Padrao AMQ para Vigilancia a Saudel (A¢des Gerais) por Equipe

e Média do Municipio
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Grafico 8
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Grafico 9
Percentual de Conformidades ao Padrao AMQ para Saude de Adolescentes por Equipe e Média
do Municipio
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Grafico 10
Percentual de Conformidades ao Padrao AMQ para Saude de Mulheres e Homens Adultos por
Equipe e Média do Municipio
120
100 .92 92 - 109 36 94
o 7 81 ,¢ 81 73 81 81 81 81
60 -
40 -
20




64

Grafico 11
Percentual de Conformidades ao Padrao AMQ para Saude de Idosos por Equipe e Média do
Municipio
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Grafico 12
Percentual de Conformidades ao Padrdo AMQ para VigilAncia a Satde Il (Doengas Transmissiveis)
por Equipe e Média do Municipio
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes.

65



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO

Montes Claros, 06 de julho de 2008.

Processo N. ° 1080

Titulo do Projeto: Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia

Coordenador: Prof. Antonio Prates Caldeira

Relatora: Profa. Vera Lucia Mendes Trabbold.

A atengdo primaria a saude foi definida como a atengéo essencial a salde,
baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e
socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias
na comunidade, por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estagio do seu desenvolvimento. O
Programa de Saude da Familia surge como uma estratégia de organizagao da
atencédo primaria em 1994, em territorios definidos, com 2500 a 4800 pessoas,
com uma equipe de saude desenvolvendo agbes de vigildncia da saude. O
presente trabalho tem como foco da analise os servigos de saude e as praticas
assistenciais, e tem como objetivo investigar a qualidade da atengao primaria em
saude, realizada pela equipe do Programa de Salude da Familia (PSF) no
Municipio de Montes Claros. Este estudo sera realizado utilizando Instrumento
validado pelo Ministério da Saude e recomendado para aplicagédo nos Municipios.
Meérito

A Avaliagao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satude da Familia oferece
instrumentos especificos para este modelo de atencéo, possibilitando que os
proprios atores envolvidos com a estratégia em seus diferentes ambitos possam
avalia-la de maneira sistémica e integrada, com vistas ao aprimoramento
gerencial, técnico e cientifico (Ministério da -Saude 2005 a).A relevancia social do
projeto & garantir a qualidade dos servigos aos usuarios do SUS, com efetividade
das agoes, a fim de produzir impacto na salde da populagdo. A relevancia
cientifica &€ desenvolver e aprimorar instrumentos eficazes para medir e avaliar a
qualidade da assisténcia a saude, e servir de subsidios para a pesquisa nos
servigos de saude.

Parecer
O Comité de Etica da Unimontes analisou o processo 1080, e entende que o
mesmo esta adequado. Sendo assim, so 7?5 pela Aprovagdo do projeto de
pesquisa.

Prof®. Vénia Silva Vilas Boas Vieira Lopes
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA
Titulo pesquisa: Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia
Instituicao promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Pesquisador: José Mendes da Silva

Atencéao

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Essa declaracdo descreve o objetivo, a
metodologia/procedimentos, os beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos disponiveis a vocé, e o seu direito de sair do estudo a

qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Objetivo — Avaliar os estagios da qualidade da Estratégia Saide da Familia no Municipio de
Montes Claros, e propor intervengdes para melhoria da qualidade.

1. Metodologia/procedimentos — A metodologia serd a Andlise da Estratégia Saide da
Familia e associacdo aos padrdes de qualidade propostos pelo instrumento: Avaliacao para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia — AMQ, que sdo assim
classificados: Padrao E - Qualidade Elementar; Padrio D - Qualidade Em
Desenvolvimento; Padrio C — Qualidade Consolidada; Padrao B — Qualidade Boa;
Padrao A- Qualidade Avancada. Vocé terd que responder um questiondrio. Os dados serdo
analisados posteriormente, preservando o anonimato e a confidencialidade das informagdes.

2. Justificativa — Os dados, depois de tabulados e analisados nesta pesquisa, servirdo para

indicar a situagdo da aten¢do primdria a saide no municipio de Montes Claros.

3. Beneficios - Fornecer diretrizes para desenvolvimento de agdes que envolvam a participagao

dos gestores municipais e profissionais no sentido de prestar servicos de saude cada vez mais
eficientes e eficazes a populagcdo montesclarense.

4. Desconfortos e riscos — ndo ha riscos e nem desconfortos.

5. Danos — ndo se aplicam.

6. Metodologia/ Procedimentos alternativos disponiveis — ndo se aplicam.

7. Confidencialidade das informacdes — os dados serdo utilizados especificamente para os
propésitos descritos no projeto de pesquisa e serdo tomadas as medidas necessarias para garantir
protecdo e confidencialidade as informacdes obtidas. As pessoas que participarem da pesquisa ndo
serdo identificadas pelo nome.

8. Compensacao/indenizacado — ndo se aplicam.

9. Consentimento - Li e entendi as informagbes precedentes. Tive a oportunidade de fazer
perguntas, e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario serd assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar desta pesquisa, até que eu

decida o contrario. Receberei uma cépia assinada deste consentimento.

Nome do pesquisado Data Assinatura do Pesquisado

Nome da Testemunha Data Assinatura da Testemunha

Nome do Pesquisador Data Assinatura do Pesquisador
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Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia

Instrumento n® 3

Unidade Salde da Familia

Infra-estrutura e Equipamentos da USF

Q Elementar

Cada ESF dispde de um consultdrio com equipamentos bdsicos para o
31 PB g |atendimento & sua populagdo. (S) (N)
Equipamento Bdasico para Consultorios da SF: mesa clinica-ginecolégica, estetoscopio, tensidmetro, termbmetro,
negatoscopio, lanterna, régua para medir criangas, fita métrica, estetoscépio de Pinard (ou sonar), espéculos ginecolégicos
de diversos tamanhos, foco, otoscopio além de condigbes para higienizacio freqlente das maos e balanga Infantil e adulto

(sendo gue estas poderdo atender a mais de um consultério).

Os consultérios da USF permitem a privacidade visual e auditiva dos
3.2 PB g |atendimentos. (S) (N)

O padrao refere-se aos atendimentos néo poderem ser ouvidos ou observados por quem esta no recinto adjacente ao local
de atendimento, garantindo-se a ética, a privacidade e o sigilo. Estas formas de isolamento apontadas podem ser
viabilizadas de diversas maneiras, respeitando-se as condigdes locais existentes.

Os consultérios onde sdo realizados exames ginecoldgicos contém, no
3.3 PB g |minimo, biombo para troca de roupas. (S) (N)
Esta privacidade devera ser garantida respeitando-se as condigbes existentes. E fundamental que as consultas
ginecologicas acontegam num ambiente humanizado, respeitando-se os principios de Inviclabilidade e privacidade, além

das referéncias culturais das usudrias.

Os ACS dispdoem de equipamentos bésicos para o trabalho externo.
34 | PB | E (S) (N)

Equipamento Bdasico para ACS: recomenda-se que minimamente possuam colete ou camiseta, prancheta, pasta ou
machila, boné, lapis, caneta. A resposta deve ser afirmativa quando houver disponibilidade dos materiais bdsicos para
todos os ACS da USF.

As ESB dispdem de equipamento completo e instrumentais odontolégicos
3.5 PB g |para o desenvolvimento regular de suas atividades. (S) (N)

O padrdo refere-se a equipamento composto por compressor, cadeira odontolégica, refletor, unidade auxiliar com bacia
cuspideira e/ou terminal de sugador, equipo com pelo menos dois terminals para pe¢as de mao e uma seringa triplice,
pedal de acionamento do equipo, mocho odontolégico, amalgamador, fotopolimerizador, estufa ou autoclave e
equipamentos de protecio individual (EPIs). Considerar ainda os instrumentais necessdrios ao atendimento compativel
com a demanda esperada A Iista bésica de equipamentos, instrumentais e insumos estd publicada no site do projeto:

H Fle] e (entrar em Proposta Técnica, depois ir para Areas

Thericus & topoie Sa068 Bucall,

Considerando a instalagéo fisica, 8 USF possui, em todos os seus
ambientes, condigGes adequadas para o desenvolvimento das agges
3.6 PB E |bdsicas de salde. (S) (N)

O padrdo refere-se as condigbes de iluminag8o, ventilagdo, conservacdo de pisos, paredes e teto, instalagBes hidradlicas,
instalagBes elétricas, portas, janelas, vidros e extintor, de acordo com a regulamentacdo sanitaria (instalagdes fisicas,
equipamentos e procedimentos) existente para unidades bésicas de salde.

A USF dispde de espaco coberto, exclusivo para a recepgdo e espera,
com assentos em numero compativel com a demanda esperada. (s) (N)

3.7 PB E

Este padrdo refere-se a um espago na USF destinado @ espera dos usudrios que garanta @ maloria dos presentes na
recepcao permanecerem sentados durante a primeira hora apos a abertura da unidade. Os assentos utilizados podem ser|
de diferentes tipos, respeitando-se a referéncia da cultura local.

A USF dispde de geladeira exclusiva para vacinas com controle de
38 | Pe E [temperatura para a preservacdo dos imunobioldgicos. (s) (N)

Este equipamento reservado ao uso exdusivo da atividade de Imunizagio com controle de temperatura é considerado

critério de qualidade da Atencdo Basica.
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Q Desenvolvimento

A USF programa o uso e adequagdo dos ambientes para realizacdo de
39 | PB p |curativo, inalacdo, sutura e observacdo de pacientes. (S) (N)

O padrdo, ao utilizar a expressdo "uso e adequacgdo” dos ambientes, refere-se ao entendimento atual do MS de que os
espagos na USF podem ser multi-uso, desde que sejam respeitadas as normas para o seu funcionamento.

Os equipamentos gineco-obstétricos s8o em nimero suficiente para o
3.10 PB D trabalho das ESF. (S) (N)

A USF possui instrumentais e materiais de consumo para o atendimento gineco-obstétrico em quantidade e garantia de
esterilizagio compativel com a demanda esperada (sufidente para nSo causar InterrupgBes ou prejuizos & assisténcla).
Instrumentais: espéculos pequenos, meédios e grandes; pingas de Cheron; pinga de Pozzi, pinga auxiliar, cuba rim, cubas
inoxiddveis. Materiais de consumo: luvas, algoddo, gaze, compressas, acido acético, lugol, dicool, solugdo fixadora, 1&mina
para citologia, espatula de Ayre e escova endocervical.

Qr... N

O nimero de consultdrios da USF permite o atendimento ambulatorial
311 | PB ¢ |dos médicos e enfermeiros da SF concomitantemente. (S) (N)

O padrdo refere-se a existéncia de consultdrios com eguipamentos basicos (padrdo 3.1) em nimero suficiente para que
médicos e enfermeiros das ESF realizem atendimentos concomitantemente, sem Interrupgbes em gualquer periodo d
|funcionamento da USF.

Os tensibmentos e balangas da USF s&o aferidos de acordo com
312 | pB ¢ |pardmetros técnicos. (S) (N)

Considerar a resposta afirmativa quando a aferigio e manutengSo preventiva destes equipamentos for realizada, no|
minimo, semestralmente.

Os ACS dispdem de outros equipamentos para o trabalho externo.
3.13 | PB c (s) (N)

Dentre esses equipamentos podem constar calcados, protetor solar, sombrinhas ou guarda-sol.

A USF dispbe de linha telefénica,
3.4 [>100| € (S) (N)

Trata-se de linha propria da USF, ndo considerando telefone publico ou aparelho mével dos profissionais.

A USF dis) de equipamento de informaética.
115 | >100| ¢ P de aquins (S) (N)

O padrio refere-se 4 USF dispor de, no minimo, um eguipamento composto por: CPU, monitor de video, teclado, mouse,
estabilizador e impressora compativeis em boas condicdes de uso, bem como, Insumos que permitam seu funcionamento|
(papel, cartuchos de tinta).

A USF dispBe de sala para realizagdo de reunides de equipe, atividades
3.16 | PB ¢ |internas dos ACS e atividades de Educacdo Permanente. (S) (N)

Este espaco pode ser de uso multiplo e alternado, porém exclusivo para tais atividades. Esta sala pode ser viabilizada de|

diversas formas respeitando-se as condigdes locais.
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A USF dis de outros equipamentos para o atendimento pelas equipes.
3.17 PB (= P SRR R ve (S) (N)

O padrio refere-se & existéncia na USF de eletrocardiégrafo e oftalmoscopio como equipamentos que possibilitam o
|aumento da resolubilidade da AB.

A USF dispbe de equipamentos indicados para primeiro atendimento nos
3.18 | PB ¢ |casos de urgéncias e emergéncias. (S) (N)

0 padrio refere-se & USF possuir: ambu, mascara, canula de guedel, gelco para pungio de vasos calibrosos em adultos e
\criancas, solugbes para hidratacdo parenteral e medic tos basicos de uso em paradas cardio-respiratdria.

O deslocamento dos profissionais da SF para realizacdo das atividades
3.19 | PB ¢ |externas programadas é realizado em veiculo da SMS. (S) (N)

A resposta deve ser afirmativa quando houver disponibilidade de veiculo da SMS para atendimento das atividades externas
|programadas pelas ESF.

A USF dispde de equipamentos eletrinicos para atividades educativas.
3.20 | P8 c (s) (N)

O padrio refere-se 4 presenca de televisio, videocassete e/ou DVD, aparelho de som.

Os consultérios odontolégicos permitem a realizagdo dos atendimentos
3.21 | P8 ¢ |do THD e do cirurgido-dentista de maneira integrada. (S) (N)

A disposicio fisica dos consultorios, equipamentos (listados no 3.5) e Iinstrumentais possibllitam o atendimento|
concomitante pelo cirurgido-dentista e THD, de maneira integrada.

Q Boa

A USF estd equipada para atender as pessoas com necessidades)

especials: rampas, corrimdo, largura das portas, banheiros, cadeira de
3.22 | >100| B |rodas. (S) (N)
Embora sejam estruturas fundar em lguer USF, sua existéncia qualifica a atencdo prestada, ampliando o acesso,

a eqlidade e a resolubilidade da AB.

Q Avancada

A USF dispde de acesso & internet e disponibiliza seu uso aos
3.23 | >100| a [trabalhadores da SF a partir de critérios definidos. (S) (N)

A Internet é considerada como um Iimportante recurso para comunicagio, obtencio de Informagdes técnicas relevantes e
atualizacio técnica (educacio continuada). A existéncia de Intermet banda larga na USF, com disponibilidade para os
[mualhadnres da SF (estebelecendo-se os critérios) constitul uma Iimportante marca de qualidade da AB.

Os consultérios onde sdo realizados exames ginecoldgicos possuem
3.24 | PB A |banheiro exclusivo. (s) (N)

Este padrio se refere &s condigbes ideais para o atendimento ginecolégico, em termos de conforto e privacidade da
diente.
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Insumos, Imuno-bioldgicos e Medicamentos

Q Elementar

A USF realiza rotineiramente todas as vacinas do calendério basico dos
3.25 | PB g |programas Nacional e Estadual de Imunizagdo. (S) (N)

Para o Programa Nacional considerar as definicbes da Secretaria de Vigildncia & Salde, Ministério da Saide:
http://dtr2001.saude.gov.br/svs/imu/imu02.htm

A USF fornece com regularidade e em quantidade suficiente
medicamentos basicos indicados nos tratamentos das parasitoses mais
326 | PB E |[freqlentes. (s) (N)

O padrio refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de B0% das necessidades do territério, com
frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a resolubilidade do
tratamento instituido. Pode ser calculado através da demanda no atendida.

As ESF/SB dispoem de materiais e insumos para realizagdo das
327 | P8 g |atividades educativas com a populagdo. (S) (N)

O padréo considera gue insumos minimos para as atividades de educagdo em salde sejam cartolina ou similar, pincéis
atbmicos, barbante, cola, tesoura, dlbum seriado e impressos.

A USF dispensa com regularidade e em guantidade suficiente
medicamentos indicados na prevencdo e tratamento das anemias

3.28 | PB E |carenciais e hipovitaminoses. (S) (N)

Ao utilizar a expressdo "com regularidade e em quantidade suficiente” o padrdo refere-se ao suprimento destes
|medicamentos com cobertura de 80% das necessidades do territorio, com freqiiéncia regular e programada de forma que
as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a resolubilidade do tratamento instituido. Deve-se prever o atendimento 3

criangas e g

Desenvolvi to

A USF dispe de insumos basicos em guantidade suficiente para o
320 | pB p |desenvolvimento regular das acBes de salde. (S) (N)

Considerar como insumos bdsicos: algod3o, gaze, esparadrapo, agulha, seringa, luva de procedimento, fio para sutura,|

ataduras de gaze, abaixador de lingua, termométro, mascaras para inalagdo. Eventuais interrupgbes de fornecimento que
ndo prejudiquem a continuidade e qualidade do atendi to ndo devem ser consideradas.

A USF dispbe de insumos de SB em quantidade suficiente para o
330 | P8 p |desenvolvimento das aces com regularidade. (S) (N)

Eventuais interrupgbes de fornedmento que ndo prejudiquem a continuidade e gualidade do atendimento ndo devem ser|
consideradas.

A USF dispbe de material impresso em quantidade suficiente para o

331 | PB p |desenvolvimento regular da ages de salde. (S) (N)
Por exemplo: formuldrios, receitudrios e requisicbes. Eventuais interrupgBes de fornecimento que ndo prejudiquem a
continuidade e qualidade do atend ndo devem ser consideradas.

A USF dispde de glicosimetros e suprimento de fitas em quantidade
332 | pg | p [suficiente. : (S) (N)

Equipamento e insumos considerados indispensédveis no acompanh to da populagdo de diabéticos. Considerar, para as
fitas, suficiéncia de 80% da demanda.

A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente antibidticos
bdsicos Indicados nos tratamentos das doengas infecciosas mais
333 | pB D frequentes, constantes da lista padronizada de antibidticos da SMS. (S) (N)
O padrdo refere-se ao suprimento dos antibiéticos utilizados na Atengdo Basica, com cobertura de 80% ou mals das

necessidades do territério, com frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e ndo
comprometam a resolubllidade do tratamento Instituido.

A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente os
medicamentos basicos indicados nos tratamentos da Hipertenséo Arterial
334 | PB p [Sistémica. (S) (N)

O padro refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de 80% ou mais das necessidades do territério,
com frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a resolubilidade do|

tratamento instituido.
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A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente os
medicamentos orais basicos indicados nos tratamentos do Diabetes

335 | P8 D |Mellitus. (S) (N)

O padréo refere-se ac suprimento destes medicamentos com cobertura de B0% ou mais das necessidades do territério,
com frequéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e nSo comprometam a resolubilidade do

tratamento instituido.

Q Consolidada
A USF dispensa com regularidade e em quantidade suficiente Insulina
NPH indicada para o tratamento do Diabetes Mellitus, oriunda de
3.36 | PB € |armazenagem adequada em geladeira. (S) (N)
0 padrdo refere-se ao supr destes medic com cobertura de 80% das necessidades do territério, com

frequéncia regular e programada de fcw'mn que as faltas sejam eventuais e ndo comprometam a resolubilidade do
|tratamento instituido.

A USF dispde de medicamentos bésicos indicados no primeiro
atendimento aos casos de crise hipertensiva de acordo com os protocolos
3.37 | PB ¢ |locais, estocados em condigbes adeguadas. (S) (N)

O padrdo considera os medicamentos definidos em protocolos clinicos, em quantidade suficiente para o atendimento 2|
demanda especificada. A existéncia deste recurso contribul para 0 aumento da resolubilidade da AB.

B Boa

A USF dispde de medicamentos inalatorios para a crise asmadtica,
138 | PB g |estocados em local adequado. (S) (N)

Atendimento a 100% da demanda. A existéncia deste recurso contribui para o aumento da resolubilidade da AB.

A USF dispbe de medicamentos para o tratamento das doengas do trato
3.39 PB B gastro—intesdnal. (S) (N)

O padrdo refere-se ao suprimento destes medicamentos com cobertura de 80% das necessidades do territério, com
freqliéncia regular e programada de forma que as faltas sejam eventuais e nSo comprometam 2 resolubilidade do|
tratamento instituido.

Q Avancada
A USF dispde de medicamentos bdsicos indicados no primeiro
atendimento aos casos de crise epilética de grande mal de acordo com os
3.40 | PB A |protocolos locais, estocados em local adequado. (S) (N)

Atendimento a 100% da demanda. A existéncia deste recurso contribui para o aumento da resolubilidade da AB.
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Avaliacao para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saiude da Familia

Instrumento n° 4

Consolidacdao do Modelo de Atencao

Organizagdo do Trabalho em Saude da Familia

Q Elementar

O cadastramento das familias é atualizado mensalmente.
4.1 E {S) (N)

O padrdo refere-se & agdo preconizada de que as familias da drea sejam visitadas mensalmente, oportunizando-se a
atualizacdo da ficha A do SIAB. Considerar, para resposta afirmativa, a atualizacdo no sistema de informagéo.
L

A visita domiciliar € uma atividade sistemaética e permanente de todos os
4.2 E |membros da ESF. (S) (N)

Na estratégia SF a VD é considerada uma acdo fundamental, que deve ser desenvolvida por todos os profissionais da equipe
de maneira integrada e complementar. Possibilita conhecer melhor a comunidade, os riscos associados & conformacdo do
territorio, ampliar o vinculo e identificar casos que necessitam de Assisténcia Domiciliar tais como pacientes acamados ou com
dificuldade de locomogdo. Recomenda-se que o médico e o enfermeiro dediguem no minimo quatro horas por semana, cada,
para a realizacdo desta atividade.

A unidade SF funciona todos os dias (teis, nos dois expedientes de
4.3 E trabalho. ( S ) ( N )

O padrdo refere-se a unidade SF funcionar no minimo oito horas didrias, prestando atendimentos.

A equipe desenvolve agbes permanentes de esclarecimento a populacio I
4.4 E |sobre as caracteristicas da estratégia SF. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF atuar junto & comunidade, de maneira permanente e sistemdtica (no minimo uma vez por
trimestre), esclarecendo sobre as caracteristicas do modelo SF adotado para a area.

Q Desenvolvimento

A ESF utiliza as informacGes do SIAB para o planejamento do trabalho.
4.5 D (s) (N)

O padréo refere-se & utilizagdo das informagdes presentes na Ficha A do SIAB para o planejamento do trabalho da ESF:
populacdo, grupos etdrios, doencas referidas e condicées das moradias, dentre outras.

A ESF trabalha com mapa da sua area de atuacdo no qual estdo
4.6 p |discriminadas as micro-dreas de responsabilidade dos ACS. (S) (N)

O mapa da drea de atuacdo da ESF, discriminando as microdreas de atuacdo dos ACS, é umas das acgbes iniciais mais
importantes para estruturagdo do trabalho da equipe em relag@o ao seu territorio.

A equipe realiza diagnéstico da situacdo de salde da populacdo,
4.7 p |identificando os problemas mais freqientes. (S) (N)

O padréo refere-se ao levantamento das informagées presentes na Ficha A (SIAB) associado ao mapeamento de dreas de

risco e entrevistas com liderancas da comunidade. Outras fontes de informacdo podem ser os dados do IBGE, dos sistemas de
informacao de salde e da imprensa.
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A Assisténcia Domiciliar € planejada considerando-se as indicagbes para
4.8 p |atuacdo dos profissionais da ESF. (S) (N)

O padréo refere-se & existéncia de um planejamento para a assisténcia domiciliar considerando a especificidade profissional e
necessidade de intervencdo para o caso, buscando otimizar e integrar a atuacdo dos profissionais de nivel superior da equipe.

Os prontuarios estdo organizados por nuclecs familiares, fortalecendo o
4.9 p |modelo de atengao SF. (S) (N)

O padrdo refere-se a organizagdo do prontudrio familiar no qual estdo contidos os prontﬂérios individuais. Estes podem estar
organizados, inclusive, por microdrea. Esta forma de organizacdo pode ser desenvolvida, inclusive, nos casos de prontuarios
informatizados.

Q Consolidada

A ESF possui registros de aspectos variados do territério e sua populagao.

4.10 C (S) (N)
Estagio mais avancado com relacdo a 4.5, indicando aprofundamento da analise sobre a situacdo de salide das familias e dos
individuos do territério. A equipe busca conhecer e registrar aspectos demogréficos, socioecondmicos, étnicos, culturais,
ambientais e sanitarios da area adscrita.

O cronograma de atividades é definido em conjunto pelos membros da
equipe e estd baseado na andlise da situacdo de salde da drea. (S) (N)

4.11 C

Padrdo mais elevado em relagdo ao 4.3 indicando que um processo de trabalho estd sendo aprimorado: os membros da
equipe reunem-se para elaboragdo do cronograma e utilizam dados da analise da situacdo de salde do territorio, adequando
o tempo e o tipo de atividade a ser desenvolvida de acordo com o perfil encontrado.

A ESF registra e monitora as referéncias para outros niveis de atengao.
4.12 c (s) (N)

Os encaminhamentos para as referéncias (atendimentos especializados) sdo registrados sistematicamente em outros
instrumentos além do prontudrio médico, permitindo o monitoramento do fluxo: casos atendidos/ndo atendidos, tempo de
espera e retorno das informagbes as unidades (contra-referéncia). A resposta deve ser afirmativa quando as agbes propostas
estiverem contempladas: registro e acompanhamento.

A ESF registra e monitora as solicitagdes de exames diagnoésticos.
4.13 c (S) (N)

A solicitacdo de exames sdo registrados sistematicamente em outros instrumentos além do prontudrio médico, que permitem
o monitoramento do fluxo: casos atendidos/ndo atendidos, tempo de espera e retorno das informacdes as unidades (contra-
referéncia). A resposta deve ser afirmativa quando as agdes propostas estiverem contempladas: registro e acompanhamento.

A ESF notifica os usuarios sobre a marcacdo de consultas especializadas e
4.14 C |Ou exames. (S) (N)

O padrao refere-se aos profissionais da equipe localizarem e comunicarem, diretamente aos usuarios, horario e local da
realizacdo de exames e consultas que foram marcados pela equipe.

A ESF dedica um periodo da semana para reunido de equipe.
4.15 C (s) (N)

0 padrdo refere-se a um periodo de até quatro horas semanais que a equipe dedica a realizacdo de reunido com todos os
seus membros, em conjunto ou ndo com a coordenagdo. O objetivo desta atividade é permitir a discussdo dos casos, o
planejamento das agdes, avaliagbes, resolugdo de conflitos e troca de conhecimentos. Para as equipes que assistem zonas
rurais, o padrdo considera duas reunides mensais de quatro horas.
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A ESF dedica uma reunido mensal a avaliagdo dos resultados alcangados e
4.16 ¢ |planejamento da continuidade das agdes. (S) (N)

0 padréo refere-se a ESF dedicar mensalmente uma das suas reunides, em conjunto ou ndo com a coordenacdo, a avaliagé?
dos resultados alcancados e planejamento da continuidade das agBes. O padrdo desconsidera as reunides dedicadas a
operacionalizacio do fechamento de dados para o SIAB, em que as agbes de avaliagdo e planejamento ndo estdo incluidas.

Q Boa

A ESF monitora a procura pelo servigo quanto ao tipo de solicitagdo,
4.17 B |verificando o percentual de atendimento. (S) (N)
A ESF estuda fluxo de atendimentos na USF realizando registro e monitoramento da procura por tipo de atendimento

(consultas de criancas, mulheres, hipertensos, exames, procedimentos e outros), verificando-se o percentual de atendimento
da demanda observada.

Os mapas de trabalho da equipe estdo atualizados e apontam situagdes
4.18 B |dindmicas do territério e sua populagdo. (S) (N)

Padrdo mais elevado em relacdo ao 4.6 . Além das areas de responsabilidade dos ACS, os mapas de trabalho da ESF
discriminam os principais recursos comunitdrios, as regides de maior vulnerabilidade/risco, acompanhamento de situacoes
epidemioldgicas, entre outros processos. Indica aperfeicoamento em direcdo ao trabalho com mapas mais dindmicos e
informativos, os mapas vivos .

A ESF trabalha o diagnéstico, o planejamento e a realizagdo das agdes
4.19 B |para o territério de maneira integrada. (S) (N)

0O padrdo compreende que os membros das equipes SF e SB desenvolvem acbes de andlise da situacdo de salde,
planejamento e intervengdes junto a populagdo de maneira conjunta, integrada e complementar.

Q Avangada

A ESF organiza "painel de situagdo" com os mapas, dados e informagdes
4.20 A |de saude do territorio. (S) (N)

O padréo refere-se a um recurso de organizacdo e planejamento também conhecido como placar da saude, painel de saude
ou ainda quadro ou sala de situagdo, dependendo da regido. Consiste em um mural ou painel afixado em local acessivel, no
qual a ESF dispde os dados, informacbes e até mapas da regido e do trabalho da equipe, permitindo o acompanhamento
visual pelos profissionais e pela comunidade. Considerar para resposta afirmativa que a atualizacdo é trimestral.

A ESF realiza avaliagdo semestral dos resultados alcangados.
4.21 A (s) (N)

Padrao avancado, indicando a presenca de cultura avaliativa no servico. A equipe realiza semestralmente, em conjunto ou
ndo com a coordenagdo, o levantamento e andlise comparativa do perfil de salde da populacdo, da cobertura e impacto das
acoes, utilizando indicadores estabelecidos previamente.

Acolhimento, Humanizagdo e Responsabilizagao

Q Elementar

Existe atencdo diferenciada para as familias em situacdo de risco,
4.22 g |vulnerabilidade e ou isolamento social. (S) (N)

A equipe conhece e presta assisténcia de maneira diferenciada as familias em situacbes de risco, vulnerabilidade e ou

isolamento social. Considerar a resposta afirmativa quando acgbes concretas em relacdo a estas familias puderem ser

apresentadas, tais como: maior nimero de VD, priorizagdo no agendamento das consultas, mobilizagdo da rede social, dentre
outras.

As informag6es sobre o funcionamento do servico sdo disponibilizadas aos
4.23 E |usudrios de maneira clara e acessivel.

(Ss) (N)
0O padrao refelte-se a equipe estar sensibilizada e fornecer a populacdo informacdes que possibilitem melhor e maior utilizagdo
dos servicos disponiveis. O padréo considera que as informaces sdo transmitidas aos usudrios tanto na forma verbal quanto

escrita, por meio de cartazes afixados na recepcdo da USF, por exemplo. Considerar a resposta afirmativa quando todos os
membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo padrio.
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Q Desenvolvimento

Existe atencdo diferenciada e auxilio aos usudrios em situagdo de
anafalbetismo e excluséo social quanto ao acesso e utilizagdo do servigo.

4.24 D (S) (N)

Os membros da equipe estdo sensibilizados e prestam atengdo especial e esclarecimentos aos individuos com dificuldades de
obter informacdes e/ou compreender as recomendacgtes devido ao analfabetismo e outras situagdes de exclusdo social. Estas
acdes de acolhimento e humanizagdo sdo fundamentais para ampliar o acesso e a equidade. Considerar a resposta afirmativa
quando todos os membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo padrdo.

Existem critérios orientadores diferenciando situacdes de atendimento
4.25 p |imediato daqueles programados. (S) (N)

O padréo refere-se a existéncia de documento norteador ou protocolo contendo orientaces para realizacdo do acolhimento
resolutivo (discriminando situagbes de agendamento e pronto-atendimento), disponiveis para os profissionais da equipe.
Estes podem ter sido criados pela propria equipe, bem como, pela coordenagdo, SMS ou outra instancia.

Recursos para registro de sugestdes e reclamagbes estdo ao alcance dos
4.26 D |usudrios. (S) (N)

O padréo refere-se a disponibilizagdo e facilitagdo do acesso a urna, livro, ou outros mecanismos menos formais de registro
(anotacdo pelos profissionais de falas livres durante o contato com a populacdo), das sugestbes e reclamagbes, estando
garantido o sigilo do usuario.

Q Consolidada

A ESF oferece outros hordrios para o atendimento das familias que ndo
podem comparecer durante o periodo habitual de funcionamento da USF
4.27 C |ou de trabalho da equipe. (S) (N)

O padréo refere-se a ESF planejar as suas 40 horas semanais viabilizando horérios diferenciados (apés as 18:00, antes das
7:00 ou outros) para o atendimento de membros das familias que ndo podem comparecer durante periodo habitual de
funcionamento da USF.

Existe escuta e atengdo aos usudrios durante todo o periodo de
4.28 ¢ |funcionamento da USF. (S) (N)

Padrdo refere-se ao acolhimento dos usudrios em periodo integral, com escuta da demanda realizada em espaco apropriado
da USF, por profissional da equipe. A partir desta escuta qualificada sdo determinadas as acbes e 0s servicos mais
apropriados, de acordo com a necessidade dos usuarios e os critérios clinicos estabelecidos.

A ESF avalia e responde as sugestdes e reclamacdes encaminhadas,
4.29 ¢ |viabilizando atendimento das solicitagdes. (S) (N)

Padrde mais elevado em relacdo ao 4.26 referindo-se & analise semanal das sugestdes e reclamacGes formalizadas por escrito
em urna, livro ou aquelas recebidas informalmente, com encaminhamento de respostas e acdes para atendimento das
reivindicages.

Q Boa
A ESF desenvolve iniciativas para estimular o desenvolvimento da
autonomia, do auto-cuidado e da co-responsabilidade por parte dos
4.30 B |usuarios. (S) (N)

O padrédo refere-se a ESF desenvolver iniciativas, tais como: grupos operativos, oficinas ou atividades similares tendo como
eixo principal o estimulo ao desenvolvimento da autonomia, do auto-cuidado e da co-responsabilidade por parte dos usuarios.
Considerar a resposta como afirmativa quando experiéncias concretas puderem ser apresentadas.

Existe monitoramento do tempo médio de espera pelos servigos.
4.31 B (S) (N)

A ESF estuda o fluxo de solicitagbes (demanda), monitorando o tempo médio decorrido entre o momento da solicitacdo pelo
usudrio (agendamento) e atendimentos no servico. A partir da analise poderfo ser encontradas solucBes para reduzir o
tempo de espera pelos servicos. O padrdo considera apenas os servicos prestados pela propria equipe: consultas e
procedimentos. Este monitoramento pode ser realizado por amostragem,
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Q Avancada

A ESF esta sensibilizada para abordar questdes relativas a estigmas,

preconceitos e situagdes de discriminagdo racial, étnica e outras,
4.32 A |promovendo a melhor utilizagdo dos servigos de salde. (S) (N)

A ESF esta atenta e sensibilizada, percebendo e sabendo abordar, tanto na USF quanto na comunidade, situacdes em que

processos subjetivos, tais como: estigmas, preconceitos e discriminagbes que excluem e dificultam o acesso dos usuarios aos

servicos de satde. Considerar a resposta afirmativa quando todos os membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo

padrédo.

Os servicos sdo disponibilizados sem restrigdo de horarios por ciclos de
4.33 A |vida, patologias ou grupos populacionais especificos. (S) (N)

Padrédo refere-se & oferta dos servicos basear-se em uma organizagdo flexivel e sensivel, que concilia o planejamento das
aces as necessidades da populacdo. Nesta situagdo, o planejamento das acgdes por ciclos de vida, patologias ou grupos
populacionais especificos sdo referéncias flexibilizadas para garantir os interesses e necessidades dos usuarios.

Promogdo da Saude

Q Elementar

Sdo desenvolvidas estratégias para estimulo a alimentagdo saudavel,
4.34 E |respeitando-se a cultura local. (S) (N)
O padrdo refere-se a equipe conhecer habitos, cultura e alimentos mais utilizados pela populagdo local e promover a

integracdo de suas orientacbes técnicas a estes aspectos na realizagdo de atividades de educacdo em salde (grupos
operativos, palestras e oficinas) de incentivo & alimentagdo saudavel.

Q Desenvolvimento

Acbes dirigidas a promocdo de ambientes saudaveis sdo realizadas,
4.35 p |respeitando-se a cultura e as particularidades locais. (S) (N)

Sdo desenvolvidas agBes educativas tais como palestras e grupos operativos, preferencialmente com metodologia
participativa, buscando ampliar o conhecimento sobre situacBes de risco sanitdrio, ambiental e ecolégico. Podem ser
realizadas em parceria com ONGs ou outras instituicdes. Para resposta afirmativa considerar a frequéncia minima trimestral.

Sdo elaboradas com a populacdo estratégias para o enfrentamento dos
4.36 p |problemas sociais de maior expressao local. (S) (N)

O padréo refere-se a equipe reunir-se com a comunidade, de maneira sistemdtica, com o objetivo de conhecer os problemas
sociais e elaborar planos, projetos e estratégias concretas para o seu enfrentamento.

A ESF desenvolve grupos educativos e de convivéncia com os pais,
4.37 p |abordando conteldos da satde da crianca. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF realizar mensalmente, com os pais e mdes das criancas em acompanhamento de puericultura,
grupos com aspecto educativo e de convivéncia, durante os quais sdo abordados contelidos relativos a salide global da
crianca: alimentacdo, crescimento, estimulos ao desenvolvimento, imunizagdes, prevencdo de acidentes, sono, habitos de
higiene, limites e afeto, dentre outros.

A ESF realiza agGes educativas e de convivéncia com os hipertensos em
4.38 p |acompanhamento. (S) (N)

O padréo refere-se & realizacdo pelos membros da ESF de grupos educativos e de convivéncia com os hipertensos da area,
com regularidade bimensal, respeitando-se a cultura e os habitos locais.

i A ESF realiza agbes educativas de convivéncia com os diabéticos em
| 4.39 p |acompanhamento. (S) (N)

fO padrdo refere-se a realizacdo pelos membros da ESF de grupos educativos e de convivéncia com os diabéticos da &rea, com
!regularidade bimensal, respeitando-se a cultura e os habitos locais.
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Q Consolidada

Sdo desenvolvidas agbes sistematicas de educagdo em saude nas escolas
4.40 ¢ |e creches abordando a salde das criancgas. (S) (N)

O padrdo refere-se ao desenvolvimento de agbes e abordagem de contelidos relativos a saude global das criancas, realizadas
no minimo duas vezes ao ano pelas equipes SF. Considerar os Ultimos 12 meses para avaliagdo do padrdo.

Sao desenvolvidas acdes sistematicas de educacdo em salude nas escolas
4.41 ¢ |abordando a salde dos adolescentes e jovens. (S) (N)

O padrao refere-se ao desenvolvimento de ages e abordagem de contetidos relativos a saude global dos adolescentes e
jovens, realizadas no minimo duas vezes ao ano pelas equipes SF. Considerar os Ultimos 12 meses para avaliacdo do padrao.

A ESF desenvolve grupos educativos abordando contelidos de sexualidade
4.42 c |e prevencdo de DST/AIDS. (S) (N)

O padrdo refere-se a ESF desenvolver grupos educativos com a populagdo de adultos da drea abordando temas relativos a
sexualidade e prevencdo de DST/AIDS, no minimo, trimestralmente.

A ESF desenvolve agbes coletivas de socializagdo, promogdo da salde e
4.43 ¢ |melhoria da qualidade de vida dos idosos. (S) (N)

O padrdo refere-se aos membros da ESF desenvolverem mensalmente acdes coletivas de socializacdo, promocdo da saude e
melhoria da qualidade de vida dos idosos por meio de grupos de convivio ou outras atividades na comunidade, tais como:
visitas a espacos culturais, passeios, festas, etc.

A ESF desenvolve atividades educativas com os idosos abordando
4.44 c |conteldos relacionados aos direitos e ao Estatuto do Idoso. (S) (N)

O padrdo refere-se &4 ESF conhecer, valorizar e desenvolver atividades educativas com os idosos abordando contelidos
relacionados aos direitos e ao Estatuto do Idoso.

A ESF desenvolve agdes educativas e/ou de prevencgdo quanto a violéncia
4.45 ¢ |doméstica. (S) (N)

A equipe sozinha ou em parceria com ONG, organizacdes e movimentos sociais realiza campanhas e/ou reunides de
esclarecimento quanto a mediacdo de conflitos, atitudes/comportamentos de ndo violéncia e pelo desarmamento. As
principais vitimas da violéncia doméstica sdo criancas e mulheres.

A ESF estimula, desenvolve e ou acompanha atividades no campo das
4.46 Cc |préticas corporais com a populagdo. (S) (N)

O padrdo refere-se a realizagdo de alguma atividade do tipo alongamento, capoeira, caminhadas, danca e praticas orientais

(lian-cong, tai-chi-chuan, Chi-cong e outras) por profissionais habilitados. Considerar como afirmativa, também, se as acdes

sdo desenvolvidas em parcerias com organizagdes sociais.

A ESF desenvolve estratégias para integracdo entre o saber popular e o
4.47 c |saber técnico-cientifico. (S) (N)

O padrdo refere-se ao desenvolvimento e registro de ages concretas e sistemdticas no campo das praticas populares de

salde. Podem ser consideradas acbes desenvolvidas em conjunto com a Pastoral da Crianca e/ou outras pastorais,

movimentos sociais, benzedeiras, xamds, fitoterapeutas locais, entre outros atores sociais, na perspectiva da troca e
integracao de saberes.

Q Boa
A equipe planeja, executa e acompanha as aces na sua area de atuagdo
em parceria e/ou articulacdo informal com ONG, associagdes, conselhos,
4.48 B |igrejas e movimentos sociais. (s) (N)

A ESF planeja e executa projetos e agBes em parceria com o6rgdos publicos, organizacdes e movimentos sociais,
contemplando o diagnéstico das necessidades em salde/problemas da comunidade e seu enfrentamento.




A ESF desenvolve grupos operativos abordando contetidos de sexualidade
4.49 B |e prevencdo de DST/AIDS com os idosos. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF estar sensibilizada e habilitada para abordar contetidos de sexualidade na terceira idade e
prevengdo de DST/AIDS, desenvolvendo-os por meio de grupos operativos com os idosos.

[ A ESF desenvolve acoes de educacdo em salide com abordagem
4.50 B |problematizadora. (S) (N)

Utiliza-se a abordagem por problemas, segundo o referencial da Rede de Educacdo Popular em Satde. Ver site:
www.redepopsaude.com.br

A ESF desenvolve acdes para integragdo dos portadores de transtornos
4.51 B |mentais em atividades coletivas regulares. (S) (N)

O padrdo refere-se & insercdo dos portadores de transtornos mentais em grupos operativos da ESF, oficinas, atividades de

convivéncia comunitéria, culturais, de lazer, etc. Para resposta afirmativa considerar a participagdo destes usuarios em

atividades mensais.

Q Avangada

A ESF realiza acbes educativas e/ou de prevencdo quanto aos acidentes
4.52 A |de transito. (S) (N)

A equipe sozinha ou em parceria com ONG, organizacdes e movimentos sociais realiza campanhas e/ou reunides de

esclarecimento quanto aos cuidados no transito, incluindo orientagdes quanto aos atropelamentos. As agoes educativas)

podem ser realizadas em escolas, pracas, etc. A resposta devera ser afirmativa quando as acbes acontecerem pelo menos

Emestralmente.

Existem iniciativas em funcionamento, realizadas em conjunto com a

4.53 A |populagdo, com énfase no desenvolvimento comunitario. (S) (N)
O padrio refere-se & existéncia de iniciativas com énfase no desenvolvimento comunitario, em que a equipe participa ou
realiza em conjunto com a populacdo e ou movimentos sociais: hortas comunitdrias, atividades para geragdo de renda e

alfabetizacdo, dentre outras. Para resposta afirmativa, considerar experiéncias funcionando de maneira continua nos ultimos!
24 meses.

E realizado o acompanhamento dos usuérios de alcool e outras drogas na
perspectiva da redugdo de danos e fortalecimento da rede social e

454 | A |comunitaria. (s) (N)
O padrdo refere-se & ESF conhecer as perspectivas de reducdo de danos e fortalecimento da rede social e comunitaria e
acompanhar os usuarios de alcool e drogas que estdo em tratamento pela referéncia.
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Participagdao Comunitaria e Controle Social

Q Desenvolvimento

A ESF debate regularmente com a comunidade temas de cidadania,
4.55 p |direitos a salde e funcionamento do SUS . (S) (N)

0O padrdo refere-se a8 ESF desenvolver, no minimo uma vez por trimestre, palestras, grupos operativos ou outras atividades
participativas nas quais os temas de cidadania, direitos a salde e funcionamento do SUS sdo o foco principal. Estas acdes
podem ser desenvolvidas em conjunto com outros organismos publicos ou organizagdes sociais.

Q Consolidada
A ESF reune-se com a comunidade trimestralmente para debater os
problemas locais de salide, a assisténcia prestada e os resultados
4.56 Cc |alcancados. (S) (N)

O padrao refere-se a reunides com a comunidade e ou seus representantes, uma vez a cada trimestre, para debater e avaliar
os problemas de salde, a assisténcia prestada e os resultados das agGes desenvolvidas, documentando-se em ata ou outros
instrumentos de registro os aspectos e encaminhamentos relevantes.

Q Boa

A ESF participa de reunides com conselhos de satde.
4.57 B (S) (N)

O padrédo considera a participagdo de um ou mais integrantes da equipe em reunifes de conselhos de saude (Conselho Local

de Salde, Distrital e/ou Conselho Municipal de Saude). Considerar como resposta afirmativa se a frequencia for maior ou

igual a 75% das reunies, sendo considerado valida a participacdo rodiziada entre os integrantes da equipe ou de membros

formamente eleitos, com direito a assento/voto.

Q Avangada

Existe participagao de representantes de movimentos sociais e usuarios no
4.58 A |processo de planejamento do trabalho das ESF. (S) (N)

O padrao refere-se a representantes da comunidade e movimentos sociais participarem de maneira efetiva do processo de
planejamento das agoes a serem realizadas pela equipe, buscando ampliar a compreensédo acerca das necessidades de salde
da populacdo e melhorar o intercdmbio. Para resposta afirmativa considerar presenca do(s) representante(s) comunitario(s)
em reunides mensais de planejamento nos uitimos 12 meses.
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Vigilancia a Saade

Vigiléncia a Salde I : Acbes Gerais da ESF

Q Elementar

A ESF desenvolve agdes de monitoramento da situacdo alimentar e |
4.59 g |nutricional da populag&o. (S) (N) |

Refere-se as atividades de identificacio, cadastramento, assistancia e acompanhamento de criancas e gestantes, registrando

os dados no SISVAN, conforme previsto pela Norma Técnica de Vigilincia Alimentar e Nutricional

(http://portalweb(n‘saude.gov.brfaIimentacao/documentns/orientacoes_hasicas

> _sisvan.pdf).

Os profissionais da ESF realizam busca ativa para detecgdo de novos casos
4.60 E |de Hipertensdo Arterial Sistémica na populagdo. (S) (N)

O padrdo refere-se a realizacdo, com regularidade, de atividades na comunidade voltadas para a deteccdo da hipertensio
arterial, incluindo a medida da pressdo arterial (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes)

& Os ACS desenvolvem agdes educativas na comunidade buscando a
4.61 erradicagdo dos focos domiciliares de Aedes aegypti. (S) (N)

O padrdo refere-se ao desenvolvimento de acdes sistematicas pela ESF junto & comunidade para erradicacdo dos focos
domiciliares de criacdo do Aedes aegypti orientando (e atuando algumas vezes em multirBes) quanto & manutencéo de caixas
d'dgua, pneus, garrafas, vasos de plantas, etc. Considerar para resposta afirmativa a realizacdo de, no minimo, uma
atividade mensal no periodo setembro - marco.

A ESF realiza a notificacdo compulséria de doencas ou envia boletim
4.62 E |semanal negativo. (S) (N)

A ESF conhece e realiza os procedimentos relacionados notificagdo compulsoria de doengas, contribuindo para a
alimentacdo fidedigna do Sistema Nacional Agravos de Notificacdo - SINAN.

Q Desenvolvimento

A ESF realiza acdes para deteccdo de novos casos de tuberculose.
4,63 D (S) (N)

Aces para a deteccdo de tuberculose sdo realizadas, incluindo busca ativa entre comunicantes € outros casos suspeitos
(tosse cronica).

A ESF desenvolve agdes tendo como foco a vigilancia ambiental e
4.64 p |sanitaria. (S) (N)

O padréo refere-se a equipe desenvolver junto & populacdo, de maneira regular e permanente, ages com enfoque no
ambiente, de carater educativo ou de intervencdo, abordando questdes, tais como: manipulagdo e conservagdo de alimentos,
uso racional de produtos de limpeza, medicamentos, tratameno adequado da agua para consumo humano, destino do lixo,
saneamento, prevencdo de acidentes, presenca de riscos fisicos - torres de alta tensdo, estagdo e subestacdo elétricas e
riscos quimicos - reas cultivadas com agrotéxicos, industrias, poluentes etc.

'Q Consolidada

‘ A ESF realiza busca ativa para deteccio de novos casos de Diabetes
| 465 ¢ |Mellitus na populacéo. (S) (N)

O padréo refere-se & realizacdo com regularidade, de atividades na comunidade voltadas para a deteccdo do Diabetes
Mellitus, incluindo a realizacdo de glicemias capilares (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).
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A ESF realiza acBes para deteccdo de novos casos de Hanseniase.
4.66 c (S) (N)

Acbes para a detecgdo de Hanseniase caracterizam-se pela realizacdo de busca ativa entre comunicantes e outros casos
suspeitos.

Q Boa

A ESF desenvolve acbes para identificacdo de situactes de risco entre a
4.67 B |populagdo de idosos. (S) (N)

O padrao refere-se a ESF estar sensibilizada e conhecer as situagfes de risco as quais estdo sujeitos os idosos: abandono,
depressdo, caréncias nutricionais, acidentes domésticos, intoxicacdes induzidas por automedicacdo, entre outras. Neste
sentido, as visitas domiciliares e encontros com a comunidade podem oportunizar acdes de identificacdo dessas situagbes.
Considerar a resposta afirmativa quando todos os membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo padréo.

A ESF esta sensibilizada para identificar e atuar em situagdes de violéncia
4.68 B |sexual e doméstica. (S) (N)

A identificacdo dos casos por meio de comunicacdo direta pelas vitimas/vizinhos ou durante as visitas domiciliares constitui
passo fundamental para o aconselhamento, a prevencdo e o combate desta forma de violéncia. Acdes, tais como: a
notificagdo e o acionamento de recursos previstos em outros orgdos publicos sdo obrigatorias. Considerar a resposta
afirmativa quando todos os membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo padrao.

Q Avancada

A ESF acompanha a satide da populagdo segundo suas origens étnicas
4.69 A |guanto aos riscos e vulnerabilidades associados. (S) (N)

O padrao refere-se a equipe conhecer e estar sensibilizada quanto aos agravos e riscos que incidem de forma mais intensa
em determinados grupos étnicos. A discriminagdo € de carater positivo buscando uma maior atengdo a estes segmentos da
populacdo. No Brasil destaca-se o desenvolvimento de diretrizes e agbes voltados a saide da populagdo negra. Considerar a
resposta afirmativa quando todos os membros da equipe atuarem da maneira indicada pelo padrdo.

A ESF desenvolve agdes de vigildncia no territério, tendo como foco os
4.70 A |riscos a salde do trabalhador. (S) (N)

A ESF estd sensibilizada para a ocorréncia de riscos, doengas e agravos relacionados & salde ocupacional
(http://www.opas.org.br/saudedotrabalhador). Considerar a resposta afirmativa quando todos os membros da equipe
atuarem da maneira indicada pelo padrdo.
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Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia

Instrumento n°5

Atencdo a Saude

Saude de Criangas

Q Elementar

Existe registro atualizado de criangas até cinco anos.
5.1 E (s) (N)

O padrdo refere-se & ESF possuir, registrado e documentado em papel, a sua populacdo de criangas até cinco anos,
discriminadas por faixa etdria (ano 2 ano) e sexo, atualizado mensalmente. A partir do conhecimento desta populagdo €
possivel o desenvolvimento de vdrias outras acbes indicadas nos estdgios mais elevados de gualidade. Responder de
maneira afirmativa quando a atualizacdo & permanente, incluindo atualizacdo do sistema de informacgdo.

O cartdo ou caderneta da crianca é avaliado e preenchido em todas as
5.2 g [|situagBes de procura por atendimento. (S) (N)

O padrio refere-se a todos os membros da equipe conhecerem o cartdo ou caderneta da crianga, estarem sensibilizados
para a importincia deste instrumento no acompanhamento da populagdo infantil solicitando sua apresentacdo pelos pais
ou responsdveis e avaliando-o (e preenchendo-o sempre que indicado), em todas as situacbes de procura por
atendimento.

Todos os membros da ESF estdo habilitados para reconhecer e orientar
5.3 g |acdes em casos de desidratagdo infantil. (S) (N)

O padrdo refere-se a todos os membros da ESF estarem habilitados para reconhecer os principais sinais indicativos e os
sintomas de desidratagdo infantil e saberem orientar a preparacdo e administragdo do soro caseiro ou dos sais de
rehidratacao oral distribuidos ou adquiridos em farmdcias.

A ESF desenvolve agbes sistemadticas, coletivas e individuais, de incentivo
5.4 E |20 aleitamento materno no pré-natal e puerpério. (S) (N)

O padrio refere-se & ESF estimular e orientar o aleitamento materno, em grupo de gestantes ou a cada uma
individualmente quando necessario, com regularidade programada. O ideal é que estas agbes acontecam todos os meses,
durante as consultas de pré-natal,

80% ou mais das criangas da area com até um ano de vida esto em
5.5 g |acompanhamento de crescimento e desenvolvimento. (S) (N)

O padrdo refere-se & cobertura das acdes de puericultura, especificamente o componente de acompanhamento do C & D,
na populacio de criancas até 1 ano de vida da drea de atuagdo da ESF. Preconiza-se a realizacdo de no minimo sete
consultas (médica ou de enfermagem) no primeiro ano de vida: 15 dias, 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12
meses. Considerar para resposta afirmativa ao padrdo a cobertura com sete consultas, independente do momento em que
foram realizadas.

90% ou mais das criangas da drea com até um ano de vida estdo com
5.6 E |esquema de vacinagdo em dia. (S) (N)

O padrdo refere-se & cobertura das agbes de puericultura, especificamente o componente de imunizagdo, na populagao de
criangas até 1 ano de vida da drea de atuagdo da ESF.
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Q Desenvolvimento

A ESF realiza abordagem de sinais de perigo/risco nas criancas trazidas
para atendimento na USF, estabelecendo prioridade de atendimento e
5.7 D |acompanhamento. (s) (N)

O padrio refere-se ao fluxograma "Abordagem de risco da crianga na unidade de salde" apresentado & pag. 73 da
Agenda de Compromissos para a Satide Integral da Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantil, publicada em 2004. Se a
ESF utiliza algum outro fluxograma ou protocolo, o essencial é que estejam estabelecidas as situagfes de atendimento
imediato pelo médico (http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf),

80% ou mais das criangas com até 5 anos, em situacdo de risco, estdo em
58 p |acompanhamento pela ESF. (S) (N)

O padrio refere-se & ESF possuir registro da populagdo até 5 anos; identificar aquelas que estdo em situagdo de risco
(Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, MS, 2004-
http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf) e acompanhd-las mensalmente por meio de
consultas médicas e de enfermagem, VD, orientacBes e grupos operativos regulares. Periodo para avaliagdo: Ultimos 12
meses. Calcular o percentual para cada més como no padrido 5.5, considerando como denominador a2 populagdo total de
criangas em situagado de risco, Calcular a média simples entre os 12 meses avaliados.

80% ou mais dos RN receberam duas consultas no seu 19 més de vida.

5.9 D (S) (N)
O padrdo refere-se as acdes definidas para a Primeira Semana de Salde Integral (Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianga e Reducdo da Mortalidade Infantil, MS, 2004 -

http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf). Considerar os Gltimos 12 meses para
avaliagdo do indicador-padréo.

Q Consolidada

B0% ou mais das criangas entre um e cinco anos de vida da area estdo
5.10 ¢ |em acompanhamento pela ESF. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF possuir registro da populagdo entre um e cinco anos e acompanhé-la por meio de consulta

médica e de enfermagem, VD, orientagbes e grupos operativos regulares, guanto ao crescimento, desenvolvimento e
imunizagdo. Considerar os (ltimos 12 meses para avaliagdo do indicador-padrdo. Considerar pelo menos duas
avaliagbes/ano para criangas entre 12 e 24 meses. A partir desta idade, considerar uma consulta/ano.

A equipe acompanha a saude bucal de criancas até 5 anos.
5.11 c (S) (N)

O padrio refere-se & equipe possuir registro da populagdo até cinco anos e acompanha-la, em relacdo & salde bucal, no
minimo, quanto ao desenvolvimento da denticdo, manutencdo da saude bucal e permanéncia de habitos orais nocivos ao
estabelecimento normal da oclusdo (sucgdo de dedo e chupeta, por exemplo). Inclui-se aqui o incentivo ao aleitamento
materno e orientagdes aos pais.

A ESF desenvolve agbes de acompanhamento de criangas com asma de
5.12 ¢ |acordo com o protocolo clinico estabelecido. (S) (N)

O padréo refere-se ao conjunto de agbes desenvolvidas de maneira integrada pelos profissionais da equipe, a partir de
suas diferentes atribuicbes, para a detecgdo, diagnéstico e tratamento da asma na populacdo infantil, de acordo com
protocolo clinico, buscando reduzir as internagdes e mortalidade por doengas respiratdrias.

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos 30 dias é de 90% ou
5.13 c |mais. (S) (N)

O padr3o refere-se ao monitoramento da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo na populagdo de até 30 dias de

vida. Periodo de avaliagdo: Gltimos 12 meses.
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Q Boa

Houve reducdo do n° absoluto de internagdes por infecgdes respiratorias
agudas na populacdo até 5 anos, ou auséncia de casos. (s) (N)

5.14 B

Considerar o periodo de 24 meses para avaliagdo deste indicador-padrdo. Os dados estdo contemplados no SIAB, sendo
também um dos Indicadores presentes no Pacto Indicadores da Atenc@o Bésica. Busca avaliar se as agdes dirigidas a
populacdo infantil estdo repercutindo sobre os indicadores de saude. O padréo exige apenas gue as internagbes em n®
absoluto estejam em constante queda ou ndo tenham ocorrido casos nos Ultimes 2 anos.

A desnutricdo entre as criangas menores de 2 anos tem sua incidéncia em
5.15 B |curva descendente ou € inexistente. (S) (N)

O padrio refere-se ao monitoramento da desnutricio na populagdo até dois anos, observando se no periodo)
compreendido pelos Ultimos 24 meses a curva apresenta-se como descendente ou ndo aconteceram casos. Implica no|
acompanhamento do peso da populagdo nesta faixa etdria pelos membros da ESF (ver SIAB).

Houve redugdo do nimero absoluto ou auséncia de casos de RN baixo
5.16 B |peso ao nascer. (s) (N)

O padrdo refere-se ao monitoramento do peso dos RN da populagdo observando se, nos dltimos 24 meses, vem ocorrendo
reducio ou auséncia do nimero absoluto de RN com baixo peso ao nascimento. Este padrdo reflete, principaimente, os
cuidados prestados durante o pré-natal.

Todos os 6bitos neonatais sdo investigados.
5.17 B (S) (N)

O padrio refere-se & participagdo da ESF na investigagdo de todos os dbitos de criangas entre 0 e 27 dias, com peso
maior ou igual @ 1.500 g. As orientacBes para investigacdo estdo descritas no Manual dos comités de prevengdo do Sbito
infantil e fetal do MS (2004) - http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/MS_manual_finalizadoOBITOS.pdf. Responder
de maneira afirmativa ao padrdo em caso de auséncia de 6bitos conhecidos nos Ultimos 12 meses.

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos 6 meses é de 60% ou
5.18 B |mais. (Ss) (N)

O padrdo refere-se ao monitoramento da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo na populacdo de até 6 meses de
vida.

O selamento dos quatro primeiros molares é realizado em casos com
5.19 B [indicacdo clinica. (s) (N)

0 padréo refere-se a acdo realizada pela ESB na populagdo infantil entre 5 e 7 anos, com indicagdo clinica.

Q Avancada

80% ou mais das criancas da area entre 5 e 10 anos de vida, estdo em
5.20 A |acompanhamento pela ESF. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF possuir registro da populagdo entre 5 e 10 anos e acompanha-la por meio de consultas médicas
e de enfermagem, VD, orientacdes e grupos operativos regulares, quanto ao C & D e imunizagdo, no minimo. Considerar
pelo menos uma avaliagdo anual para criancas entre 5 e 10 anos.
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Todos os 6bitos infantis e fetais ocorridos nos Ultimos 12 meses foram
521 A |investigados. (S) (N)

O padrio refere-se & participacdo da ESF na investigagdo de todos os 6bitos de criangas até 1 ano, nascidas com peso)
maior ou igual a 1.500 g (neonatal e pés-neonatal) e também os dbitos fetais (natimortos) com peso ao nascer maior ou
igual a 2.500g. As orientacbes para investigacio estdo descritas no Manual dos comités de prevencdo do dbito infantil e
fetal do MS (2004)-http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/MS_manual_finalizadoOBITOS.pdf. Responder de
maneira afirmativa ao padrdo em caso de auséncia de 6bitos conhecidos nos Gitimos 12 meses.

A prevaléncia do aleitamento materno aos 12 meses é de 70% ou mais.
5.22 A (s) (N)

O padrdo refere-se ao monitoramento da prevaléncia do aleitamento materno ndo exclusivo na populacdo de até 12
meses.

80% ou mais dos RN receberam uma consulta na sua 12 semana de vida.
5.23 A (S) (N)
O padrdo refere-se & consulta médica e ou de enfermagem. Ver acGes definidas para a Primeira Semana de Salde
Integral (Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianga e Redugdo da Mortalidade Infantil, MS, 2004 -
http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf). Considerar os Uultimos 12 meses para

avaliagdo do indicador-padrao.

Houve redugdo do indice ceo-d na populagdo de 5 a 6 anos nos Ultimos 24
5.24 A |meses . (S) (N)

Este indicador demonstra resolubilidade na atengdo em salde bucal, especialmente em seu componente de prevencdo da
carie dentdria. Considerar, para avaliagdo do indicador-padrdo, os Ultimos 24 meses.

Salde de Adolescentes

Q Desenvolvimento

A ESF possui registro atualizado dos adolescentes da érea.
5.25 D (S) (N)

O padrao refere-se & ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de adolescentes (SIAB: 10 a 14 e 15 a
19 anos), discriminados por sexo, da drea adscrita 4 ESF, atualizado semestralmente. A partir do conhecimento desta
populagdo é possivel o desenvolvimento de varias outras acdes indicadas nos estdgios mais elevados de qualidade.
Responder de maneira afirmativa quando a atualizagdo é permanente, incluindo atualiza¢do do sistema de informagao.

Q Consolidada

50% ou mais dos adolescentes registrados estdo com a vacinacdo em dia.
5.26 [ (5) (N)

O padrao refere-se &8 ESF possuir registro da populagdo 10 2 14 e 15 a 19 anos e acompanhé-la por meio de consultas,
VD e grupos operativos regulares, quanto & imunizagdo. Considerar as vacinas preconizadas pelo MS ou SES para a faixa
etdria. Considerar os Ultimos 12 meses para avaliagdo do indicador-padrao.
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Q Boa

50% ou mais de adolescentes atendidos com consulta para avaliacdo de
5.27 B |crescimento e desenvolvimento. (S) (N)

O padrio refere-se & ESF possuir registro da populagdo de 10 a 14 e 15 a 19 anos e acompanhé-la por meio de consultas
médica e de enfermagem, VD e grupos operativos regulares, quanto ao C & D. Considerar uma avaliagdo anual.
Considerar os Gltimos 12 meses para avaliagdo do indicador-padrao.

A ESF desenvolve atividades educativas voltadas para os adolescentes
5.28 g |abordando salide sexual e reprodutiva. (S) (N)

O padrio aponta para o desenvolvimento de agcdes e abordagem de contetdos especificos da salde sexual e reprodutiva
de adolescentes, com oferta de métodos contraceptives (camisinhas, contraceptivos orais e injetavels, conforme

indicag3o), realizadas no minimo duas vezes ao ano. Considerar os (ltimos 12 meses para avaliacdo do padrao.

Q Avancada

Houve reducdo de casos de gravidez ndo planejada entre as adolescentes
5.29 A |em acompanhamento pela ESF. (S5) (N)

O padrio refere-se ao monitoramento da incidéncia de gravidez ndo planejada na populagdo entre 15 e 19 anos,
acompanhada pela equipe. Considerar os (ltimos 24 meses, Considerar para resposta afirmativa a redugdo do nimero

absoluto de casos no periodo.

Houve reducdo do indice CPO-D na populacdo de 12 anos nos Ultimos 24
5.30 A |meses. (S) (N)

Este indicador demonstra resolubilidade na atengdo em salde bucal, especialmente em seu componente de prevencdo da
cérie dentdria. Considerar, para avaliacdo do indicador-padrdo, os dltimos 24 meses.

Salde de Mulheres e Homens Adultos

Q Elementar

A ESF possui registro atualizado dos adultos da area por sexo e faixa
5.31 E |etéria. (s) (N)

O padrdo refere-se & ESF possuir, registrade e documentado em papel, o nimero de adultos (20 a 59 anos) da édrea
adscrita & ESF, discriminados por grupos etdrios (ver SIAB) e sexo. A partir do conhecimento desta populagdo é possivel o
desenvolvimento de varias outras acbes indicadas nos estdgios mais elevados de qualidade. Responder de maneira
afirmativa quando a atualizag3o é permanente, incluindo atualizacdo do sistema de informacao.

Existe amplo acesso da populagdo ao pré-natal de baixo risco.
5.32 E (s) (N)

O pré-natal de baixo risco, com oferta de consultas, exames laboratoriais de rotina e imunizacdo antitetdnica, realizado de
maneira alternada e complementar (consultas médica e de enfermagem), € considerado uma das actes mais elementares
da Atengdo Basica, impactando de maneira muito positiva sobre os indicadores materno-infantis. Preconiza-se a realizagdo|
de 4 a 6 consultas, A avaliagdo minima envolve: avallagdo nutricional, mensuragdo da PA, da altura uterina, ausculta do
foco (apds 4° més).

S&o realizadas atividades educativas durante o pré-natal abordando temas
5.33 g |relativos & gravidez, parto e puerpério. (s) (N)

O padrdo refere-se & realizag3o de atividades educativas mensais, vinculadas as consultas, com a populagdo de gestantes
em atencdo pré-natal, de maneira regular e programada, abordando temas relativos & gravidez, parto, periodo puerperal
e cuidados com © RN.
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A ESF possui registro atualizado dos hipertensos da érea.
5.34 E (s) (N)

O padr3o refere-se & ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de hipertensos referidos e confirmados,
discriminados por grupos etarios (ver SIAB) e sexo, atualizado mensalmente. A partir do conhecimento desta populacdo &
possivel o desenvolvimento de varias outras agdes indicadas nos estdgios mais elevados de qualidade.

A ESF possui registro atualizado dos diabéticos da area.
5.35 E (s) (N)

O padrio refere-se 3 ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de diabéticos referidos e confirmados,
discriminados por grupos etdrios (ver SIAB) e sexo, atualizade mensalmente. A partir do conhecimento desta populagéo é
possivel o desenvolvimento de vérias outras agdes indicadas nos estdgios mais elevados de qualidade.

Q Desenvolvimento

A ESF monitora a frequéncia dos hipertensos as atividades agendadas.
5.36 D (s) (N)

O padrio refere-se & ESF monitorar a frequéncia dos hipertensos as atividades agendadas, empregando esforgos para
garantir a adesdo s atividades coletivas e individuais e realizando busca ativa aos faltosos.

A ESF monitora a freqliéncia dos diabéticos as atividades agendadas.
5.37 D (s) (N)

O padrio refere-se & ESF monitorar a freqiiéncia dos diabéticos as atividades agendadas, empregando esforgos para
garantir a adesdo as atividades coletivas e individuais e realizando busca ativa aos faltosos.

Os hipertensos em acompanhamento sdo atendidos em consulta
5.38 p |individual, no minimo, uma vez por trimestre. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF ter preconizado e garantir, no minimo, uma consulta individual por trimestre para os
hipertensos em acompanhamento.

80% dos diabéticos em acompanhamento sdo atendidos em consulta
5.39 p |individual, no minimo, uma vez por trimestre. (S) (N)

O padrio refere-se & ESF ter preconizado e garantir, no minimo, uma consulta individual por trimestre para os diabéticos
em acompanhamento.

80% ou mais das gestantes com inicio precoce do pré-natal.
5.40 D . (s) (N)

O indicador-padrdo refere-se @ ESF monitorar e desenvolver agbes de captacdo precoce de gestantes (até o primeiro
trimestre da gravidez, ou seja, 90 dias) para inicio da aten¢do ao pré-natal. O levantamento pode ser realizado pela ficha

B- GES do SIAB. Calcular o percentual, considerando para avaliagdo os Ultimos 12 meses e verificar se atende aos
paré@metros estabelecidos para o padrdo.

80% ou mais de gestantes de baixo risco com 7 ou mais consultas de pré-
5.41 p |natal realizadas. (S) (N)

O indicador-padrdo refere-se ao monitoramento do percentual de gestantes que realizaram no minime sete consultas ou
mais de pré-natal de baixo risco durante a gestagdo, considerando-se os Ultimos 12 meses, Verificar se este percentual
atende aos parametros estabelecidos pelo padrdo de qualidade.

A ESF desenvolve agbes mensais de planejamento familiar.
5.42 D (S) (N)

O padrio refere-se & realizagdo de acBes de educativas mensais de planejamento familiar, individuais e ou coletivas, com
orientacio quanto ao uso com oferta dos métodos contraceptivos bdsicos: camisinhas, contraceptivos orais e injetdveis,

conforme indicagdo.
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A ESF desenvolve agbes sistematicas, coletivas e individuais, de
5.43 p |prevencdc do cancer de colo uterino e controle do céncer de mama. (S) (N)

O padrdo refere-se & programacdo e realizacio de agdes coletivas e individuais de prevencdo/controle do céncer de colo
uterino e de mama, no minimo a cada dois meses, envolvendo desde as agles de orientacdo e auto-exame até a
sensibilizagdo e realizagio da citologia de colo uterino buscando alcangar indices de cobertura na populagdo feminina
superiores a 90%.

A ESF faz busca ativa dos casos de citologia de colo uterino positivas.
5.44 D (s) (N)

0 padr3o refere-se ao monitoramento de todas as citologias colhidas e enviadas para andlise, realizando busca ativa das)
usudrias com exame positivo, encaminhando ou realizando a intervencdo indicada.

Os profissionais realizam o tratamento das DST prevalentes abordando
5.45 p |sempre o(a) parceiro(a). (S) (N)

O padrio refere-se & abordagem do (a) parceiro (a) estar padronizada e ser realizada em todas as situagbes de
abordagem terapéutica das DST pelos profissionais de nivel superior da ESF.

80% de puérperas com consulta de puerpério realizada até 42 dias apéds o
5.46 p |parto. (s) (N)

0 padrdo-indicador refere-se & continuidade das agbes de cuidado no periodo puerperal, considerando para avaliagdo, os
(ltimos 12 meses. A resposta deve ser afirmativa quando, no minimo, uma consulta (médica e/ou de enfermagem) for
realizada até 42 dias apés o parto.

E realizado diagndstico e tratamento de sifilis na gestagéo.
5.47 D (s) (N)

O padrao refere-se aos profissionais de nivel superior da ESF estarem sensibilizados para solicitar rotineiramente exames
para deteccdo da sifilis durante o pré-natal, realizando o tratamento preconizado nos casos indicados.

A ESF possui registro atualizado dos portadores de transtornos mentais.
5.48 D (S) (N)

O padrdo refere-se a equipe possuir, documentado em papel, o registro dos portadores de transtornos mentais,
discriminando tipo de transtorno, idade, sexo, enderego, situagdo familiar, grau de autonomia e se estd em
acompanhamento pela referéncia.

Q Consolidada

A atengdo a populagdo de hipertensos é realizada a partir da classificacdo
5.49 ¢ |do risco. (S) (N)

O planejamento da atengdo aos hipertensos é realizada utilizando-se classificacdo segundo o tipo de hipertenséo, adesdo e
resposta ao tratamento, presenga de fatores de risco associados, grau de instrugSo e autonomia, entre outros fatores. A
freqliéncia de consultas médica e de enfermagem é proposta e realizada a partir desta avaliacdo, de acordo com os
[cansensos para o tema (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes),

A atengdo a populagéo de diabéticos é realizada a partir da classificagdo
5.50 ¢ |do risco. (S) (N)

O planejamento da atengdo aos diabéticos € realizada utilizando-se classificagdo segundo o tipo de diabetes, adesdo e
resposta ao tratamento, presenca de fatores de risco associados, grau de instrugdo e autonomia, dentre outros fatores. A
fregliéncia de consultas médica e de enfermagem é proposta e realizada a partir desta avaliagdo, de acordo com os|
consensos para o tema (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).
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A medida do IMC de todos os hipertensos em acompanhamento pela ESF é
551 ¢ |realizada trimestralmente. (S) (N)

O padrao refere-se & medigdo trimestral do IMC de todos os hipertensos acompanhados pela ESF, com registro em ficha
individual, permitindo moniteramento do histérico e evolugdo do marcador.

A medida do IMC de todos os diabéticos em acompanhamento pela ESF é
5.52 ¢ |realizada trimestralmente. (S) (N)

O padrdo refere-se & medigdo trimestral do IMC de todos os diabéticos acompanhados pela ESF, registrando em ficha
individual.

0O exame dos pés nos diabéticos em acompanhamento é realizado em
5.53 ¢ |todas as consultas. (S) (N)

O padrdo refere-se 3 £SF ter como rotina preconizada e realizar de maneira sistemdtica o exame dos pés nos diabéticos|
acompanhados em todas as consultas.

A ESF analisa semestralmente a populagdo de hipertensos em
5.54 ¢ |acompanhamento considerando a prevaléncia estimada. (S$) (N)

O padrio refere-se a ESF comparar, semestralmente, se a populagdo de hipertensos diagnosticados e em
acompanhamento é compativel com o nimero esperado de acordo com os cdlculos da prevaléncia estimada de
hipertensdo para o territdrio. A prevaléncia da hipertensio arterial sistémica para o Brasil esta em torno de 15 a 20%.

A ESF analisa semestralmente a populagdo de diabéticos em
5.55 ¢ |acompanhamento considerando a prevaléncia estimada. (S) (N)

O padréo refere-se & ESF comparar, semestralmente, se a populacdo de diabéticos diagnosticados e em acompanhamento
é compativel com o nUmero esperado de acordo com os célculos da prevaléncia estimada de diabetes para o territorio. A
prevaléncia do Diabetes Mellitus para o Brasil estd em torno de 6 a 11%.

80% das gestantes assistidas pelo pré-natal estdo em acompanhamento
5.56 c |pelaSB. (S) (N)

Considerar para avaliacdo do indicador-padrdo, o percentual de gestantes de baixo risco acompanhadas pela equipe que
receberam no minimo uma avaliagdo odontolégica por trimestre de gestacdo, nos Ultimos 12 meses. A Atengdo
Odontolégica & gestante compreende a realizacdo de avallagdo diagndstica, restauragdes e cirurgias quando indicadas,
considerando-se o periodo da gestacdo, além de aghes de educagdo e prevengéo.

0O exame clinico de mama € uma rotina estabelecida no servico.
5.57 c (s) (N)

O padrdo refere-se ao exame clinico de mama ser realizado, no minimo uma vez ao ano, sistematicamente em todas as
consultas de mulheres na faixa de 40 a 69 anos como uma rotina do servigo. Desconsiderar os casos de recusas por parte
das usudrias, relacionadas a fatores culturais.
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A ESF desenvolve acbes de sensibilizacdo junto & populagdo masculina
5.58 ¢ |para detecg8o precoce do céncer de prostata. (S) (N)

O padréo refere-se 3 ESF orientar e sensibilizar a populagdo de homens entre 40 e 65 anos quanto as medidas disponiveis
para detecgdo precoce do céncer de prostata.

A ESF mantém acompanhamento dos portadores de transtornos mentais
5.59 ¢ |atendidos pela referéncia. (S) (N)

O padrao refere-se & ESF conhecer os portadores de transtornos mentais do seu territério que estdo sendo atendidos pela
referéncia, mantendo acompanhamento por meio de VD ou consultas na USF, de maneira integrada com a equipe de
|Salide Mental de referéncia.

A ESB desenvolve agdes preventivas voltadas para usuarios com
5.60 ¢ |necessidades especiais. (S) (N)

O padréo refere-se a3 ESB desenvolver agdes com finalidade preventiva dirigidas aos portadores de necessidades especiais,
como: a sensibilizagdo e capacitacdo dos cuidadores para a higiene oral, dentre outras.

Q Boa

A ESF mantém acompanhamento do tratamento pela referéncia dos
5.61 B |usudrios de dlcool e outras drogas. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF conhecer os usudrios de drogas do seu territdrio que estdo sendo atendidos pela referéncia,
mantendo acompanhamento por meio de VD ou consultas na USF, de maneira integrada com a Salde Mental.

Os adultos do sexo masculino sdo acompanhados pela ESF.
5.62 B (s) (N)

O padrédo refere-se & ESF possuir registro da populacdo entre 20 e 59 anos e acompanhé-la por meio de consultas médica
e de enfermagem, quanto as condicdes gerais de salide e prevengdo de agravos. Para resposta afirmativa, considerar|
50% da populagdo de homens nesta faixa etdria.

A populagéo de mulheres e homens adultos estd em acompanhamento
5.63 g |sisteméatico pela SB. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESB desenvolver ages de acompanhamento da populagdo nesse ciclo de vida. Considerar para
resposta correta 60% da populagdo considerada nos Gltimos 12 meses.

Houve redugdo do n® absoluto de internagBes por Acidente Vascular
5.64 B |Cerebral. (s) (N)

O padrdo refere-se & redugdo do n® absoluto de internages por acidente vascular cerebral nos Ultimos 24 meses, para a
populacio adscrita entre 40 e 69 anos, acompanhada. E um dos temas abordados pelo do Pacto de Indicadores da
Atencdo Bésica.

Houve redugdo do n® absoluto de internacdes por Infarto Agudo do
5.65 B |Miocédrdio. (S) (N)

O padréo refere-se & reducdo do n® absoluto de internagBes por infarto agudo do miocérdio nos dltimos 24 meses, para a

populagdo adscrita, acompanhada.
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Houve redugdo do n® absoluto de internagdes por complicagdes
5.66 B |decorrentes do Diabetes Mellitus. (S) (N)

O padrdo refere-se & redugdo do n® absoluto de internagdes por cetoacidose e coma diabético nos Uitimos 24 meses, para
a populacdo adscrita, acompanhada. £ um dos indicadores do Pacto de Indicadores da Atencdo Basica.

Houve redugdo ou auséncia de internagbes psiquidtricas de pacientes com
5.67 B transtornos mentais. (S) (N)

O padrdo refere-se & redugdo do n® absoluto de internacdes psiquidtricas dos portadores de transtornos mentais do|
territério nos Gltimos 24 meses.

Q Avancada

A ESF desenvolve atividades de reintegracio e reabilitagdo comunitéria

568 A lem conjunto com as equipes de Satide Mental de referéncia. (s) (N)

O padrio refere-se 3 ESF desenvolver ativamente projetos e agdes de reintegracdo e reabilitagdo comunitdria em conjunto
ou com a assessoria da equipe de Salde Mental de referéncia.

Sallde de Idosos

Q Desenvolvimento

A ESF possul registro atualizado dos idosos da area.
5.69 D (s) (N)

O padrdo refere-se & ESF possuir, registrado e documentado em papel, o nimero de idosos ( SIAB: acima de 60 anos),
discriminados por sexo, da drea adscrita & ESF, atualizado mensalmente. O ideal é que existam também referéncias
quanto as situacBes clinicas: presenga de doengas, acamados, etc. A partir do conhecimento desta populacdo € possivel o
desenvolvimento de vérias outras acdes indicadas nos estdgios mais elevados de qualidade. Responder de maneira
afirmativa quando a atualizagdo é permanente, incluindo atualizacdo do sistema de informacgdo.

Q Consolidada

80% ou mais dos idosos da drea estdo com a vacinagdo em dia.
5.70 c (s) (N)

O padrdo refere-se 3 ESF monitorar a cobertura vacinal dos idosos. Comparar a cobertura alcancada com o valor

estabelecido para o padro de qualidade.

Q Boa

O exame da cavidade oral nos idosos é uma rotina estabelecida no
5.71 B |servico. (s) (N)

O padrdo refere-se 4s ESF e ESB terem como rotina preconizada e realizarem de maneira sistemdtica o exame da
cavidade oral dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificacio de lesdo cancerosa, em todas as
consultas realizadas por profissionais de nivel superior.

572 - Os idosos estdo em acompanhamento sistemético pela SB. (s) (N)

O padréo refere-se & ESB desenvolver agbes de acompanhamento da populacéo de idosos e monitorar a cobertura das
consultas nesta faixa etaria. Considerar, para resposta afirmativa, cobertura de 60% da populagdo considerada, nos
dltimos 12 meses.
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0O exame da superficie corporal dos idosos é uma rotina estabelecida no
5.73 B [servico. (s) (N)

O padrao refere-se & ESF ter como rotina preconizada e realizar de maneira sistemética o exame da superficie corporal
dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificacdo de lesdo cancerosa, em todas as consultas médicas e

de enfermagem.

Q Avangada

A ESF desenvolve intervencgBes junto as familias dos idosos, capacitando
5.74 A |cuidadores domiciliares. (S) (N)

O padrdo refere-se 8 ESF realizar intervengdes junto as familias dos idosos em casos indicados, identificando e
capacitando pessoas para desenvolverem cuidados familiares apropriados.

Sdo desenvolvidas intervengbes apropriadas junto a populacdo de idosos
5.75 A |para detecgdo precoce de deméncias. (S) (N)

O padrdo refere-se aos membros da ESF estarem sensibilizados para reconhecer as manifestagbes das principais
deméncias incidentes sobre a populacdo de idosos (Parkinson, Alzheimer, doengas micro-vasculares, etc).

Vigilancia a Saude II: Doengas Transmissiveis

Q Desenvolvimento

A ESF monitora a regularidade do tratamento dos doentes de tuberculose.
5.76 D (5) (N)

O padréo refere-se & ESF monitorar a regularidade dos usudrios em tratamento para tuberculose &s consultas agendadas, |

realizando a busca ativa aos faltosos e empreendendo esforgos para garantir a continuidade do tratamento iniciado.

A ESF monitora a regularidade do tratamento dos doentes de hanseniase.
5.77 D (S) (N)

O padréo refere-se & ESF monitorar a regularidade dos usudrios em tratamento para hansenfase as consultas agendadas;
realizando a busca ativa aos faltosos e empreendendo esforgos para garantir a continuidade do tratamento iniciado.

A abordagem diagnéstica diferencial para dengue é realizada sempre que
5.78 D indicada. (S) (N)

O padrdo refere-se ao médico da ESF conhecer os aspectos epidemiolégicos e as manifestacbes fisiopatolégicas da
dengue, realizar o exame fisico - especialmente a prova de resisténcia capilar (prova do laco), solicitar os exames
laboratoriais adequados e Interpreta-los, realizando o diagnéstico da doenga.

Q Consolidada

O diagnostico, prescricdo e acompanhamento do tratamento
5.79 ¢ [supervisionado é realizado para os casos de tuberculose. (S) (N)

O padrdo refere-se a ESF estar habilitada e realizar todas as agBes descritas: diagnéstico, tratamento, prescricdo e
acompanhamento do tratamento supervisionado da tuberculose.

O diagnéstico, prescricdo e acompanhamento do tratamento
5.80 ¢ |supervisionado € realizado para os casos de hanseniase. (S) (N)

O padrdo refere-se & ESF estar habilitada e realizar todas as acBes descritas: diagnéstico, tratamento, prescricio e

acompanhamento do tratamento supervisionado da hanseniase.
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0O exame anti-HIV é ofertado com aconselhamento para todas as
5.81 ¢ |gestantes acompanhadas. (S) (N)

O padrdo refere-se & oferta do exame anti-HIV com aconselhamento estar padronizada para todas as gestantes em
acompanhamento pré-natal. Considerar os (ltimos 12 meses para andlise do padrdo.

O exame para detecgdo de hepatites B e C ¢é ofertado com
5.82 ¢ |aconselhamento para mulheres e homens acompanhados. (S) (N)

O padrdo refere-se & oferta dos exames para detecgdo de hepatites B e C, com aconselhamento, para todos os adultos

acompanhados, ser uma rotina estabelecida na ESF.

Os casos de dengue sdo encaminhados para internagdo hospitalar quando
5.83 ¢ |necessdrio. (s) (N)

O padrdo refere-se a realizacdo do acompanhamento (da evolugdo) da infeccdo por dengue, havendo reconhecimento dos|
sinais de perigo e das situagBes indicativas de tratamento em nivel hospitalar, quando necessario.

Sdo realizadas intervengbes imediatas em casos de surtos por doencas
5.84 ¢ |infecto-contagiosas. (S) (N)

O padréo refere-se & ESF estar habilitada e desenvolver acGes de vigildncia epidemioldgica, intervindo sobre os contatos e
comunicantes para diagnéstico, tratamento e/ou agBes de bloqueio e prevengdo, nos casos de surtos de doengas
contagiosas.

Q Boa

90% dos pacientes com tuberculose diagnosticados e tratados apresentam
5.85 B |cura. (s) (N)

O padrdo configura-se como padrdo de resultado e avalia o impacto das agbes sobre a salde da populagdo. Verificar o
percentual de pacientes de tuberculose diagnosticados, que realizaram o tratamento completo (sem interrupgBes), que
apresentaram cura. Considerar para avaliagdo os ultimos 24 meses.

90% dos pacientes com hanseniase diagnosticados e tratados apresentam
5.86 B [cura. (S) (N)

O padrdo configura-se como padr3o de resultado e avalia o impacto das agdes sobre a salide da populacdo. Verificar o
percentual de pacientes com hanseniase diagnosticados, que realizaram o tratamento completo, que apresentam cura.
Considerar o periodo de 24 meses.

Auséncia de tétano neonatal na area.
5.87 B (S) (N)

Considerar para resposta afirmativa a avaliagdo dos Gltimos 24 meses, O padrdo refere-se a um resultado finalistico sobre
a salide da populagdo coberta pela ESF para o qual contribuiram todas as agdes realizadas anteriormente de prevengdo e
acompanhamento da populacdo, especialmente o pré-natal.

Auséncia de sifilis congénita na drea.
5.88 B (s) (N)

Considerar para resposta afirmativa a avaliagdo dos Ultimos 24 meses. O padrdo refere-se a um resultado finalistico sobre
& salde da populagdo coberta pela ESF para o qual contribuiram todas as agdes realizadas anteriormente de prevengdo e
tratamento, especialmente o pré-natal.
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Vigildncia & Salde III: Agravos com Prevaléncia Regionalizada

Q Desenvolvimento
A abordagem diagnéstica diferencial para malaria é realizada sempre que
5.89 p |indicada. (S) (N)

O padrdo refere-se ao médico da ESF conhecer os aspectos epidemiolégicos e as manifestacdes fisiopatol6gicas da
infeccdo por maldria (febre alta em ciclos, calafrios, sudorese, mialgia e cefaléia), estando habilitado para colher a
anamnese e realizar o exame fisico, solicitar os exames laboratoriais adequadamente e interpretd-los, realizando o
diagnéstico.

Q Consolidada

Os casos de maldria séo encaminhados para internagdo hospitalar quando
5.90 ¢ |necessério. (S) (N)

O padrio refere-se ao médico da ESF realizar a prescricdo dos medicamentos indicados e acompanhar a evolucdo da
maldria, sabendo reconhecer os sinais de perigo, as complicagbes e as situages indicativas de tratamento em nivel
hospitalar.

Sugestdes de Temas para Padroes Loco-regionais

Exemplos:
Violéncia/ Causas externas
Salde indigena

Quilombolas

Iniciativas relacionadas com a Medicina Natural e Préticas
Complementares (Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa,
Medicina Antroposofica e Fitoterapia)






Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

