CAO
r,rcecrenm A gx DIN
CESGRANRIO
VEJVINRITINIV

Estudos de Linha de Base
PROESF

Coordenacao:
Prof. Hesio Cordeiro



FUNDACAO

m Realizar um estudo de linha de base que permita a
avaliacao a posteriori das transformacoes
ocorridas com a implantacao do Programa de
Saude da Familia.

Objetivo do Projeto

m Institucionalizar o processo de monitoramento e
avaliacao das transformacoes (efeitos e processos)
decorrentes da conversao do modelo de atencao.



FUNDACAO

Metodologia

Entrevistas estruturadas com gestores,técnicos,liderancas
politicas, comunitarias e da saude

Analise Documental
Inquérito junto as ESF - 489 questionarios
Analise de sustentabilidade financeira - 16 municipios

Avaliacao, atraves da ferramenta da acreditacao de UBS —
30% (88 UBS)

Avaliacao de competéncias e habilidades de médicos e
enfermeiros 30% das ESF — 173 ESF

Estudo de georeferenciamento — 16 municipios

Inquérito Domiciliar- 270 domicilios por municipio (8
municipios)



FUNDACAO

Universo da Pesquisa

Municipios Estado Populacéao/2005
Abaetetuba Para 131.158
Ananindeua Para 482.170
Belém Para 1.405.873
Castanhal Para 154.813
Maraba Para 195.806
Santarém Para 274.011
Macapa Amapa [355.405
Araguaina Tocantins |127.520
Palmas Tocantins (208.168
Caxias Maranhao (143.680
Codo Maranhao (114.498
Imperatriz Maranhao |232.253
S.José de Ribamar Maranhao (130.448
Sao Luis Maranhao [978.822
Timon Maranhao [143.631




FUNDACAO

FORTALEZAS

> Institucionalizacao do PSF — Mostrou-se como uma
estratégia de extensao de cobertura com ampliacao do
acesso (saude bucal)

> EXxiste base politica de apoio ao SUS e a estratégia do
Saude da Familia

» Incremento das atividades de promocao e prevencao.

» Proposta do PSF aprovada no Conselho Municipal de
Saude

» Secretarios com dedicacao ao SUS (excecao 2
municipios)

» Relatorios de Gestao e Plano Municipal de Saude
aprovados pelo CMS em 100% dos municipios



Dimensao Politico-Institucional

FUNDACAO
Fragilidades

» 31% (5) municipios nao cumpriram a EC 29 em 2004.

Baixa articulagdo com outras secretarias municipais ou com
organizacoes da sociedade civil. Excecao € a Pastoral da Saude
pela articulacao dos ACS.

Instabilidade dos profissionais medicos, alta rotatividade.

Precariedade do vinculo empregaticio — auséncia de concurso
publico, contratacao direta das SMS a titulo precario.

» Competitividade entre os municipios, considerada a escassez de
medicos, 0 que faz com gue os salarios pagos onerem as SMS,
configurando um leilao de profissionais.









FUNDACAO Dimensao Organizacional da Atencao
) Fragilidades

> Insuficiéncia de instrumentos de planejamento:
programacao e definicao de metas.

> Programa nao estruturante na regiao. Nao é a base
do sistema de saude.

> Os servigos de saude municipais ndo sao
hierarquizados.

> As ESF programam suas atividades ao longo da
semana para orientar a demanda.



FUNDACAO
CESGRANRIO

Organizacao do Trabalho




FUNDACAO
CESGRANRIO

Organizacao do Trabalho




FUNDACAO

Organizacao do Trabalho

(AGENDADOS)

:’f 22FEIRA | 3° FEIRA 4°FEIRA | _
Il wvse | ATENPIMENTC|  goNSULTA
i NA GETANTES CLINICA
: m _ (AGENDADAS) (Entrega de senhas ds 07:000s)
ATENDIMENT( 3
HIPERTENSOS MEDICO VISITA
E NA NA
DIABETICOS FUNASA AREA




___ Dimensao Organizacional da

FUNDACAO 1
, Atencao

~ Fragilidades

» Estrutura fisica e organizacional precarias com
disparidades intramunicipais

» Fraca capacitacao profissional

» Baixa articulacao com Polo de Capacitacao em
Saude.









FUNDACAO Avaliagcao de competéncia dos
CESGRANRIO Medicos quanto a praticas: diabetes,
triplice viral, pre-natal

701

O Adequado

Diabetes Triplice Viral  Pré-natal

B Inadequado




Avaliacao de competéncia dos
FUNDACAO Enfermeiros: afericao da pressao
y arterial, imunizacao (BCG) e
amamentacao

100
90 1
801
701
60 1
501
40
301
20+
101

O Adequado

PA Amamentacao

W Inadequado




FUNDACAO HIH |
CESGRANRIO Temas de capacitacao sugeridos

por medicos e enfermeiros

1201
100
801
601
401
201
o d
Médicos Enfermeiros
O Malaria B Febre amarela O AIDS/HIV
O Doenca de Chagas O Diabetes B Desnutricdo
B Tuberculose O Hanseniase B Hipertensao
O Métodos Contraceptivos M Desidratacédo B Doencas Diarreicas
O IRA B Prev. CA feminino




FUNDACAO

Dimensao Organizacional da
Atencao

» Os sistemas de informacao sao alimentados dentro dos
prazos

> A utilizacdo do SIAB é restrita e burocratica

» As ESF referem uso Ficha A do SIAB para plano de
trabalho

» Nao ha mecanismos formais e padronizados de
avaliacao

» Menos de 20% das ESF conhecem os percentuais de
gestantes internadas em maternidades de referéncia,
encaminhadas pelo PSF, recém nascidos de baixo
peso, criancas hospitalizadas por IRA e débitos
maternos



FUNDACAO
CESGRANRIO

Sistema Local de Informacao

EPILEPSIA

DIABETICOS

DOENCA DE
CHAGAS

PESSOAS COM
HANSENIASE

PESSOAS COM
TUBERCULOSE




FUNDACAO

S

Dimensao Organizacional da Atencao

» 87% dos municipios possui central de regulacao para consultas e
exames especializados.

» 50% dos municipios nao tém Central de Regulacao de Leitos.

» Dificuldade nas consultas especializadas e marcacao de exames
devido ao teto financeiro (numero de cotas de exames e consultas
especializadas € insuficiente para atender a demanda do PSF).

» Marcador empregado - Tempo de espera para marcacao de consulta

na oftalmologia ndo demonstrou dificuldades no acesso (tempo médio
10 dias).

» Maiores dificuldades sao nas especialidades de neurologia,
cardiologia, dermatologia e para procedimentos de média
complexidade.



FUNDACAO
CESGRANRIO Percentual de retorno ao PSF com

resumo clinico,segundo as ESF

O Abaetetuba

120% |
B Ananindeua

100% 0O Belém

O Cameta
oo% B Castanhal

O Maraba
60%

B Santarém

40% 0O Macapéa

W Araguaina

20%

0% I

m Palmas

O Caxias
O Codod




FUNDACAO _ | 1111
Dimensao Organizacional da

Atencao

S

> Marcador utilizado: Tratamento da tuberculose/hansen

> Em 25% dos municipios, os casos de TB sdo encaminhados
para tratamento em Centro de Saude de Referéncia com perda
de acompanhamento pela ESF.
» Dificuldades de articulacao entre a coordenacao de
programas e a coordenacao do PSF. Persiste a
centralizacao dos programas verticais.

> AsS ESF referem falta constante de medicamentos. As
SMS queixam-se da participacao das SES nesta area.



FUNDACAO Proporcao de abastecimento
CESGRANRIO Inadequado de medicamentos,
segundo as ESF

O Abaetetuba

100% .
B Ananindeua

90% -
80%
70%
60% -
50%
40%
30% -
20%
10%

0%

0O Belém

0O Cameta

B Castanhal
O Maraba

B Santarém

0O Macapéa
B Araguaina

m Palmas

O Caxias
O Codb




FUNDACAO

Dimensao Cuidado Integral

» 0Os ACS sao os principais elos com a comunidade. O
medico exerce papel de retaguarda atendendo a

demanda.

» Mais de 80% de medicos e enfermeiros responderam
com propriedade a questdes sobre trabalho em
equipe (346 questionarios ).

» O médico tende a delegar a enfermeira as atividades
de educacao em saude.



FUNDACAO Freqléncia da realizagao de
CESGRANRIO atividades educativas na unidade,
2006.

45 ~
S~
40 A ‘
35 -
— —
3011 |
25111
20171 |
1511 | O Semanal
pu ‘ ‘ ‘ B Quinzenal
101 O Mensal
541 : : : O Bimestral
| B Trimestral
0- ||| E | 0L ] — S B Semestral
Médicos Enfermeiros O Qutros




Importancia atribuida a comunidade,
FUNDACAO pelos médicos e enfermeiros as

(FSGRANR|O atividades em grupo realizadas pelas
Equipes Saude da Familia, 2006.

Médicos Enfermeiros

O Participam ativamente e comparecem

B Sabem da importancia, mas nao comparecem

08 Comparecem com pouca participacao, pois ndo entendem a importancia
O Nao comparecem e ndo participam




FUNDACAO

Dimenséao Cuidado Integral

S

Em 169 respostas apenas 2 enfermeiros responderam corretamente
sobre Integralidade no cuidado a familia.

» Pergunta: “A enfermeira M. do Programa de saude da Familia
realizou visita domiciliar na zona rural e verificou que a familia
era constituida por 5 pessoas (um casal e 3 filhos). A
comunidade onde vivem apresenta precarias condicoes de vida:
saneamento basico deficiente, precaria coleta de lixo (uma vez
por semana) e habitacao insalubre. O senhor J. de 38 anos
gueixava-se de tosse produtiva por 4 semanas, febre vespertina,
sudorese noturna. Relatou que teve tuberculose na juventude.
Com base no caso e nas condicoes de vida desta familia, indique
duas acdes em nivel individual e duas em nivel coletivo para
cuidados desta familia justificando suas decisoes.”



S

FUNDACAO  Dimens&o Cuidado Integral

» Mais de 80% das ESF conhecem os protocolos de
Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e Puericultura.

» O protocolo de Malaria é desconhecido por 50% das
ESF na regiao Norte (zona endémica). Medicacao
distribuida pela FUNASA.

» As perguntas sobre malaria foram respondidas, pelos
medicos, de maneira inadequada, apontando a
necessidade de treinamento.



FUNDACAO Procedimentos terapeuticos empregados
pelos médicos no acompanhamento de
usuarios com hipertenséao arterial

45%
40%
35%
30% -
25%
20%
15%
10%

5% -

0%

Consultas e/ou Mudancas no estilo de Participacdo em
medicamentos vida atividades educativas




FUNDACAO | I
CESGRANRIO Proporcao de utilizacao de

prontuario familiar pelas ESF

O Abaetetuba
120%

B Ananindeua

100% - O Belém
O Cameta
80% -

B Castanhal
O Maraba

60%
B Santarém

40% 0O Macapa

B Araguaina
20%

B Palmas
O Caxias
O Codo

0%




FUNDACAO 1L .
PadrOes de avaliacao de qualidade

do prontuario

> Os prontuarios dos pacientes contém informacgao suficiente para
Identificar o paciente, orientar o diagnaostico, justificar o tratamento
e documentar a evolucao e os resultados .

Padréao parcialmente Conforme em 63%

» O cuidado prestado a cada paciente € planejado, revisado guando
indicado, e € anotado em seu prontuario e e mantido acessivel a
todos os profissionais que prestam cuidado ao paciente.

Padrao parcialmente Conforme em 66%

» Para pacientes gue recebem servicos de cuidado continuado, o
prontuario contém uma lista resumida de todos os diagnosticos
significativos, alergias a medicamentos e medicamentos em uso.
Padrao parcialmente Conforme em 40%, Nao Conforme em 31%

» Todos os prontuarios dos pacientes sao periodicamente revisados
quanto a completitude, precisao, legibilidade e conclusao de toda
informacao e acdes necessarias para sua melhoria séo efetuadas.
Padrao Nao Conforme em 66%



S
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FUNDACAO

Dimensao Cuidado Integral

Dificuldades das ESF em trabalhar fora do modelo
preconizado nas normas do MS. Algumas ESF
desenvolvem trabalho com hortas medicinais,
homeopatia, acupuntura.

Ha dificuldades de articulacao entre as ESF e as
parteiras locais e cuidadores tradicionais.

100% das UBS sem Conselho Gestor.



FUNDACAO

InovacOes metodologicas do Projeto
relacionadas a AB/ESF e sua utilizacao
para 0s servicos de saude



FUNDACAO

Inovacoes metodoldgicas

1. Avaliacao de competéncias e habilidades de meédicos
e enfermeiros

2. Estudo de sustentabilidade financeira de curto, médio
e longo prazo para cada um dos municipios do lote

3. Avaliacao, atraves da ferramenta da acreditacéo, de
UBS

4.  Estudo de georeferenciamento de cobertura das ESF



Avaliacao de competéncias e
habilidades de médicos e
enfermeiros

FUDA(;A

Dimensoes verificadas

» Competéncias gerais

» Continuidade e integralidade do cuidado
» Pratica em equipe

» Praticas e saberes orientados para a pessoa, a familia
e para a comunidade

» Saberes e praticas capazes de resolver os problemas
de saude mais freqiientes da localidade.



,, Sustentabilidade Econdémico

<: ' Financeira

Utilizacao dos dados do SIOPS para:

> verificacao do cumprimento da EC

> verificacdo da alocacao de recursos em Saude por
programa



FUNDACAO Suge_sfa_o de cIaSS|f|cag<'_:10 do:c,
, municipios segundo a situacao
economico-financeira

Status quanto a __ [11po de evolucao % [Diferencas no  Joiuacao da
execucao financeira|dos impostos Indicador EC29 Jevolucéo do
Municipio do PROESF diretamente em relacdo ao indicador EC
Araguaina/TO Bom Positiva Positiva Negativa
Caxias/MA Bom Negativa Positiva Positiva
Codd/MA Sem recursos MS  [Conservadora Negativa (2004)  [Negativa
Imperatriz/MA Razoéavel Negativa Negafiva (2004)  [Negativa
Palmas/TO Ruim Negativa Positiva Estavel
S&0 José de Ribamar/MA |Razoavel Positiva Negativa (2002)  [Positiva
S&0 Luis/MA Bom Conservadora Positiva Positiva
Timon/MA Razoével Negativa Negativa (2004)  [Negativa




FUNDACAO

Sugestao de classificacao dos

econdmico-financeira

municipios segundo a situacao

Tipo de evolucgéo

Diferencas no

L Status q~uahto a : % dos impostos Indicador EC 29 Sltuaga~o da

Municipio execucao financeira diretamente em relagdo ao 9vqlugao do
do PROESF ) indicador EC 29
arrecadados devido

Abaetetuba/PA Ruim Positiva Positivas Positiva
Ananindeua/PA Razoavel Conservadora Positivas Positiva
Belem/PA Ruim Conservadora Positiva Positiva
Cameta/PA Bom Positiva Negativa (2004) Positiva
Castanhal/PA Sem recursos MS Negativa Positiva Positiva
Macapé/AP Razoavel Positiva Positiva Positiva
Maraba/PA Sem informacao Positiva Positiva Estavel
Santarém/PA Ruim Conservadora Positiva Positiva




Avaliacao das UBS atraves da

FUNDACAO PR
G ferramenta da acreditacao

= Metodologia especifica para servicos de saude, ja
reconhecida e utilizada no Brasil e em varios paises.

* Em determinados paises, € utilizada também como
ferramenta de avaliacdo da gestao de sistemas de
saude.

= Neste projeto, foi utilizado um manual especifico, com
padroes apropriados aos servicos de atencao basica.

* Possibilita a avaliacdo objetiva dos processos
assistenciais e de gestao dos servicos.



Avaliacao das UBS atraves da

FUNDACAO e
G ferramenta da acreditacao

Manual de Padroes de Cuidados Primarios:
»  Abrange as seguinte secoes:

. Integracédo e Envolvimento da unidade com a
comunidade

Il.  Servicos voltados ao cuidado ao paciente
lll.  Organizacao e Prestacao de servicos

V. Melhoria da Qualidade e Seguranca



FUNDACAO ! 1
CESGRANRIO Acreditacao

USFs - Exemplo

Padrdes Satisfatorios por Areas de Desempenho
(excluidos os padrdes que Nao Se Aplicam)
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90%

80%

70%

60%

e 89%
50% |

40% -

67%
30% -

20%

10%

0%
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Avaliacao das UBS atraves da
ferramenta da acreditacao

FUNDACAO

Evidéncias identificadas:

A prevaléncia de achados PARCIALMENTE
CONFORMES nas SECOES | e ll, evidenciando uma n&o
sistematizacao dos processos de integracao e
comunicacao com a comunidade e das acoes
assistenciais.

» fragilidade/inexisténcia de processos formais de
referéncia e contra-referéncia e de acesso a servicos
especializados; registros Iincompletos/inexistentes em
prontuario; conhecimento/adesao irregular a protocolos;
baixo/inexistente monitoramento do uso de medicamentos.



Avaliacao das UBS atraves da

FUNDACAO I
s ferramenta da acreditacao

Evidéncias identificadas:

A incidéncia de achados de NAO CONFORMIDADES, na
SECAO 1ll, em especial nas &reas de Educacdo e
Qualificacao Profissional, Seguranca e Geréncia do
Ambiente e Geréncia da Informacao.

» inexisténcia de missao; fragil estrutura administrativa e
de supervisao; falta de programas sistematicos de
educacao e avaliacao profissional; falta de controle de
gualidade de prontuarios; falta de programa de controle de
seguranca predial e patrimonial.



Avaliacao das UBS atraves da
ferramenta da acreditacao

FUNDACAO

Evidéncias identificadas:

A incidéncia de achados de NAO CONFORMIDADE, na
SECAQO |V, com baixa utillizacao de indicadores de
desempenho e nao identificacao de eventos
adversos/graves.

» inexisténcia de programas formais de qualidade; baixa
utilizacao gerencial de indicadores; falta de notificacao
e monitoramento de eventos graves/adversos.



Territorializacao da atencao
basica em saude

FUDA(;A

Territorializacao - pressuposto do PSF

» Apropriacao do territorio e dos problemas de saude,
ambiente e dinamica social do lugar;

» Responsabilizacdo da equipe pela populacéo da area
(adscricao);

> Estabelecimento de vinculos com outras areas e rede
de saude (referéncia e contra-referéncia).



FUNDACAO Croqui usado pelas ESF
CESGRANRIO




FUNDACAO
CESGRANRIO  Oficina de cartografia

fornecidos pelo projeto



FUNDACAO Avaliacao de cobertura
CESGRANRIO Um exemplo: Castanhal

Comparacao entre dados do
censo demografico e SIAB

\ i . \\ \ 7 ‘\ Area urbana (km2) 33,81
g /) | 71 \\\ )"i | Area PSF (km2) 14,31
(@ P (oo o essesseetEEEE Populacio 2005 154811
R Populacdo censo 2000 130866
Populacdo urbana Censo 2000 117738
Populacdo das areas PSF (censo) 48760

/\]ﬂ 11! Populacédo segundo SIAB 103500

LT\W_, Setores censitarios Cobertura SIAB 71.6
Cobertura Censo 41,4

:‘: | Areas de equipe PSF Taxa crescimento populacéo 3,7

|




Avaliacao de adequacao da
cobertura
Um exemplo: Castanhal

FUNDACAO
CESGRANRIO
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Renda média do
Responsavel pelo domicilio (R$)

O 1a 250
[l 200a 500
[l 500a 1.000
] 1.000 a 3.000

As areas do PSF cobrem a periferia mais pobre do municipio



Distribuicdo de taxas de visitas e consultas
no municipio de Caxias no segundo semestre de 2005

Tx de visitas

j médicas

por 1000 hab.

[ ]180-288
289536

Bl:: - 1030

Tx de visitas
de efermagem
por 1000 hab.

[ ]282432
s 337 22

1213

Tx de consultas
médicas
por 1000 hab.

[ 1053213528
135 29-182.70
Wl 71-3160

Tx de consullas
de enfermagem
por 1000 hab.

[]47 01-80,11
0 12-115 62

Fonte de dados: coordenagdo do PSF

Digtalizagdo: Laboratdrio de Geoprocessamento-SIGFIOCRUZ e IBGE
Estruluragdo dos mapas: Laboratorio de Geoprocessamento-SIGF IOCRUZ

555173 35

2 0

4

Tx de visitas de
agentes de saide
por 1000 hab.

| 183 56-230 77

230 78-307 08
307 09-402 35

Tx de consultas
de odontologia
por 1000 hah.

103 44-136 52

136 53-197 B1
197 p2-275 85

4 Km




FUNDACAO

S

m Interessante ressaltar que nos dois
municipios as maiores taxas de visitas
foram as de responsabilidade dos agentes
de saude.

m Mostra a importancia do agente no
Projeto de Saude da Familia.
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Localizacdo dos pontos relativos ao inquérito sobre as areas do PSF hachuradas.
Em verde, pessoas que se declararam cadastradas ou visitadas pela ESF e em vermelho,
pessoas gque se declararam ndo cadastradas ou visitadas. Municipio de Castanhal




FUNDACAO
-cepanpin Cobertura

Comparacao entre metodologias

Cobertura
Municipio UF SIAB Censo | Inquérito
Abaetetuba PA 11,0 14,6
Araguaina TO 60.3 79,2 30.5
Castanhal PA 71.6 41,4 37,3
Caxias MA 100,0 98.0
Codé MA 36,7 69.0
Macapa AP 24.9 29,6 21,0
Maraba PA 3,8 2,2 6,8
Palmas TO 76,1 63,1 52,7
Santarém PA 18,0 36.9
Belém PA 17,2 20.5
Sao Luis MA 23,5 46,4
Timon MA 100.0 73,7




FUNDACAO

» O PSF tem, em geral, coberto areas de menor renda;

» Discordancias entre cobertura no inquérito e por
delimitac&o das areas podem indicar mal entendimento do
programa ou a existéncia de grupos nao cobertos dentro
das areas;

» A delimitacao e reconhecimento das areas é primordial
para o diagnostico (previo) e avaliacao (posterior) do
programa



FUNDACAO

» Compatibilizacdo entre Setores Censitarios e Areas do
PSF.

» Incentivo ao mapeamento de areas e micro-areas em
outros municipios.

Recomendacoes

» Incorporacao de outras fontes de dados além do SIAB
(SIM, SINASC, SINAN, Censo, dados ambientais),
georreferenciamento de dados.
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» Sao Luis (26%)
> Timon (100 %)
» Palmas (76 %)

> Araguaina (60 %)



FUNDACAO Indicadores de acesso a servicos de
saude, segundo municipios

Castanhal |Maraba |Belém |Macapa

Cobertura por PSF por 100 hb 37,3 6,8 20,5 21,0
Proporcéo de pessoas que refere consulta anual

ao dentista 29,9 16,6 40,4 31,6
Propqrg_ao de pessoas que refere consulta anual 78.4 75.0 80.8 76.2
ao medico

Prqporgao de pessoas cobertas por plano de 13,4 75 17.9 18.6
saude

Proporgéo de pessoas que refere ter um servigo 74.2 65.0 80.8 58 8
de uso regular

Proporcao de pessoas que referem o Posto/USF 61,2 61,5 56,7 63,5

como lugar mais procurado

Proporcéo de parturientes que conseguiram se
internar no primeiro estabelecimento que 81,1 91,5 76,6 87,5
procuraram




FUNDACAO
CESGRANRIO

Exame ginecoldgico nos
ultimos 3 anos (mulheres de
18 a 69 anos)

Cobertura de papanicolau
(mulheres de 18 a 69 anos)

Cobertura de mamografia
(mulheres de 40 a 69 anos)

Proporcéo de mulheres que
nunca fizeram mamografia

Exame de vista nos ultimos
12 meses das pessoas com
60 anos ou mais

Vacina de gripe dos idosos

Cobertura de vacinagéo
tetravalente (trés doses)

80

W Timon (83,7%) O Palmas (71,5%) W Araguaina (49,6%) O Sao Luis (45,9%)




FUNDACAO

>
>
>
>
>
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RECOMENDACOES GERAIS

Reforco ao Planejamento local

Redes Integradas de atencao

A UBS como centro irradiador da rede hierarquizada
Melhoria do Prontuario familiar

Reforco a capacitacao das ESF nao restrito ao
introdutorio

Garantia do uso dos protocolos

» Adeguacao do territorio aos setores censitarios
» Uso local de padroes de qualidade - Acreditacao



