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O Estudo

O Estudo de Linha de Base do PROESF realizado no Estado do
Rio de Janeiro se insere em uma acéo estratégica fundamental a
andlise critica darealidade. O conhecimento apreendido resulta da
observacao:
da gestdo municipa no nivel centra das SMS e dos
estabel ecimentos de salde;

das Cloréticas de salde desenvolvidas nas unidades de saude
estudadas por profissionais de salde e voltadas para usuarios
darede basica; e

do desempenho do sistema de salde a partir dos dados
primarios do Inquérito domiciliar, e geentes de
estabel ecimentos e grupos focais.

O levantamento de dados secundarios sobre a situacéo de salde e
as familias respondeu pela macro visdo da populacdo de cada
municipio.



Perfil dos municipios do RJ

O estudo abrangeu os 22 municipios com mais de 100
mil  habitantes incluidos no PROESF que
compreendiam 85,7% da populacao do Estado do Rio
de Janeiro no ano de seu inicio - 2003;

Incluiu a capital com populacao igual a 6 milhoes de
habitantes; trés municipios com populacao entre 500
mil e 2 milhGes de habitantes e 18 municipios com
populacdo entre 100 e 500 mil habitantes.
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Abrangéncia do Estudo

TIPOSDE NIVEL DE GESTAO/ATENCAO TOTAL
ENTREVISTADOS

Gestores 22 secretarios municipais, 64
21 Coordenadores de AB e PSF.
Gerentes de 35 das Unidades de AB, 65 das Unidades PSF, 3 PACSe 19 122
Estabelecimentos da AB policlinicas.
em quatro municipios
(amostral)
ProfissionaisdaAB em 40 das Unidades de AB, 66 unidades do PSF e 33 de 139
guatro municipios servicos de referéncia
Usuérias da AB em quatro | 24 gestantes das Unidades AB, 31 gestantes das Unidades do 78
municipios PSF e 23 mulheres com alterac&o no exame preventivo em

atendimento em servicos de referéncia.

Populagéo em quatro 695 entrevistados do sexo masculino, €1275 entrevistados do 1970
municipios (amostral) sexo feminino.




Numero de atendimentos da amostra, segundo tipo de
estabelecimento, em 4 Estudos de Caso, Estado do Rio de
Janeiro, 2005.

Municipio/ Tipo PSF UBS | PACS | Paliclinica Totd
1 321 120 59 80 580
2 461 69 - 38 568
3 249 180 - 139 568
4 168 312 - 95 575
Total 1.199 | 681 59 352 2.291

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos

Municipios Selecionados do PROESF — Regido Sudeste 2 A &



Desafios paraa AB e para o PSF — Estado do Rio
de Janeiro

Desafios a Configuracao da AB — formas de organizacao,
cobertura do PSF, metas e dificuldades de expansao,
dificuldades quanto ao model o organizacional e gerencial.

Desafios a Gestdo de Recursos Humanos — mecanismos de
contratacéo, precariedade, rotatividade e formacao
profissional

Desafios quanto a organizacdo do sistema municipal —
fluxos e mecanismos de regulacao

Algumas per cepcoes sobre o desempenho do sistema — auto
avaliacao, acesso e cobertura.



Desafios a Configuracao da AB

Fortaleza: A Salde da Familia € um modelo de AB
implantado na maioria dos municipios, mas so foi percebido
como forma predominante em 54% destes.

Fragilidade:

A faixa de cobertura do PSF mais freqliente nos municipios estava em
2005 (MS, SIAB) entre 10 e 20%, embora em 91% dos municipios
estudados fol declarada a intencao de ampliar a expansao desta forma
de cobertura

Tal expansdo se daria com énfase especial em investimentos relativos a
redlizacdo de obras e reformas de US, aguisicao de novos
equipamentos, contratacdo de novos profissionais AB e capacitacao
dos profissionais AB. Também indicou-se a necessidade da adocao de
mecanismos de controle e avaliacao.



Cobertura do PSF observada na populacao amostrada

A cobertura do PSF entre a populacao amostrada no
Inquérito populacional mostrou-se abaixo de 30%,
embora alguns dos municipios estudados indicaram
ter o0 modelo PSF ou similar ja expandido. Nestes
anda se observou que entre os domicilios
cadastrados houve uma fregiiéncia entre 18 e 33%

destes que nuncareceberam visitadomiciliar.



Cobertura do PSF (O domicilio esta cadastrado (registrado) na unidade de
saude da familia?) por municipio pesquisado, 2005

Municipiol | Municipio2 | Municipio3 | Municipio4
Cobertura do PSF
n % n % n % n %
Sim 100 17,2 | 114 29,2 57 11,1 84 17,5
N&o
443 76,1 | 241 61,6 | 422 81,9 | 355 74,0
N&o sabe
39 6,7 36 9,2 36 7,0 41 8,5
Total 582 100,0 | 391 100,0 | 515 100,0 | 480 100,0

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “ Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos
Municipios Selecionados do PROESF — Regi&o Sudeste 2



Frequéncia que o domicilio recebe uma visita do agente comunitario ou
profissional de saude nos domicilios cadastrados (registrados) por
municipio pesquisado, 2005

Com_ q,gefreq[]énciao . Municipio 1 Municipio 2 Municipio 3 Municipio 4
domicilio recebe umavisita

do agente comunitario ou

profissional de saude? n % n % n % n %
Mensalmente 56 56,0 53 46,5 15 26,3 41 48,8
A cada dois meses 11 11,0 10 8,8 5 8,8 6 7,1
Duas a quatro vezes por ano 3 8,0 10 8.8 5 8.8 5 24
Umavez por ano 4 4,0 11 9,6 13 22,8 1 1,2
O domicilio foi cadastrado

ha menos de 2 meses 3 3,0 3 2,6 0 0,0 16 19,0
Nunca recebeu 18 18,0 27 23,7 19 33,3 18 21,4
Total 100 100,0 114 100,0 57 100,0 84 100,0

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “ Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos
Municipios Selecionados do PROESF — Regi&o Sudeste 2



Metasreativasa AB

Metasrelativasa AB Ampliacdo  Manutencdo Supressaoou
reducéo

N % % N %
Saide da Familia 20 90,9 4,5 0 0,0
Agentes comunitarios de salide 12 54,5 9,1 1 4,5
Meédico de familia 3 13,6 0,0 0 0,0
Unidades de salide com programas 10 45,5 40,9 2 9,1
Unidades de salide sem programas 3 13,6 13,6 5 22,7
Nao respondeu 1 45 45 1 45

Fonte: ENSP/Fiocruz, Pesquisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos Municipios Selecionados

do PROESF — Regiao Sudeste 2”



Estratégias de AB em implementacio nos municipios a
partir de 2005

Estratégias N %
Ampliagéo n° US 15 68,2
ObrasereformasUS 20 90,9
Aquisicao de novos equipamentos 20 90,9
Contratacao de novos profissionais AB 20 90,9
Capacitacao dos profissionaisAB 20 90,9
Ampliacdo do horério de atendimento 9 40,9
Incorporacéo de pronto-atendimento 13 59,1
Incorporacdo de novas préticas 13 59,1
Organizacdo do sistema de referéncias 17 77,3
Adocao de mecanismos de controle e avaliacao 19 864
Qutros 7 315
Nao respondeu 1 4,5

Fonte: ENSP/Fiocruz, Pesquisa “ Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos Municipios Selecionados
do PROESF — Regido Sudeste 2.



Areas em que se localizam problemas para
expansao do PSF

Areas N %
Contratacao e gestédo RH 17 77,3
Financiamento 13 59,1
Estrutura dos servicos basicos 9 40,9
Estrutura dos servicos de referéncia 9 40,9
Capacitacédo deRH 8 36,4
INsumos e equi pamentos dos servicos basicos 6 27,3
I NSUMOoS e equipamentos dos servicos de referéncia 5 22,7
Plangjamento e organizacéo do sistema de salde 5 22,7
Disponibilidade de RH no municipio para o programa 2 91
Outros 5 22,5
Nao se aplica 1 4,5

Fonte: ENSP/Fiocruz, Pesquisa “ Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos M unicipios Sel ecionados
do PROESF — Regido Sudeste 2”.



Dificuldades observadas a partir da Caracterizacado do Modelo
Organizacional e Gerencial

Fragilidade na estruturacao inter na de servicos de saude:

* 8,2% (10) dos estabelecimentos possuiam Laboratorio proprio, com
licenca da Vigilancia Sanitéria embora apenas um indicou a data da
ultima renovagéo;

o 44,3% dos estabel ecimentos nao possuiam Laboratorio;

» 46,7% possuiam apenas coleta de material.

o 12 estabelecimentos ndo possuiam farmacia;

» 30,9% dos estabel ecimentos ndo possuiam profissional responsavel pela
farmacia;

o 27,3% dos estabel ecimentos tinham profissionais farmacéuticos
responsaveis pelo setor.



Dificuldades observadas a partir da Caracterizacado do Modelo
Organizacional e Gerencial

* 50,8% (62) dos estabel ecimentos informaram realizar controle da
qualidade da agua;

* Apenas 22,9% (28) dos estabel ecimentos souberam informar a data da
ultima analise externa;

» Dois estabel ecimentos nao souberam informar sobre esse controle.



Desafios a Gestao de Recur sos Humanos

Fragilidade: contratacdo de recursos humanos.

Na AB a forma dominante de contratacéo de RH foi o
concurso publico presente em 18 municipios. A maioria dos
municipios (14) realizaram o ultimo concurso apos 2001.

No PSF a forma dominante fol a contratacdo por terceiros
em 11 municipios (50%). A precarizacdo pareceu ser maior
no PSF, ja que nos outros 50% dos municipios
prevaleceram o contrato temporario de um ano, a bolsa ou
formas de convénio para repasse de recursos a ONGS. Em

SElS Municipios ocorreram concursos para as USF apos
2001.



M ecanismos de contr atacao

Houve contratacéo de profissionais da AB por terceiros em
8 municipios para médicos das especialidades basicas, de
enfermeiro, de auxiliar de enfe'rmagem e outros
profissionais de nivel medio.

No PSF, trés municipios utilizaram-se de mais de um
organismo para contratar por terceiros, cuja classificacéo é
Imprecisac  secOoes municipais da Cruz Vemeha
apareceram ora como ONGs, ora como Filantropica.

Em quatro municipios os profissonas da AB se
enquadraram em planos de carreira, sendo que em dois 0s
planos foram implantados apos 2001. Houve oferta de
incentivos financeiros também em quatro municipios
sendo dois implantados a partir de 2001.



Composicao das ESF - fragilidade

Equipes incompletas em sels municipios, sendo
gque em dois deles havia um numero de ACS
abaixo do preconizado para a formacao de equipes
— 4,6 e 3,9 respectivamente.

DistorcOoes guanto ao quantitativo de ACS por
equipes para acima do parametro como foram sels
casos gque apresentaram de 8 a 12 ACS por equipe.

Singularidade de Niterdi e 8 municipios com
outras composi COes.



Rotatividade

Observou-se rotatividade entre os meédicos do
PSF abaixo de 15 % somente em trés municipios.
Em contraste houve dois municipios que
apresentam rotatividade maior que 1009%,
mostrando a fragilidade desses processos de
Implementacao.

As raz0es apontadas pelas coordenacoes da SF
municipails, onde se obteve o0 indice de
rotatividade na SF foram diversas. exigéncia de
horario integral (11) e a possibilidade de outras
oportunidades (10). Outras foram instabilidade do
vinculo e baxo comprometimento  dos

Nnrnfica nnaic



| ncentivos municipais a for macao dos profissionaisda AB, do PSF e ESB

Abrangéncia dos incentivos AB % PSF %
Liberacdo de carga horaria pararealizacao de 17 77,3 18 81,0
CuUrsos

Realizacdo de parcerias para oferta de cursos 11 50,0 17 76,5
Apoio para participacao em eventos cientificos 8 36,4 16 72,0
Adicional financeiro de titulacao 3 13,6 2 9,1
Promocao de eventos cientificos 2 9,1 8 36,0
Pesquisa em servico 2 9,1 4 18,0
Qutros 3 13,5 0 0
O municipio nado oferece incentivos 1 4,5 1 4,5
Sem informacao 1 4,5 1 4,5

Fonte: ENSP/FIOCRUZ. Pesguisa “ Desenvolvimento de Estudo de Linha de Base nos Municipios
selecionados do PROESF — |ote Sudeste 2”.



Politica de capacitacao

Curso Introdutorio
Quatro municipios informaram ter capacitado no Curso
Introdutorio mais de 75% dos membros da equipe basica.

Em seis municipios menos de 50% dos medicos realizaram o
curso introdutorio.

Em quatro municipios nenhum ACS redizou o Curso
|ntrodutario.

Em guatro municipios ndo havia informacao disponivel sobre
a capacitacao do ACS.

Principal contelido dos cursos; foco na gestdo e configuragao
do model o assistencial no municipio.



Qualificacao dos profissionaisdo PSF

Desconhecimento das coordenacOes acerca da qualificacéo
dos profissionais — 0it0O municipios nao apresentaram a
Informacao para o conjunto dos profissionais.

Em geral, poucos médicos e enfermeiros do PSF com curso de
especializacao:
dois municipios com mais de 50% dos médicos com
especializacao em SF.
sete municipios com mais de 50% dos médicos com
especializacao em outra area da salde.
quatro municipios com mais de 50% dos enfermeiros com
especializacao em SF.

um municipio com mais de 50% dos enfermeiros com
especializacdo em outra area.



Desafios quanto a or ganizacao do sistema
municipal

Na andlise do contexto organizacional junto aos
gestores municipals observaram-se como pontos
frégeis.
a definicao de uma organizacéo regionalizada,
0 estabelecimento de fluxo que garanta a continuidade dos
cuidados,
a ampliacao da capacidade gerencial e de informacoes da
rede de sallde.
Como sintese observou-se “baixa capacidade de
gestao” — logistica e informacional, que nao foi
percebida pel os gestores como desafio.



Per cepcao das Usuarias sobre a organizacao e
hierarquizacao darede

Diferencas entre o cuidado prestado nos diferentes niveis de
complexidade: “ ... o atendimento no Posto € melhor, o acesso mais facil
porque nos hospitais faltam médicos’

Apesar do “discurso” oficial da desmedicalizacao observa-se nas

percepcoes das usuarias certa perda quanto a existéncia de um

acolhimento. Enquanto em posto ha a presenca de meédico, enfermeiro,

ﬁt\gg liar - uma equipe, no hospital o encaminhamento € exclusivo para o
ICO.

Sugestao das usuarias para concentragcao de seus dados no cartéo do PSF
contendo 0 nome da maternidade para garantia da referéncia “... todos os
exames deveriam ser feitos no PSF, no cartao de atendimento deveria vir
escrito o nome da maternidade para na hora do parto”

Usuarias com diagnostico de cancer tém claro os caminhos a percorrer e
suas dificuldades, inclusive de ordem pessoal e socio-econdmicas para
chegarem areferéncia



Per cepcao dos Profissionais de Salide sobre a
Or ganizacao e hierarquizacao darede

Dificuldades com areferéncia, principal mente pelainexisténcia
da contra-referéncia que quando existe € personalizada.

Os profissionais da AB destacaram a necessidade de encontrar
solucao para barreira de acessibilidade organizacional: “... a
paciente que precisa de uma consulta com um especialista, €
dificil conseguir, ela consegue a consulta depois de meses, 0
medico vai atendé-la e solicita exame e ela tem que voltar para
esse medico, mas 0 que acontece? Ela tem que voltar para
outra consulta para a gente dar o encaminhamento, entao
sobrecarrega nosso atendimento, gasta dinheiro de passagem.”



Per cepcao dos Profissionais de Salde sobre a
Or ganizacao e hierarquizacao darede

Profissionais da AB/SR consideraram que esta préatica de
referencia e contra-referéncia poderia ser superada pelas
equipes do PSF gquando estas realizarem seguimento pelo
cadastro e adscricdo da clientela, como ja foi preconizado,
desde anos /0.

O Inquérito nos estabelecimentos apresentou outra situacao.
Poucas unidades conheciam os dados basicos da populacao
residente ou cadastrada, embora a maior parte dos
estabelecimentos informasse trabalhar com populacao
adscrita, com territorio de referéncia e com esguema
formalizado de referéncia para servicos de maior
complexidade tecnol ogica.



O estabelecimento, oterritorioearedede
Ser vicos

82,8% (101) dos 122 estabelecimentos da amostra relataram operar
com populacéo adscrita; apenas 13 deles foram capazes de informar o
tamanho da area de cobertura em km quadrados;

11 diretores de estabelecimento souberam informar o nimero de
menores de 1 ano cobertos, por sexo, da populacdo residente em sua
area,

12 estabelecimentos informaram 0s menores de 1 ano e sexo da
populacdo cadastrada, e

29 estabelecimentos informaram o total de menores de 1 ano da
populacéo cadastrada.

Cerca de 20% da amostra de estabelecimentos em 3 municipios

relataram nao possuir referéncia para o parto e 35,5% das unidades do
municipio 4 n&o possuiam referéncia para o parto.



O estabelecimento, oterritorioearedede
Ser VIiCoS

Mais de 90% dos estabelecimentos em todos os 4 municipios
Informaram possuir referéncia para Colpocitologia, contudo pareciam
ter dificuldades em gerenciar esse processo de referéncia para
colpocitologia, pois:

80,3% (98) dos estabelecimentos ndo conseguiram informar o nimero
de colpocitologias realizadas em 2003. Em 2004, esse percentual cal
para68,9% (84).

77,9% (95) dos estabel ecimentos n&o conseguiram informar o nUmero
de colpocitologias ateradas em 2004.

A forma de acesso para colpocitologia alterada mais citada, em
qualquer tipo de estabelecimento foi “Laboratorio informa ao Centro
de saide de origem que possui referencia formalizada para
agendamento de consulta com especialista’



Organizacao do sistema municipal de
saude

Indicadores selecionados de regulacaéo e organizacao
de referéncias para consultas especializadas, exames e
Internacoes.

Forma mais frequiente de acesso a consultas especializadas

Existéncia de centra de marcacdo de consultas exames
controle/regulacéo de leitos

Forma de funcionamento da central

% de consultas especializadas realizadas pela centra
% de leitos regulados pela central

Acompanhamento defilas

Uso de protocol os para organizar referéncias
Elaboracao dos protocol s nos municipios
Protocolo por Consenso de especidlistas



Organizacao do sistema municipal de saude

O exame da presenca desses nove indicadores nos
22 municipios indica o precario processo de
planejamento e sua traducao em metas a alcancar.

Por exemplo:
Somente dois municipios apresentaram oito desses critérios,
Um municipio apresentou sete critérios;
Trés municipios apresentaram de seis a cinco critérios;
Cinco municipios apresentaram guatro critérios;
Dois municipios apresentaram apenas um critério;

Um municipio ndo apresentou nenhum critério e um n&o
respondeu as questdes relativas.



Algumas percepcoes sobre o desempenho do
sistema

Observa-se que na sua auto-avaliacao da salde mais
de 5/% da populacédo amostrada consideraram sua
condicdo Otima ou boa. As mulheres em idade
reprodutiva — 18 a 49 anos - entrevistadas indicaram
ter tido acesso ao teste preventivo para cancer de colo
de Utero no ultimo exame ginecoldgico no SUS e nos
planos de salde, sendo gue é maior a procura de
servicos privados em trés municipios estudados.
Quanto ao atendimento pré-natal na gravidez a maior
procura se encontra nos SUS.



Desempenho do sistema de satide segundo
populacao amostrada

Conseguir atendimento no primeiro estabelecimento de salude que
procurou por municipio pesquisado, 2005

Conseguiu Municipiol | Municipio2 | Municipio3 | Municipio 4
atendimento no
primeiro servico de

/ ?
salide que procurou” 0 % 0 % 0 % 0 %
Sim 349 951 | 240 920 | 414 979 | 366 956
Nao 18 49| 22 80| 9 21| 17 44
Total 367 100, | 261 100, | 423 100, | 383 100,




Acesso a exame preventivo de cancer decolo de
Uter o segundo populacao amostrada

Realizacdo do teste preventivo para cancer de colo de utero (teste de
Papanicolau) no ultimo exame ginecoldgico* por forma de pagamento da
consulta segundo municipio pesquisado, 2005.

Forma de pagamento Municipiol | Municipio2 | Municipio3 | Municipio4

exame ginecologico n % n % N % N %

Plano de saide ou
desembolso direto

Nao pagou (SUS) 91 88,3 76 884 51 91,1 69 86,3

Pagou (mesmo
utilizando o SUYS)

107 93,9 38 884 | 129 94,2 87/ 94,6

0 0,0 0 0,0 1 100, 0 0,0

Total 198 91,2 114 884 | 181 933 | 156 90,7

* Exame realizado nos ultimos trés anos



Acesso a exame preventivo de cancer de colo de
uter o segundo populacao amostrada

Tempo de espera para recebimento do resultado do teste preventivo para
cancer de colo de utero no ultimo exame ginecologico* por forma de
pagamento da consulta segundo municipio pesquisado, 2005

Forma de pagamento Municipio 1 Municipio 2 Municipio 3 Municipio 4
exame ginecol 6gico - % - % - % - %
Plano de saude ou

desembolso direto 0 0,0 0 0,0 1 0.8 1 11
N&o pagou (SUS) 4 4.4 1 1,3 3 5,9 6 8,6
Total 4 2,0 1 0,9 4 2,2 7 4,5

* Exame realizado nos ultimos trés anos

** Nunca recebeu



Atendimento pré-natal segundo populacao
amostrada

Coberturade preé-natal na Gltima gestacéo por municipio pesquisado, 2005

Na ultima vez que Municipiol | Municipio2 | Municipio3 | Municipio4
esteve gravida, fez pré-
natal?

n % n % n % n %
Sim 61 984 | 45 978 | 39 100, | 54 100,
Nao 1 16 | 1 22| 0 00| © 0,0
Total 62 1000| 46 1000| 39 1000 | 54  100,0




Atendimento preé-natal segundo
populacao amostrada

Seis ou mais consultas de prénatal na dltima gestacao por forma de
pagamento do preé-natal segundo o municipio pesquisado, 2005

Formade pagamentodo | Municipiol | Municipio2 | Municipio3 | Municipio 4
pré-natal

n % n %0 n %0 n %

Desembolso direto ou
plano

N&o pagou (SUS) 3 80,0 | 28 80,0 | 15 938 | 28 824

Pagou (mesmo
utilizando o SUYS)

15 93,8 9 90,0 21 100, 18 94,7

0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0

Total 51 83,6 37 82,2 37 94,9 46 86,8




Percentual de atendimentos, segundo condicao da presenca de aspectos

de identificagcao do prontuario nos atendimentos sorteados,
em 4 Estudos de Caso, Estado do Rio de Janeiro, 2005.

Condicao Municipio | Municipio | Municipio | Municipio
Presenca dos atributos no prontuario 1 2 3 4
Nome completo 91,2% 100% 98,8% 97,1%
NuUmero do Cartédo SUS 0,3% 1,8% 1,1% 34,4%
Data de nascimento (dia/més/ano) 75,5% 97, 7% 97,2% 98,8%
Sexo 60,5% 94,4% 86,8% 61,6%
Naturalidade 48,4% 81,5% 68,1% 55,9%
Endereco completo 87,9% 96,7% 91,5% 89,9%
Data de abertura do prontuario 60,9% 87,7% 16,7% 37,8
Escolaridade 24,0% 1,4% 32,4 10,8%
Ocupagéo (situacao no mercado de 35,0% 68.0% 36.1% 34.7%

trabalho)

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos
Municipios Selecionados do PROESF — Regido Sudeste 2

"




Percentual de atendimentos, segundo condicao da presenca de aspectos

de identificagcao do prontuario nos atendimentos sorteados,

em 4 Estudos de Caso, Estado do Rio de Janeiro, 2005.

Condicao Municipio | Municipio | Municipio | Municipio
Presenca dos atributos no prontuario 1 2 3 4
Motivo do atendimento descrito 46,1% 11,4% 92,2% 70%
Diagnastico descrito 51,2% 22, 7% 100% 44%
Ac&o programética 44,5% 74,1% 90% 75,2%

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos
Municipios Selecionados do PROESF — Regido Sudeste 2

)




Percentual de atendimentos, segundo condicao da presenca de aspectos
gualitativos nos atendimentos de mulheres acima de 19 anos sorteados

em 4 Estudos de Caso, Estado do Rio de Janeiro, 2005.

Condicéo Municipio | Municipio | Municipio | Municipio
Presenca dos atributos no prontuario 1 2 3 4
Registro de peso 23% 11,2% 34,5% 9,3%
Registro de pressao arterial 49,5% 39,6% 42,8% 44,9%
Registro darealizagao de 457% | 51,8% 547% | 34,8%
Colpocitologia

Presenca do resultado do exame 380% | 37,7% | 363% | 247%
Colpocitol6gico

Presenca da prescri¢ao de 491% | 38,0% 33,1% 34,4%

medicamentos

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos
Municipios Selecionados do PROESF — Regido Sudeste 2

)




Percentual de atendimentos, segundo condicédo da presenca de aspectos

gualitativos nos atendimentos de portador de hipertenséo e diabetes sorteados
em 4 Estudos de Caso, Estado do Rio de Janeiro, 2005.

Condicéo Municipio | Municipio | Municipio | Municipio
Presenca dos atributos no prontuario 1 2 3 4
Registro de peso 24,5% 12% 40,8% 8,8%
Registro de pressao arteria 73% 58,5% 60% 77,9%
Registro de glicemia 18,4% 10,9% 8% 11,5%
Registro do perimetro da cintura 1,2% 2, 7% 0% 0,9%
Presenca da prescrigeo de 55,8% 54,6% 44,8% 54,9%
medicamentos

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos

Municipios Selecionados do PROESF — Regido Sudeste 2

)




Assisténcia ao parto segundo populacéo amostrada

Distribuicéo percentual de mulheres que conseguiram realizar o0 parto no
primeiro estabelecimento que procuraram por forma de pagamento do
atendimento segundo municipio pesguisado, 2005

Forma de pagamento Municipiol | Municipio2 | Municipio3 | Municipio 4
do parto

n* % n* % n* % n* %
Desembolso direto ou
plano 14 100, 12 100, 20 95,2 18 100,
N&o pagou (SUS) 38 80,9 29 87,9 10 66,7 32 88,9
Pagou (mesmo
utilizando o SUS) 1 1000 1 100, 1 33,3 0 0,0
Total 53 85,5 42 91,3 31 79,5 50 92,6

* Refere-se somente aguelas que conseguiram atendimento no primeiro estabelecimento de saude

que procuraram



O inqueérito dos estabel ecimentos mostrou alguns pontos
criticos em relacéo a dispensacao de medicamentos e as praticas
de salde.

* Quanto adispensacdo: 17,2% dos estabel ecimentos da
amostra apresentaram cinco medicamentos listados no
momento davisita. Em torno de 2% tinham insulinae em
6,6% remedio para tuberculose.



NUmer o de Estabelecimentos, segundo disponibilidade de medicamentos,
em 4 Estudos de Caso, Estado do Rio de Janeiro, 2005.

Tipo dedisponibilidade Antihiper- | Hipoglice- | Insuli- | Medic Med

tensivos miantes na TB* Hansen **
Em quantidade e qualidade 50 Q/ 39
suficiente
Faltas ou inadequagoes eventuais \ / 24 6 -
Faltas ou inadequactes 16 10 2 -
freqlentes
N&o dispensa 4 5 72 60 62

”

Disponibilidade na visita C O] a ) s [ D
Total *** 110 110 110 109 108

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “ Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos Municipios Selecionados do PROESF

— Regido Sudeste 2
*M

icamentos para Tuberculose - 1 estabelecimento ndo informou.

** M edicamentos para Hanseniase - 1 estabelecimento ndo informou e outro ndo soube informar

*** Em 12 estabel ecimentos ndo existe farmacia

)

Fundacédo Oswaldo Cruz




Praticas de Saude e Qualidade Assistencial

Numer o de estabelecimentos, segundo oferta de agbes de saude
preconizadas no ambito dos programas de saude coletiva,
em 4 Estudos de caso, Estado do Rio de Janeiro, 2005

Acoes de salide / Municipios 1 2 3 4
Plang amento familiar (acdo educativa) 20 5 28 17
Dispensacao de pilulas e camisinha 27 28
Medicao de diafragma 6 11
Colocacao de DIU 5 13
Ef:c())llit?j S?j tr(r;ra;)eri al para exame citopatol 6gico o8 19 o8 3
Consulta pré-natal (acompanhamento do baixo risco) 24 18 28 23

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos
Municipios Selecionados do PROESF — Regido Sudeste 2



Resultados

A estratégia de articular métodos complementares em busca

de mapear a percepcao da populacao, gestores e profissionais

de salide acerca da atencdo basica mostrou-se promissora:
transcendeu a avaliacao pautada somente nos parametros de gestao
do sistema,

enfrentou o afastamento e desconhecimento acerca dos grupos
populacionais atendidos quanto ao seu contexto social, modelo de
familia e formas de provisao e cuidado dos seus membros,

foco sobre a atencdo a mulher em sua fase reprodutiva envolveu
indicadores inovadores Uteis para a avaliacao da atencao basica nas
dimensodes do acesso e do cuidado integral,

O inquérito dos estabel ecimentos e andlise dos registros de salide
permitiu conhecer o funcionamento das unidades de salde, seu
desempenho e o perfil de morbidade como subsidio para melhorar

a programacao de acoes. m



Anexos



Configuracao da AB

Formas de organizacao da AB existentes N %
Salide da Familia 21 95,0
Unidades de salide com programas 20 90,9
Agentes comunitarios de salde 14 63,6
Unidades de salide sem programas 8 36,4
Médico de familia 2 91
Centros de sallde centrais com especialidades 1 45
Centros com publicos especificos 1 45
N&o respondeu 1 45
onte; 10CTUZ, uisa"Desenvolvimento de EStudo de Cinhas de Base noS MUniCipios Selecionados do

PROESF — Regido Sudeste 2"



Configuracao da AB

Forma de organizacao da Atencéo Basica predominante N %
Satde da Familia 12 54,5
Unidades de salilde com programas 6 27,3
Unidades de salide sem programas 2 91
Meédico de familia 1 45
Nao respondeu 1 45
Total de municipios 22 100,0

Fonte: ENSP/Fiocruz, Pesguisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos Municipios Selecionados
do PROESF — Regiao Sudeste 2”



Configuracao da AB

Faixa de cobertura do PSF N %
50 % ou mais 1 45
De 40 a49,9 % 1 4,5
De 30 a39,9% 5 22,7
De 20 a29,9% 4 18,2
De 10 a19,9% 7 31,8
Menos de 10% 4 18,2
Total de municipios 22 100,0

Fonte: SIAB/ Ministério da Salilde — Ano 2005



Condigoes incor poracao de Recur sos Humanos para AB e PSF, 22 grandes
centros urbanos do Estado do Rio de Janeiro, 2005.

AB PS-
Codgdesdelnarparacio

N % N %
CoroRdico 18 8.8 6 273
SdeoRdia 2 91 7 318
HanodeCagoseCarara 4 182 0 00
InoativoHnenoaro 4 182 3 136
Catrdaidoce Taaaros 8 4 12 545
Qurcs 4 182 11 300

Fote ENSHoawz, RFeisa “Dessvdvineio de Edudo de Lines de Bage nos Munidpics
Sdanaedosdo FRCES-—Ragéo Suokete 2’



NUmer o de estabelecimentos, segundo for ma de preenchimento do cargo de
diretor/chefe/r esponsavel, em 4 Estudos de Caso, Estado do Rio de Janeiro,

2005
o Indicagdode Indicacdode  Indicacao Eleicio dos Concurso
o I ndicagéo outra outra do conselho T ~
Municipio : ) - funcionéarios do ou selecdo Outros
doSMS autoridade autoridade municipal .
- ., estabelecimento externa
do SUS publica de saude
N\
1 3 1 6 -- - 2
2 4 1 0 -- - 9
3 14 7 1 -- - -
4 14 5 1 -- -- 6
Total 35 14 8 -- - \ / 17

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos

Municipios Selecionados do PROESF — Regido Sudeste 2 m

Fundacédo Oswaldo Cruz



NuUmer o de estabelecimentos, segundo nivel deinstrucdo do dirigente, em 4
Estudos de Caso, Estado do Rio de Janeir o, 2005

. Primeiro Segundo Ensino o Mestrado
Municipio : Especializacéo
grau grau superior completo
1 -- 3 14 15 -
2 1 2 9 19 -
4 -- -- 7 24 -
Total 1 5 31 83 4

Fonte: ENSP/Fiocruz. Pesquisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos

Municipios Selecionados do PROESF — Regido Sudeste 2 A A

Fundacédo Oswaldo Cruz



Forma mais frequente para acesso a consultas especializadas segundo o SM S, 22
grandes centros urbanos, Estado do Rio de Janeiro, 2005

Forma de acesso N %
Somente a partir de encaminhamentos dos servicos de atencéo basica| 10 45,5

paratodas as especialidades

Somente a partir de encaminhamentos dos servicos de atencdo basica 5 22,7
para algumas especialidades

Qualguer paciente pode procurar 0S servicos especializados e ser 3 13,6
atendido

Qualquer paciente pode procurar 0s servicos especializados, estando o 3 13,6
acesso sujeito atriagem

Sem informagao 1 4,5
Total 22 | 100,0

Fonte: ENSP/Fiocruz, Pesguisa “Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos Municipios Selecionados do
PROESF — Regido Sudeste 2"



Per cur so mais comum do paciente da UBS e da USF para acesso a consulta
especializada, segundo coor denadores AB/PSF, 22 grandes centros urbanos,
Estado do Rio de Janeiro, 2005

UBS USF
Percurso

N % N %
Consulta agendada pela UBS e informada ao paciente /7 318 10 45,5
Paciente recebe ficha de encaminhamento e é orientado a 3 13,6 4 18,2
procurar um servico definido
Consulta agendada pelo paciente na central 1 45 3 136
Paciente recebe ficha encaminhamento e pode se dirigir a 6 27,3 2 91
gualquer unidade especiaizada
Paciente sai da UBS com consulta agendada 4 18,2 2 91
N&o respondeu 1 45 1 45
Total de municipios 221000 221000

Fonte: ENSP/Fiocruz, Pesquisa “ Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nos Municipios Selecionados do
PROESF — Regido Sudeste 2"



Organizacao do sistema municipal de saude

Existéncia de central de:
marcacao de consultas: 15 municipios
exames. 14 municipios
controle/regulacéo de leitos. 16 municipios

Forma de funcionamento da central:

Mais da metade dos municipios com centrais de
marcacao de consultas, exames operam com guia
portada pelo paciente, mais da metade das centrais de
Internacoes operam pelo telefone.



Organizacao do sistema municipal de saude

O calculo do % de consultas especializadas
realizadas pela central fol possivel somente em 3
municipios
dos 15 municipios que informaram dispor de
central de marcacao de consultas especializadas
apenas 6 souberam informar o0 numero de
consultas especializadas realizadas por meio da
central em determinado periodo

somente trés gestores informaram tambem o
nimero total de consultas especializadas
permitindo calculo do indicador. calculo



Organizacao do sistema municipal de saude

O calculo do % de leitos regulados pela central calculo
possivel em 6 municipios — em apenas 3 municipios a
central controla 100% dos leitos clinicos

A denominacao centra de marcacdo de
consultas/fexames ou controle de leitos designa uma
variedade de mecanismos e praticas administrativas
mais ou menos estruturadas com funcao de
agendamento de consultas, autorizagao de exames €
Internacoes. Em geral sao estruturas de funcionamento
INcipiente e nao informatizadas.



Organizacao do sistema municipal de
saude

Acompanhamento defilas
Consultas: 8 municipios
Exames. 12 municipios
Internactes. 13 municipios

Uso e elabor acéo de protocolos. 6 municipios nao
Informaram uso dos protocolos de programas de
salide publica



