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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de estimar a capacidade do Instrumento de Avaliacdo
Externa do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ-AB),
aplicado no Brasil em 2013 e 2014, para avaliagdo do cuidado as condigdes cronicas. As
condigdes cronicas sdo responsaveis pelo maior impacto na carga de doenga da populacao
mundial e o principal desafio atual para os sistemas de saude de todos os paises. A atengdo as
condi¢cdes cronicas pelos sistemas e servigos de saude exige a adogdo de um novo modelo
tedrico, que reorganize a forma como ¢ atualmente prestado o cuidado a saude e direcione o
foco para as condic¢des cronicas, com maior eficiéncia e resolutividade. O Chronic Care Model
(CCM) ¢ o referencial teorico a partir do qual foi feito este estudo. Ele foi proposto em 1998 e
desde entdo tem influenciado a organizacao de planos nacionais de saude de diversos paises do
mundo, com evidéncias de sua efetividade. A metodologia utilizada foi a leitura comparada do
Instrumento de Avaliacao Externa do PMAQ-AB em relagdo a ferramenta de avaliacdo da
capacidade de cuidados cronicos proposta pelo CCM, chamada Assessment of Chronic Ilness
Care (ACIC) com o objetivo de identificar as correspondéncias entre ambos. Os resultados
permitem observar que o instrumento brasileiro nao possui todos 0s quesitos necessarios para
avaliar a qualidade do cuidado as condi¢des cronicas na APS, segundo o ACIC, sendo as
principais correspondéncias identificadas em relagdo a organizacdo de processos de trabalho da
equipe e a atencao aos ciclos de vida e condi¢des de satde. Também foram identificados varios
elementos do cuidado de cronicos no PMAQ-AB, que podem ser reorientados e qualificados,
visando a constru¢do de uma ferramenta de avaliagdo que aprimore a orientacao das equipes de
saude para a atencao as condi¢gdes cronicas. Por isso foram elaboradas algumas propostas de

acréscimos a este, com o objetivo de qualificar a avaliacao da abordagem de condic¢des cronicas.

Palavras-chave: Programas Nacionais de Satide. Modelos de Assisténcia a Saude. Multiplas

Afecgoes Cronicas. Saude Publica.



ABSTRACT

This study aims to estimate the ability of the Brazil’s External Evaluation Instrument of the
Access and Quality Improvement Program in Primary Care (PMAQ-AB) applied in 2013 and
2014, for assessment of care for chronic conditions. Chronic diseases are responsible for the
greatest impact on the burden of disease of the world's population and the main challenge of
today for health systems in all countries. Tds:he care for chronic conditions in health systems
and health services requires the adoption of a new theoretical model, to reorganize the way it is
currently done health care and direct focus to chronic conditions, with greater efficiency and
resolution. The Chronic Care Model (CCM) is the theoretical framework from which was made
this study. It was proposed in 1998 and since then has influenced the organization of national
health plans of several countries, with evidence of its effectiveness. The methodology used was
the comparative reading of the External Assessment Tool of the PMAQ-AB regarding the
evaluation tool of chronic care capacity proposed by CCM, called Assessment of Chronic
illness Care (ACIC), with the objective of identifying the correspondences between the two.
The results allow us to observe that the Brazilian instrument does not have all the necessary
requisites to evaluate the quality of care for chronic conditions in Primary health Care,
according to ACIC, with the main correspondences identified in relation to the organization of
work processes of the team and attention to the life cycles and health conditions. Several
elements of chronic care in PMAQ-AB have also been identified, which can be redirected and
qualified in order to build an assessment tool that improves the orientation of teams of health
care for chronic conditions. Therefore, some proposals for additions to this one were elaborated,

in order to qualify the evaluation of the approach of chronic conditions.

Keywords: National Health Programs. Healthcare Models. Multiple Chronic Conditions. Public
Health.
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1- INTRODUCAO

As condigdes cronicas correspondem a um conjunto de condi¢des de saude que agrupa
as doengas cronicas nao transmissiveis, algumas doencgas transmissiveis, o manejo dos ciclos
de vida e as incapacidades temporarias ou permanentes, adquiridas ou congénitas (OMS, 2003).
Elas sdo responsaveis hoje por mais de 60% da carga de doeng¢a do Brasil (SCHRAMM, 2004).

Embora o impacto das condigdes cronicas na saide da populagdo brasileira e mundial
seja tdo expressivo e haja expectativas de aumento, é consenso entre os estudiosos de saude
publica que os sistemas atuais de satude, em sua maior parte, nao estdo adaptados para responder
de maneira adequada as condi¢es cronicas. E necessaria a reorganizagio do sistema de saude,
por meio da implantagdo das Redes de Atengdo a Satde (RAS), aqui compreendidas como uma
forma de organizagdo do sistema de prestacdo de servicos de saude de modo que seus
componentes trabalhem de forma polidrquica e integrada, proporcionando um continuo de
atencao a saude e respondendo adequadamente as necessidades de uma determinada populagao
(BRASIL, 2010 ¢ 2013a).

Dessa forma, tém sido desenvolvidas e implantadas em varios paises do mundo
propostas de modelo de atencdo as condigdes cronicas e avaliagdo do cuidado as condig¢des
cronicas, nos quais sao apontadas as mudangas fundamentais que devem ser feitas em todos os
niveis dos sistemas de satide para que se adequem as demandas contemporaneas (NOLTE e
MCKEE, 2008).

O Chronic Care Model (CCM) desenvolvido em 1998 pelos pesquisadores do McColl
Institute nos Estados Unidos ¢ o modelo teodrico original. Desde entdo este modelo tem sido
estudado e empregado em diversos paises e servicos de saide do mundo, com ou sem
adaptagdes, apresentando bons indicadores no manejo das condigdes cronicas. O Brasil também
possui uma adaptacdo do CCM, chamada Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas para o
SUS (MACC) (MENDES, 2012).

E consenso entre os modelos de atengdo as condigdes cronicas que a Atengdo Primaria
a Saude (APS) possui fundamental importancia na organizagdo do cuidado as condicdes
cronicas nas redes de atengdo a satude, devido a sua elevada capacidade de resolugao dos
problemas de saude (MENDES, 2012) e por ser o espaco onde se dd preferencialmente o
primeiro contato do usuério com o sistema de satde, responsavel por conhecer a populacio sob

sua responsabilidade e por fazer o gerenciamento da necessidade de saude dessa populacao,
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respondendo pelas agdes de promocgdo a saude, prevencao de agravos, cuidado, reabilitagdo e
paliacdo, dentro de suas competéncias (HAM, 2010).

Dessa forma, ao buscar uma adequagao do sistema de saude a gestdo das condigdes
cronicas, surge a demanda de identificar se a APS esta estruturada e qualificada para realizar a
atencdo a essas condigdes. O CCM apresenta um instrumento de avaliagdo, chamado
Assessment of Chronic Ilness Care (ACIC) que se propde a avaliar os pontos de atencgdo a saude
quanto a sua capacidade de manejo de condigdes cronicas (MACCOLL INSTITUTE, 2006).
No Brasil, o instrumento proposto pelo Ministério da Satde para a avaliagcdo da qualidade da
APS ¢ o Programa da Melhoria do Acesso ¢ Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB ou
PMAQ), instituido em 2011 e que atualmente estd no seu terceiro ciclo de avaliagdo (BRASIL,
2013b). O PMAQ avalia a qualidade da estrutura e dos processos de trabalho da APS, incluindo
os processos de atengdo a saude e gestdo de condi¢des de saude.

O objetivo principal deste estudo ¢ analisar a potencialidade do PMAQ-AB como
instrumento de avaliagdo da atencao as condig¢des cronicas na APS, tendo como base os critérios
propostos pelo modelo internacional. A Revisao de Literatura devera apresentar os temas
relevantes para o estudo, logo apds serdo apresentados os Objetivos e a Metodologia do estudo,

os Resultados encontrados com sua Discussao ¢ as Conclusoes alcancadas.

2- REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Carga Global de Doenca, as Condicdes Cronicas e seu impacto sobre a satde da

populacio e sobre o Sistema de Saude.

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo hoje a maior causa de mortes no mundo. O
Relatorio “Noncommunicable Diseases Country Profiles 2014” da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) mostra que tem havido um aumento da mortalidade por doencas nao
transmissiveis em todo mundo e que a maior parte delas ocorre nos paises em desenvolvimento.
O mesmo relatorio estima que 74% das mortes no Brasil sdo devidas a doengas nao
transmissiveis, sendo que as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 34% destas,
seguidas pelo cancer com 17% (OMS, 2014).

O primeiro estudo de Carga Global de Doenga foi realizado na década de 1990, por uma
iniciativa do Banco Mundial no documento “World Development Report 1993: Investing in

Health” (IHME, 2015). Posteriormente a OMS assumiu a metodologia e desde entdo vem
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periodicamente atualizando os resultados e incluindo analises mais completas. (OMS, 2015). O
objetivo dos estudos de Carga Global de Doenga ¢ aproximar esfor¢os buscando medir o
impacto, em anos, da incapacidade e morte originadas a partir de uma multiplicidade de causas
em todo o mundo (IHME, 2015).

A carga de doenga de uma determinada populagdo ¢ dada por um indicador composto
chamado Disability Adjusted Life Years (DALY), ou anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade. O DALY ¢ apresentado como uma medida que combina os indicadores de
morbidade e mortalidade. Um DALY pode ser pensado como um ano de vida saudavel perdido
por causa de adoecimento ou morte, e ¢ calculado pela soma de duas parcelas: o “Years of Life
Lost” (YLL) ou anos de vida perdidos por morte prematura, que ¢ o componente da
mortalidade, e o “Years Lost due to Disabity” (YLD) ou anos perdidos devido a incapacidade,
o componente de morbidade. A soma dos DALYs de uma determinada populagdo ¢ a Carga
Global de Doenca. (OMS, 2015).

O DALY também pode ser calculado considerando uma doenca especifica ou grupo de
doencas ou condi¢do de saude, de modo que ¢ possivel determinar o seu impacto especifico na
carga de doenca global.

O resultado ¢ distribuido em trés grandes grupos (SCHRAMM et al, 2004 ¢ 2011), a
saber:

o Grupo I: doengas infecciosas/ parasitarias, maternas, perinatais e nutricionais;
. Grupo II: doengas nao transmissiveis e
. Grupo III: causas externas.

Cada um desses grupos pode ser subdividido em subgrupos de causas, que, por sua vez,
podem ser desagregados em mais de uma centena de causas especificas (SCHRAMM et al,
2011). O quadro a seguir apresenta os grupos e subgrupos de doengas que sdo objeto dos estudos

de Carga de Doenca:

Quadro 1- Grupos e Subgrupos do Estudo de Carga de Doenca

GRUPOS SUBGRUPOS

I.A. Infecciosas e parasitarias

I.B. Infecgdes respiratorias
GRUPO 1 I.C. Condi¢des Maternas

I.D. Condigdes do periodo perinatal
L.E. Deficiéncias Nutricionais
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II.A. Cancer

II.B. Neoplasias benignas

I1.C. Diabetes Melitus

II.D. Doencas endocrinas e metabolicas
IL.E. Doengas neuro-psiquiatricas

IL.F. Desordens dos 6rgaos dos sentidos
II.G. Doengas cardiovasculares

II.H. Doengas respiratorias cronicas
ILI. Doengas do aparelho digestivo
IL.J. Doengas génito-urinarias

IL.LK. Doengas de pele

II.L. Doengas musculo-esqueléticas
II.M. Anomalias congénitas

IL.N. Condigoes Orais

III.A. Causas externas ndo-intencionais
II1.B. Causas externas intencionais

GRUPO II

GRUPO 111
Fonte: GADELHA apud SCHRAMM et al, 2011

Um estudo nacional de carga de doencga, seguindo a mesma metodologia prevista para
o estudo mundial, foi conduzido no Brasil por pesquisadores da FIOCRUZ. Foram
considerados os dados do ano de 1998. Os resultados do estudo foram publicados em 2002 e
mostram que as doengas cronico-degenerativas (Grupo II) responderam por 66,3% da carga de
doenga no Brasil; as doengas infecciosas (Grupo I) responderam por 23,5%; e as causas externas
(Grupo III) foram responsaveis por 10,2% (SCHRAMM et al, 2004).

Os principais resultados do estudo nacional de carga de doenca realizado pela
FIOCRUZ podem ser associados ao processo de transi¢do epidemiologica ocorrido no Brasil.
Essa transicdo epidemiologica apresenta similaridades ao que aconteceu nos paises
desenvolvidos, mas mostra-se diferente quanto ao seu desfecho (SCHRAMM et al, 2004).

Isto se d4 porque nos paises industrializados e em alguns paises latino-americanos
(como o Chile e Cuba) o processo de transi¢do epidemioldgica seguiu um modelo mais ou
menos similar, no qual podem ser distinguidas algumas etapas principais, tais como:
substituicdo das doengas transmissiveis por doencas nao-transmissiveis € causas externas;
deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos €
transformagao de uma situacdo em que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade
¢ dominante (MURRAY e LOPEZ, 1996). J4 no Brasil, o cenario da carga de doenca mostra
que estd havendo uma transicdo mais prolongada, com a ocorréncia concomitante de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis impactando de forma elevada a morbimortalidade

(SCHRAMM et al, 2004).
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Além disso, ainda ¢ elevada a mortalidade prematura. Segundo a OMS, a probabilidade
de morrer entre as idades de 30 e 70 anos por uma das quatro doengas ndo transmissiveis mais
prevalentes (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas crdonicas respiratorias) € de
19% no Brasil (OMS, 2014).

Um estudo de Carga de Doenga conduzido para o estado de Minas Gerais com a mesma
metodologia do estudo nacional e considerando os dados do ano de 2006, revelou que as
doencas cronicas foram responsaveis por cerca de 2/3 dos Anos de Vida Perdidos por Morte
Prematura (YLL), representadas principalmente pelas doengas cardiovasculares € o cancer, ¢
por 87% dos Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (YLD). Além disso, foi
destacado o aumento das causas externas como fator de morbidade e mortalidade, chegando a
ocupar 10% do peso na carga de doenga do estado, sendo que, entre homens jovens, as
condi¢des do grande grupo de causas externas responderam por mais de 1/3 dos Anos de Vida
Perdidos por Morte Prematura (SCHRAMM et al, 2011).

Os dados acima permitem caracterizar a atual situagcdo epidemiologica no Brasil como
de tripla carga de doencas, “porque envolve, a0 mesmo tempo: primeiro, uma agenda nao
concluida de infecc¢des, desnutri¢do e problemas de satde reprodutiva; segundo, o desafio das
doengas cronicas e de seus fatores de riscos, como tabagismo, sobrepeso, inatividade fisica, uso
excessivo de alcool e outras drogas e alimentacdo inadequada; e terceiro, o forte crescimento

da violéncia e das causas externas” (MENDES, 2011).

2.1.1 O conceito de Condicoes Cronicas

Estudos como o de Carga de Doenca sdo bastante uteis, pois seus resultados podem ser
utilizados para propiciar a identificagdo de prioridades assistenciais e de politicas de saude em
decorréncia do perfil epidemiologico da populagio (SCHRAMM et al, 2004; MURRAY e
LOPEZ, 1996).

Em 2003 a Organizagdo Mundial da Saude publicou um relatério no qual identifica que
o conceito de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, embora seja relevante para os estudos
epidemioldgicos, tem pouca efetividade na orientagdo da organizagdo dos sistemas de saude,
como respostas sociais as necessidades de uma populagao, ou seja, € insuficiente para garantir
a melhor resposta do sistema de saude a situacao epidemioldgica. (OMS, 2003)

De fato, sob a dtica da organizacdo dos sistemas de saude, a gestdo da aten¢do a satde

para as doencgas crOnicas ndo transmissiveis apresenta grandes similaridades com algumas
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doencas infecciosas e transmissiveis (HIV/AIDS, tuberculose, hanseniase, por exemplo); com
a gestdo da saude por ciclos de vida; com o acompanhamento da gestagdo e puerpério; com o
acompanhamento de varias condi¢des bucais e também com condigdes incapacitantes
estruturais, tais como: amputagoes, cegueiras, etc. (MENDES, 2011). Sendo assim, ¢ proposto
um novo conceito, o de condi¢des cronicas, que considera fatores como: tempo de duragdo da
condi¢do, a forma de enfrentamento pelo sistema de saude e a forma de organizagdo do sistema
de satde para que haja a resposta adequada (OMS, 2003).

Uma vez que a demanda sobre os cidadaos e suas familias, bem como sobre o sistema
de saude sdo similares e que as estratégias de enfrentamento também se assemelham, nao
importando a origem da condicdo de saude (transmissivel ou ndo, doenga incapacitante, sequela
de um evento externo ou o acompanhamento de um ciclo de vida, etc.), a referéncia as condig¢des
de satde (condigdes cronicas e condicdes agudas) deve ser preferida quando se parte da
perspectiva da organizacao do sistema de saude para dar resposta a atual carga de doenga (OMS,
2003; NOLTE e MCKEE, 2008).

Mendes (2011) apresentou um quadro comparativo onde destaca as principais

caracteristicas das condi¢des cronicas e condi¢des agudas:

Quadro 2 - A diferenca entre Condicées Agudas e Condicées Cronicas

VARIAVEL CONDICAO AGUDA CONDICAO CRONICA
INiCIO Rapido Gradual
CAUSA Usualmente tinica Usualmente miltiplas

causas
DURACAO Curta Longa ou permanente
DIAGNOSTICO E :
PROGNOSTICO Comumente acurados Usualmente incertos
TESTES . . .
DIAGNOSTICOS Frequentemente decisivos Frequentemente de valor mais restrito
RESULTADO Em geral, cura Em geral, cuidado sem cura
PAPEL DOS Selecionar e prescrever o Educar e fazer parceria
PROFISSIONAIS tratamento com as pessoas usuarias
NATUREZA DAS Centrada no cuidado Cfgg?fi:g SZ?SEZ?O
INTERVENCOES profissional Protiss
e no autocuidado

CONHECIMENTO E Concentrados no Compartilhados pela equipe
ACAO CLINICA profissional médico multiprofissional e pelas pessoas usuarias
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PAPEL DA PESSOA Seouir as prescricdes Corresponsabilizar-se por sua saide em
USUARIA g P ¢ parceria com a equipe de saude
SISTEMADE Reativo, episddico e Proativo, continuo e integrado
ATENCAO A SAUDE fragmentado ’ &

Fonte: Mendes, 2011

Quando se considera a tipologia de condigdo de saude (cronica ou aguda), a
compreensdo dos resultados dos estudos de carga de doenga também sofre modificagdes, pois
certas condi¢des de satde que pertencem ao Grupo I nos estudos de carga de doenca possuem
as caracteristicas, como vimos, de condi¢Oes cronicas. Sendo assim, se as doencas nao
transmissiveis sdo responsaveis por 66% da carga de doenga no Brasil, quando falamos de
condig¢des cronicas esse percentual sobe para mais de 75% (MENDES, 2012).

Nesse contexto a OMS classifica as condi¢des cronicas como “o desafio do setor de
saude neste século”, sendo o maior problema de satde em paises desenvolvidos e futuramente
nos paises em desenvolvimento, “responsaveis por sérias consequéncias economicas € sociais”
em todo o mundo (OMS, 2003).

O impacto das condigdes cronicas na carga de doenga tende a aumentar em todo o
mundo. As proje¢des indicam que em 2020 cerca de 80% da carga de doenga dos paises em
desenvolvimento sera pelas condi¢des cronicas (OMS, 2003). Essa tendéncia de aumento se
agrava pela mudanga do perfil demografico da populacao, com um répido envelhecimento e
mudangas de habitos de vida (NOLTE e MCKEE, 2008; HAM, 2009).

As populagdes estdo envelhecendo e um numero cada vez maior de pessoas vive por
varios anos com uma ou mais condi¢des cronicas. Como exemplo, em 2011 o nimero de
pessoas com mais de 60 anos no estado de Minas Gerais era de 2,6 milhdes, representando
11,8% da populagdo. Um aumento importante comparado a 2009 quando os idosos eram 9% da
populagdo total do estado, sendo que as projecdes estimam que serdo 15% em 2025, ou seja,
mais de 4 milhdes de pessoas. Além disso, uma Pesquisa de Amostra Domiciliar para Minas
Gerais revelou que, de cada quatro idosos, trés declararam ter pelo menos uma doenca crdénica
(FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2011).

Outros fatores, tais como: a urbaniza¢do; a adog¢do de estilos de vida pouco saudaveis,
como por exemplo o sedentarismo e a ma alimentagdo; a comercializacdo mundial de produtos
nocivos a saude, como o cigarro e as desigualdades socioecondmicas contribuem também de
maneira importante para a exacerbagdo desses agravos (MENDES, 2011; INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001; WAGNER et al, 2001, BUSSE, et al, 2010).
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Apesar do quadro exposto acima, demonstrando o impacto das condi¢des cronicas sobre
a carga de doenga, os sistemas de satde da atualidade ainda ndo estdo preparados para responder
adequadamente a esse cenario. Isto se da porque historicamente os servicos de saude se
organizaram com foco na resposta aos problemas agudos, ou seja, estdo preparados para dar
respostas imediatas a problemas episddicos e localizados (BUSSE, et al, 2010; INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001; WAGNER et al, 2001).

O cuidado centrado na figura do médico, a busca do diagnoéstico rapido, o foco na queixa
(no problema) e sua atenuacao ou cura e a intensificagdo da busca tecnologica sdo algumas
caracteristicas dos atuais sistemas de saide que, apesar de responderem de maneira adequada a
problemas agudos, falham na abordagem das condig¢des cronicas — exceto em momentos de
agravamento e agudizacdo das mesmas (NOLTE e MCKEE, 2008). Dessa forma as condig¢des
crOnicas, ao serem manejadas pelos sistemas de satide da atualidade em geral o sdo de forma
incompleta ou ineficiente a menos que estejam em situagdo de agravamento ou de agudizagao
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

O objetivo principal no cuidado a usudrios com condi¢des cronicas estabelecidas nao
deve ser a cura, simplesmente, uma vez que muitas condigdes cronicas tendem a permanecer
com a pessoa durante toda a vida. O cuidado, de forma continua, proativa e integrada
(WAGNER etal, 2001) ¢ a principal acdo e os objetivos devem ser: melhorar o estado funcional
global, evitar o agravamento e a agudizagdo, envolver o usudrio na tomada de decisdes e no
estabelecimento de metas sobre sua propria saide e melhorar a qualidade de vida (NOLTE e
MCKEE, 2008).

Outra agdo propria de um sistema de saude que se preocupa com a atencao as condigdes
cronicas € o foco na promogao a saude e na prevencao de agravos, visando evitar o adoecimento
da populacdo e minimizar o agravamento daqueles que ja possuem alguma patologia ou
condicdo de saude ja estabelecida. Esses objetivos serdo dificilmente atingidos em um sistema
de saude voltado para uma situacao epidemiologica de carga de doenca do século passado, onde
as doengas transmissiveis ainda predominavam (MACINKO, DOURADO e GUANALIS, 2011;
WAGNER et al, 2001).

Essa pratica de cuidado fragmentada, embora seja percebida no dia a dia dos pontos de
atencao a saude, na pratica dos profissionais € mesmo na cultura da populagdo em geral, nao se
caracteriza como um problema particular de individuos ou de servigos de saide, mas como um
desafio abrangente que envolve todos os atores em um determinado sistema de saude. Fazer
mais do mesmo, ou trabalhar com mais intensidade e vontade dentro da mesma légica ndo ira

produzir novos e melhores resultados; a mudanca deve atingir o sistema de saude, mudando sua
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logica de organizacdo e superando o abismo de qualidade que hé entre a necessidade de satde
estabelecida e o modelo assistencial vigente (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; WAGNER
etal, 2001).

Por essa razdo a Organiza¢cdo Mundial de Satde apresenta dificuldades e oportunidades
de evolucao do sistema de saude para melhorar a atengdo as condi¢des cronicas em trés niveis:
micro, meso e macro, correspondentes a relagdo com os pacientes, as organizagdes de saude e

aos tomadores de decisdo conforme a figura em seguida (OMS, 2003).

Figura 1 - Organizacio do Sistema de Saude em niveis

Nivel MACRO
Politica

Nivel MESO
Organizagao de Satide e Comunidade

Fonte: OMS, 2003

Nivel Micro — Interagdo com o paciente: a mudanga deve garantir uma maior autonomia
dos cidadaos usuarios dos servigos, estimulando maior participacdo dos mesmos na melhoria
da propria saude. Além disso, deve-se melhorar a interagdo dos usuarios com a equipe de saude,
estabelecendo um vinculo de confiancga e parceria e envolvendo-o nas decisdes sobre a propria
saude.

Nivel meso — O objetivo ¢é reestruturar as organizagdes de satde com foco no
atendimento as condi¢des cronicas. Isso se faz garantindo capacitagdo dos profissionais de
saude, orientando o foco para a prevengdo, gerenciando o cuidado por evidéncias clinicas
estabelecidas, pela melhoria dos sistemas de informagdo e também pela interacdo adequada
com a comunidade, conhecendo suas potencialidades e seus recursos, bem como suas
fragilidades.

Nivel macro — Visa estabelecer um marco legislativo e politico que reconhega a situagao

de saude e estabeleca a prioridade de organizacdo do sistema de saide para a atengdo as
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condi¢des cronicas; investir recursos de forma inteligente e planejada, identificando as
estratégias que realmente geram melhores resultados e ndo atendem apenas a demanda da
urgéncia do momento; garantir um financiamento que seja compativel com o novo modelo, de
forma integrada, com incentivos voltados a obten¢ao de resultados para a populacdo; garantir
educacdo continuada para profissionais de saude; estabelecer uma cultura de monitoramento e
garantir a integracdo dos diversos pontos de aten¢do do sistema de saude e com outros setores
publicos.

Hé4 um consenso em estabelecer que, face aos novos desafios, solugdes pontuais ou
paliativas ndo surtirdo o efeito desejado. S0 necessarias solu¢des abrangentes e sistémicas, que
envolvam usudrios e suas familias e comunidades, os profissionais e prestadores de saude e os
coordenadores, formuladores de politicas e os gestores de servigos e sistemas de saude. E
necessaria uma estruturagao dos sistemas de saude, introduzindo o modelo de atencdo as
condi¢des cronicas e implantando as Redes de Atencao a Saude (MENDES, 2011; WAGNER,
1998; BRASIL, 2010).

2.2 As Redes de Atenc¢ao a Saude

A resposta adequada as necessidades, demandas e preferéncias de saude da populacao
sO acontecerd por meio de um sistema de saude integrado, que seja capaz de prover o cuidado
necessario para contemplar todo o ciclo de atengdo a saude, com acdes de promocgao da satde,
prevencdo de agravos e gerenciamento de doengas, gerando real valor para os usudrios
(PORTER e TEISBERG, 2007). Isso se faz por meio da articulagdo de servigos de satide em
nivel regional, considerando critérios de escala, escopo, acesso e qualidade e acima de tudo,
programados a partir das necessidades de satde da populacao que geralmente se expressam em
situacdes demograficas e epidemioldgicas singulares (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001;
MENDES, 2011 ¢ 2012).

Diante da necessidade percebida de nova configuracao estrutural dos sistemas de satde
para responder a atual situagdo de prevaléncia das condi¢des cronicas o Ministério da Satde
publicou em 2010 a Portaria n°4279, que “Estabelece diretrizes para a organizacdao da Rede de
Atencio a Satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2010).

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sao ali definidas como “arranjos organizativos de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

Possuem o objetivo de integrar agdes e servigos de saude, para que atuem de forma continua e



23

integral, com qualidade e se responsabilizando pelos resultados de saude de uma populacao
(BRASIL, 2010).

As RAS devem possuir trés elementos constitutivos principais: a populacao, a estrutura
operacional (os componentes da rede) e o modelo de atencao a saude (BRASIL, 2010;
MENDES, 2011).

A populagdo de uma determinada rede de atencdo a saude se constitui por todas as
pessoas sob a responsabilidade da rede. As RAS devem se organizar em territorios sanitarios
bem delimitados, nos quais haja a oferta de servicos em quantidade e qualidade suficientes para
garantir o acesso ¢ a resolutividade para a populacdo. Essa populagdo deve ser conhecida e
cadastrada na atencdo primaria a saude, que se responsabiliza também por identificar as
subpopulagdes de risco e por coordenar o cuidado.

A atencdo a saude baseada na populagao ¢ a habilidade de um sistema de estabelecer as
necessidades de saude de uma populacdo especifica, sob sua responsabilidade, segundo os
riscos, de implementar e avaliar as intervengdes sanitarias relativas a essa populacao e de prover
o cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura e preferéncias (BRASIL, 2010).

A estrutura operacional ¢ considerada o segundo elemento constitutivo das redes de
atencdo a saude. Possui cinco componentes: atengdo primaria a saude, seu centro de
comunicagdo; pontos de atengdo secundarios e tercidrios; sistemas de apoio; sistemas logisticos
e sistema de governanga da rede de atencao a satde (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

A atencdo primaria a Satde (APS) possui fundamental importincia na estruturagdo das
RAS. Ela se constitui em porta de entrada preferencial e o centro de comunicag¢do das RAS,
responsavel por conhecer a populacdo e identificar os principais riscos a saude, atuando de
forma integrada com os demais pontos de atencdo a satde e servicos, exercendo o papel de
coordenadora do cuidado (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010).

Para realizar seu papel de centro de comunicagdo da rede horizontal de um sistema de
servicos de saude, cabe a APS a responsabilidade de articular-se com a populagao, visando
estabelecer um processo de conhecimento e relacionamento, intimo e continuo € com os demais
pontos da rede, visando garantir o cuidado integral aos cidaddos sob sua responsabilidade

(BRASIL, 2010).

Os pontos de atencao a satide secundarios e terciarios se distribuem espacialmente de
acordo com o processo de territorializagdo. Neste sentido, os pontos de aten¢do secundaria, em
geral, se localizam nas regides de saude e os pontos de atencao tercidria, nas macrorregioes (ou

regides ampliadas) de satde. Sdo considerados os nos das redes, onde se ofertam servigos



24

especializados, e se diferenciam um de outro devido a densidade tecnologica, sendo que os
pontos de atencdo tercidria sdo mais densos tecnologicamente que os pontos de atencao
secundaria (BRASIL, 2010; MENDES, 2011). Geralmente sdo constituidos por unidades
ambulatoriais e hospitalares.

Os sistemas de apoio referem-se aos lugares institucionais das redes onde se
prestam servigos comuns a todos os pontos de aten¢do, nos campos do apoio diagnostico e
terapéutico, da assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informagao (MENDES, 2011).

Os sistemas logisticos sdo solugcdes tecnologicas, fortemente ancoradas nas tecnologias
de informacdo, que garantem uma organizagdo racional dos fluxos e contra fluxos de
informacdes, produtos e pessoas nas redes de atencdo a saude (MENDES, 2011; 2012). Pode-
se citar a importancia dos prontuarios clinicos, que além de sua fungao comunicacional, devem
ser utilizados como ferramentas gerenciais e de educacdo dos profissionais e das pessoas
usuarias (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

A governanga das redes de atencao a saude ¢ o elemento que permite a gestdo de todos
os componentes da RAS, objetivando estabelecer a cooperacdo entre os atores sociais
envolvidos, aumentar a interdependéncia entre eles e adquirir resultados sanitarios e
econdmicos para a populacao de referéncia da rede (MENDES, 2011).

O modelo de atengdo a satde é o terceiro elemento constitutivo de uma RAS.
Caracteriza-se por um sistema logico que organiza o funcionamento da RAS, articulando de
forma singular as relagdes entre a populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os
focos das intervencdes do sistema de atencdo a satde e os diferentes tipos de intervengdes
sanitarias. Ele ¢ definido em funcdo da visdo dominante de satde, das situacdes demograficas
e epidemiolodgicas e dos determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em
determinada sociedade (BRASIL, 2010).

O modelo de atengdo a satde deve ser especifico para as condi¢gdes de satde as quais
visa responder. Sendo assim, considerando a proposta da OMS de gestdo da condi¢do de saude
(OMS, 2003), em uma determinada rede de atengdo a saude pode prevalecer um modelo de
aten¢do que tenha foco nas condi¢des cronicas, ou que busque responder as condi¢des agudas.
Uma vez que no Brasil a carga de doenga mostra uma coexisténcia de condigdes cronicas e
agudas e que as urgéncias € emergeéncias apresentam um peso importante, principalmente no
componente mortalidade da carga de doenca ¢ importante que o sistema de saude brasileiro
possa adotar um modelo para condi¢cdes cronicas e um modelo para condi¢des agudas

(BRASIL, 2010 e 2013a; MENDES, 2012).
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2.2.1 O papel da APS nas RAS e na atencio as condicdes cronicas

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2004) define:

(...) a Atengao Primaria é um conjunto de intervengdes de satide no ambito individual
e coletivo que envolve: promogdo, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.
E desenvolvida por meio de exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
(territério-processo) bem delimitados, das quais assumem responsabilidade. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de satide de maior frequéncia e relevancia das populagdes. E o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralidade,
responsabilizag¢do, humanizacéo, vinculo, equidade e participagdo social. A Atencdo
Primaria deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade
e inser¢@o socio-cultural, e buscar a promogao de sua satde, a prevengao e tratamento
das doengas e a reducdo dos danos ou sofrimentos que possam estar comprometendo
suas possibilidades de viver de modo saudavel”.

Para Starfield (2002), a aten¢@o primaria € o nivel de um sistema de servigos de satde
que oferece entrada para todas as novas necessidades e problemas, dirige sua atencdo sobre a
pessoa (ndo para a enfermidade) no decorrer do tempo e fornece atencdo para todas as
condi¢cdes, exceto as muito incomuns ou raras. Além disso, coordena ou integra a atengao
fornecida em outro lugar ou por terceiros.

Essas definigdes caracterizam os trés principais papéis da APS em uma rede de atengao
a saude: ser o primeiro nivel de atencdo, ser porta de entrada da rede e coordenar o cuidado
(BRASIL, 2010). Para realizar esses papéis a APS precisa estruturar-se de modo a cumprir trés
fungdes principais: ser o centro coordenador do cuidado, ser resolutiva e responsabilizar-se, de
forma inequivoca pela populagdo sob sua responsabilidade (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

Coordenar o cuidado: acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios, de maneira
responsavel, em quaisquer pontos de atengdao das RAS, bem como elaborar, acompanhar e gerir
projetos terapéuticos singulares.

Ser resolutiva: resolver efetivamente os problemas de satide demandados, identificando
os riscos e necessidades, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado integral,
fortalecendo a autonomia individual e social.

Responsabilizar-se: reconhecer as necessidades de saude da populagcdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relacdo aos outros pontos
de aten¢do a saude, contribuindo para que a programacdo dos servigos de satde parta das

necessidades de saude dos usuarios.
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Além disso, a APS deve ordenar-se segundo alguns atributos principais (STARFIELD,
2002):

I - Primeiro Contato: acesso universal e continuo a servi¢os de saude de qualidade e

resolutivos; deve ser a porta de entrada, o ponto facil de acesso pelos usuarios aos sistemas de
servigos de saude. O usuario devera ser vinculado a uma equipe de saude que se responsabilize
por ele.

II - Longitudinalidade: ¢ uma relagdo pessoal de longa duragao entre profissionais de

saude e usuarios nas unidades de satude, considerando os diversos ciclos de vida, independente
dos problemas de satide ou até mesmo da inexisténcia deles. Na concretizagdo deste principio
a aten¢do a satde € mais oportuna e adequada e os maiores beneficios estardo relacionados ao
estabelecimento de vinculo de usuérios e equipes de saude.

III — Integralidade: a Atenc¢ao Primaria deve reconhecer as necessidades da populagdo e

prestar diretamente todos os servigos frente as demandas mais comuns, além de ser um agente
para o acesso a prestagdo de servigos em outros pontos de atengao.

IV— Coordenacdo: a esséncia deste principio ¢ a disponibilidade de informagdo a

respeito dos problemas de satde e dos servicos prestados. Sendo assim, a qualidade do
preenchimento das informacgdes pelos servicos de satde e a adogao de mecanismos eficientes e
seguros de compartilhamento de informagdes clinicas e gerenciais contribuem para este
atributo.

V_— Centralizacdo na familia: remete ao conhecimento pela equipe de satde dos

membros da familia e dos seus problemas de satde. A equipe de satde deve utilizar-se, para
isso, de ferramentas especificas de abordagem familiar.

VI — Orientacdo Comunitéria: este principio trabalha com o ajustamento de programas

para que atendam as necessidades especificas de saude da populagdo diante da identificagdo de
problemas da comunidade a partir do perfil epidemioldgico, hébitos culturais, entre outros;
também se relaciona com o poder de tomada de decisdo pela comunidade em todos os niveis de
atencao.

VII — Competéncia cultural: convoca uma relaciao horizontal entre a equipe de saude e

apopulagdo que respeite as singularidades culturais e as preferéncias das pessoas e das familias.

A APS deve assumir o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora do fluxo de
atencao nas RAS especificamente para a atencao as condi¢des cronicas, uma vez que sao essas
condicdes que se beneficiam de um cuidado continuado, multiprofissional, com
empoderamento do usuario e na promoc¢do da saide e prevengdo de agravos (NOLTE e

MCKEE, 2008; HAM, 2009; MENDES, 2012). Ao se responsabilizar pela resolugdo da maior
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parte dos problemas de saude da populacdao sob seu encargo a APS também assume papel
fundamental como ponto de resolugdo e condugdo do cuidado das condigdes cronicas (BUSSE
et al, 2010; WAGNER et al, 2001).

Hé evidéncias de que uma APS bem estruturada contribui de forma efetiva para a
prevengao e controle de doengas ndo transmissiveis (DNTs) através da prevengdo primaria dos
fatores de risco (agdes de promogao a satide e prevengao de agravos, como por exemplo, 0 apoio
a adocao de habitos saudaveis e a vigilancia de fatores de risco), da prevencao secundaria de
complicagdes decorrentes de fatores de riscos existentes e da prevencao terciaria (reabilitagao
e prevengdo de futuras complicacdes resultantes, por exemplo, de uma doenga cronica nao
controlada) (MACINKO, DOURADO e GUANAIS, 2011).

Dessa forma a APS possui papel fundamental no manejo de condic¢des cronicas, sendo
inviavel a estrutura¢do de um modelo de cuidados aos doentes cronicos sem que a APS ocupe

sua posicao central (WAGNER, 2001).

2.3 Os Modelos de Atencao as Condicoes Cronicas

Os modelos de aten¢do as condigdes cronicas devem orientar a organizagdo dos sistemas
de saude para que respondam as especificidades dessas condi¢cdes (BRASIL, 2013a). Sendo
assim, no desenvolvimento dos modelos de atencdo as condi¢des cronicas devem ser
consideradas as caracteristicas que permitem categorizar um determinado problema de satde
como condig¢do cronica (MENDES, 2011).

A primeira proposta de modelo tedrico estruturado descrevendo os elementos
necessarios a um sistema de saide que deseja prover cuidado de elevada qualidade para os
usudrios com condic¢des cronicas € o “Chronic Care Model” (CCM) ou Modelo de Cuidados
Cronicos (HAM, 2010; CRAMM et al, 2011; DAVY et al, 2015; MIRA et al, 2015).

A partir dai se desenvolveram outros modelos, de abrangéncia mais regional ou
nacional, que sofreram influéncia do CCM e foram construidos visando responder as realidades
especificas de cada local.

Nas paginas seguintes serd apresentado o CCM e seus componentes, bem como seu
impacto nas experiéncias de alguns paises no desenho de politicas de atengdo as condi¢des

cronicas derivadas ou inspiradas no CCM.
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2.3.1 O Chronic Care Model - CCM

O CCM foi desenvolvido em meados da década de 1990 pela equipe do MacColl
Institute for Healthcare Innovation, nos Estados Unidos, a partir de uma ampla revisao da
literatura internacional sobre a gestdo das condigdes cronicas. O modelo inicial foi aperfeigoado
no ano de 1997, em um projeto apoiado pela Fundag¢do Robert Wood Johnson e publicado em
1998 em sua versao atual. Posteriormente, foi testado nacionalmente por meio de um programa
denominado Improving Chronic Illness Care. Em 2003, esse programa, com suporte de um
grupo de consultores, atualizou o modelo com base em nova revisao da literatura internacional
e nas experiéncias da implantacdo pratica do CCM em varias situagdes. Posteriormente, cinco
novos temas foram incorporados ao CCM: a seguranca das pessoas usuarias, a competéncia
cultural, a coordenacdo da atencdo, os recursos da comunidade e a gestdo de caso. Esses temas
foram incorporados aos elementos existentes no modelo. (WAGNER, 1998; MACCOL
INSTITUTE, 2006).

2.3.1.1 A descri¢do do CCM

O trabalho original de apresentagdo do CCM ¢ representado na proxima figura:

Figura 2 - O Chronic Care Model (CCM)
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Fonte: Extraida de MENDES, 2012.
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O CCM ¢ composto de seis elementos que se relacionam entre si: organizagdo da
atencao a saude, desenho do sistema de prestagao de servigos, suporte as decisdes, sistema de
informacao clinica, autocuidado apoiado e recursos da comunidade. Esses elementos se
subdividem em dois campos: sistema de atencdo a saude e comunidade. Cada elemento
apresenta mudangas a serem feitas nas organizagdes de saude para que seja atingida a exceléncia
no manejo de condigdes cronicas (HAM, 2009).

O resultado esperado da aplicagdo dessas mudangas se d4 no desenvolvimento de
pessoas usuarias ativas e informadas e equipes de saude proativas e preparadas, que devem
interagir entre si de forma produtiva, gerando melhores resultados clinicos e funcionais para a
populagao (MACCOLL INSTITUTE, 2006).

Apresenta-se a seguir analise mais detalhada de cada elemento do CCM, retirada do site
do programa Improving Chronic Ilness Care (MACCOLL INSTITUTE, 2006), que julgamos
ser importante para melhor compreensdo do modelo, o que dard base para a avaliagdo do

Instrumento Avaliativo do PMAQ-AB:

A organizacio da atenc¢ido a saude

Em um nivel mais sist€émico dos sistemas de saude, as orientagdes referentes a
organizacdo da aten¢do a satde, objetivam a criagdo de uma cultura organizacional que
influencie na criagdo de mecanismos que promovam uma aten¢ao segura e de alta qualidade.

As iniciativas para organizagdo da aten¢do a saide devem: apoiar visivelmente a
melhorias em todos os niveis da organizacao, iniciando com as liderangas; promover estratégias
de melhoria eficazes que visem a mudangas amplas no sistema de satde; fortalecer aberta e
sistematicamente o manejo dos erros e dos problemas de qualidade para melhorar a atencdo a
saude; garantir a provisdo de incentivos baseados na qualidade da aten¢do a satde e o
desenvolvimento de acordos que facilitem a coordenagdo da atencao a satide, dentro e através
das organizacdes (MACCOLL INSTITUTE, 2006).

Um sistema de ateng@o a satide que procura melhorar a aten¢do as condi¢des cronicas
deve estar preparado para mudangas na organizagao e para poder implementé-las por processos
de gestdo de mudancas (MENDES, 2012). As liderancas devem identificar as melhorias na
atenc¢do a satde como um trabalho importante e traduzir essa percep¢ao em politicas e metas
dirigidas a aplicacdo de estratégias efetivas, envolvendo o uso de incentivos que reforcem as

mudangas sistémicas. Devem ser criados sistemas de identificacdo, prevencdo e correcao de
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erros e também acordos que facilitem a comunicag¢ao e a troca de informagdes entre prestadores,

que previnam a quebra do fluxo de coordenagdo do cuidado.

O desenho do sistema de prestacio de servicos

A melhoria da saude das pessoas portadoras de condi¢des cronicas requer transformar
um sistema de atencao a saude que € essencialmente reativo e fragmentado em outro sistema,
que seja proativo e integrado focado em manter as pessoas saudaveis. Isso exige ndo somente
determinar que atenc¢do a saude seja necessaria, mas definir papéis e tarefas para assegurar que
as pessoas usudrias tenham a atenc¢ao necessaria, interagindo de forma estruturada e planejada
com os servi¢cos de saude.

Requer, também, um monitoramento padronizado e regular, para que as pessoas
usuarias nao fiquem abandonadas depois de deixar um servigo de saude. As pessoas portadoras
de condi¢des de saude de maiores riscos e complexidades necessitam de cuidados mais
intensivos. A alfabetizacdo sanitdria (MENDES, 2012) e a sensibilidade cultural sdo dois
conceitos centrais na atengdo a satide. Os prestadores de servigos de sailde devem responder
efetivamente as diversidades culturais das pessoas usuarias.

Acgdes para aprimorar esse elemento podem incluir: a clara definicdo de papéis e
distribuicdo de tarefas entre os membros da equipe multiprofissional de satde; o uso de
interagdes entre a equipe e usudrios planejadas com o objetivo de dar suporte a uma atengdo a
satide baseada em evidéncia; a provisdo de gestdo de caso para os portadores de condig¢des de
saude muito complexas; a garantia de acompanhamento regular dos portadores de condi¢ao
cronica pela equipe de saide e a provisdo uma atencao a saude que seja adequada as
necessidades e a capacidade de compreensao das pessoas usuarias e em conformidade com sua

cultura (MACCOLL INSTITUTE, 2006).

O suporte as decisoes

As mudangas relativas ao suporte as decisdes objetivam promover uma atencao a saude
que seja consistente com as evidéncias cientificas e com as preferéncias das pessoas usudrias.

Isso se faz por meio da incorporacdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncia na
préatica cotidiana das equipes de saude; pelo compartilhamento das diretrizes clinicas baseadas
em evidéncia e das informagdes clinicas com as pessoas usuarias para fortalecer sua

\

participacao na atencao a saude; com o uso de ferramentas de educagdo permanente e de
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educacdo em saude de comprovada efetividade e a integracio da APS com a atengdo
especializada (MACCOLL INSTITUTE, 2006).

As decisoes clinicas devem ser tomadas com base em diretrizes clinicas construidas a
partir de evidéncias cientificas. As diretrizes necessitam ser discutidas com as pessoas usuarias
de forma que possam compreender melhor a atengo a saude prestada. Os profissionais de satide
devem ser permanentemente educados para que estejam em dia com as novas evidéncias, o que
exige métodos educacionais que substituam a educacao permanente tradicional e permitam
mudar os comportamentos desses profissionais. Para mudar as praticas, as diretrizes clinicas
devem estar integradas com sistemas de lembretes, de alertas e de feedbacks ofertados em
tempo real. O envolvimento de especialistas como suporte as equipes de APS, para o cuidado
das pessoas portadoras de condigdes cronicas de maiores riscos ou complexidades, ¢

fundamental.

O sistema de informacao clinica

As melhorias no elemento do sistema de informagdo clinica objetivam organizar os
dados da populacao e das pessoas usuarias para facilitar uma atengdo a saude mais eficiente e
efetiva. Algumas ag¢des podem ser propostas para aprimoramento desse elemento, tais como: a
utilizagdo rotineira de prontudrios clinicos informatizados; a provisdo de alertas, de lembretes
e de feedbacks oportunos para os profissionais de saide e para as pessoas usudrias; a
identificacdo de subpopulagdes relevantes, em funcdo de riscos, para uma atengdo a satde
proativa e integrada; elaboracdo de um plano de cuidado individual para cada pessoa usuaria; o
compartilhamento de informagdes clinicas entre os profissionais de satide e as pessoas usudrias
para possibilitar a coordenacao da atencdo a satide e o monitoramento do desempenho da equipe
de saude e do sistema de atencao a saide (MACCOLL INSTITUTE, 2006).

A atengdo efetiva as condi¢des cronicas € virtualmente impossivel sem um sistema de
informacdo que assegure o pronto acesso a dados-chave de uma populacdo e de suas
subpopulagdes e de cada pessoa individualmente. Um sistema de informagdo deve facilitar a
aten¢do a satde as pessoas usudrias com tecnologias que permitam o acesso as informagdes dos
usudrios e apoiem a tomada da decisdo clinica. No ambito populacional, o sistema de
informacao clinica deve identificar grupos de riscos que necessitem de abordagens
diferenciadas de atencdo a saude, bem como permitir o monitoramento do desempenho do

sistema e dos esforcos em busca de uma melhor qualidade dos servigos ofertados.
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O autocuidado apoiado

As mudangas no quinto elemento, o autocuidado apoiado, objetivam preparar e
empoderar as pessoas usuarias para que autogerenciem sua saude e a atengao a saude prestada.

O efetivo autocuidado ¢ muito mais que dizer as pessoas usuarias o que devem fazer.
Significa reconhecer o papel central das pessoas usudrias na atencdo a saude e desenvolver um
sentido de auto-responsabilidade sanitaria. Inclui o uso regular de programas de apoio,
construidos com base em evidéncias cientificas, que possam prover informagdes, suporte
emocional e estratégias de convivéncia com as condi¢des cronicas. O autocuidado ndo comecga
e termina com uma aula. Assenta-se na utilizagdo de um enfoque de cooperagdo entre a equipe
de satide e as pessoas usudrias para, conjuntamente, definir os problemas, estabelecer as
prioridades, propor as metas, elaborar os planos de cuidado e monitorar os resultados. E a gestdo
compartilhada e colaborativa do cuidado, em que os profissionais de saude deixam de ser
prescritores para se transformarem em parceiros das pessoas usudrias dos sistemas de atengao
a saude.

Acodes para fortalecimento do autocuidado apoiado devem: garantir a énfase no papel
central das pessoas usuarias no gerenciamento de sua propria saide; o uso de estratégias de
apoio para o autocuidado que incluam a avaliagdo do estado de satde, a fixagdo de metas a
serem alcangadas, a elaboragao dos planos de cuidado, as tecnologias de solugdo de problemas
e 0 monitoramento e a organizacdo dos recursos das organizagdes de satide e da comunidade

para prover apoio ao autocuidado das pessoas usuarias (MACCOLL INSTITUTE, 2006).

Os recursos da comunidade

O objetivo das mudangas no sexto elemento, os recursos da comunidade, € possibilitar
sua identificagdo e sua mobilizagdo para que atendam as necessidades das pessoas usudrias.

Isso se faz por meio do envolvimento das pessoas usuarias para participarem em
programas comunitarios efetivos; de parcerias entre as organizagdes de satde e as organizagdes
comunitarias para dar apoio e desenvolver programas que ajudem a atender as necessidades das
pessoas usuarias ¢ da advocacia de politicas que melhorem a atencao a saude (MACCOLL
INSTITUTE, 2006).

Ao ampliarem seu olhar aos Recursos da Comunidade, as organizagdes de saude irdo
fortalecer a atencdo a saude e evitar a multiplicagdo de esfor¢os. Os programas comunitarios

existentes devem servir de apoio ou como forma de expandir a atencao a saude. Os conselhos
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locais de satde devem ser apoiados a exercitar, democraticamente, o controle social e melhorar
a qualidade da ateng¢do a saude.

A implantagdo dos seis elementos do modelo geram, segundo o CCM, pessoas usuarias
ativas e informadas interagindo com equipes de satide proativas e preparadas.

Pessoas usuarias ativas e informadas significa que elas dispdem de motivagao,
informacao, habilidades e confianca para efetivamente tomar decisdes sobre sua saude e para
gerenciar sua condi¢do cronica.

Equipe de saude proativa e preparada ¢ aquela que atua proativamente na interagdo com
as pessoas usudrias, com base em informagdes significativas, com suporte e recursos
necessarios para prover uma atencao de alta qualidade.

As interagOes entre pessoas usuarias ativas e informadas e equipe de saude proativa e
preparada produz, ao final, melhores resultados clinicos e funcionais (MACCOLL

INSTITUTE, 2006).

2.3.2 As principais adapta¢des do CCM

O Modelo da OMS - CICC

Em 2003 a Organizagao Mundial da Saude propos o modelo “Cuidados Inovadores para
Condicdes Cronicas — CICC” e o apresenta como uma expansao do CCM, considerando uma
visdo mais abrangente de sistema de saude, que leva em consideragdo o ambiente politico, as
comunidades, os servigos de saude, as familias e os pacientes (OMS, 2003).

O modelo CICC foi construido com base em um conjunto de principios fundamentais,
que devem orientar as agcdes nos diferentes niveis — macro, meso e micro. Sdo eles: tomada de
decisdo com base em evidéncias cientificas, enfoque na populagdo, enfoque na prevencao,
enfoque na qualidade, integracao e flexibilidade / adaptabilidade.

Uma imagem do modelo CICC ¢ apresentada a seguir:
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Figura 3 — O modelo de Cuidados Inovadores para Condicées Cronicas (CICC)
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Fonte: OMS, 2003

No centro da figura se encontra uma triade formada pelos Pacientes e Familias, os
Grupos de apoio das comunidades ¢ as Equipes de Satde (nivel micro). Apenas a relagao
entre esses trés elementos, de forma harmonica e ordenada, pode gerar Resultados Favoraveis
no Tratamento das Condi¢des Cronicas (OMS, 2003).

Para que isso ocorra e o sistema de saude consiga promover pacientes e familias que
sejam informados, preparados e motivados ¢ fundamental o apoio e sustentacdo da Comunidade
e das Organizagdes de Saude (nivel meso) que, por sua vez, deverdo exercer influéncia
necessdria para a criagdo e manutencdo de um ambiente politico favoravel para que os
planejadores e tomadores de decisdo possam construir politicas e planos formulados

adequadamente, que causem um impacto significativo sobre a saude da populagao.

“Quando os componentes de cada nivel do sistema de saude estdo integrados e atuam
harmonicamente, o paciente e sua familia tornam-se participantes ativos no tratamento
e contam com o apoio da comunidade ¢ da equipe de satide. Em geral, o
funcionamento adequado da triade resulta de uma comunicagdo oportuna entre a
organizacdo de saude e a comunidade acerca de questdes especificas do paciente e do
tratamento. O funcionamento otimizado da triade ocorre quando os pacientes e suas
familias constatam a auséncia de lacunas, inconsisténcias ou redundincias no
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tratamento e se declaram confiantes, capazes e apoiados para gerenciar seus
problemas cronicos.” (OMS, 2003)

O Expanded Chronic Care Model (ECCM) — Distrito de British Columbia, Canada

A principal adaptagdo do CCM no Canadéd vem do distrito de British Columbia que, em
2002, propos um modelo expandido. (BARR, 2003)

A razdo de existir desse modelo se da pelo fato de que, ao analisar o CCM e identificar
a sua importante contribui¢do para a atengdo as condig¢des cronicas nos servigos de saude, os
pesquisadores identificaram que havia a necessidade de uma expansao no mesmo, visto que nao
abordava de maneira apropriada um aspecto fundamental da gestdo das condi¢des cronicas,
principalmente quando se considera uma perspectiva populacional e ndo apenas o cuidado a
individuos com doengas cronicas: a promog¢ao da saude.

Dessa forma o objetivo principal do ECCM ¢ contribuir com a inclusdo dos principios
da promocdo a satde e da abordagem dos determinantes de satide, quando se considera uma
abordagem de saude populacional.

O objetivo da promogao da saude deve ser o de facilitar o empoderamento individual e
comunitério para que todas as pessoas, quer estejam sadias ou com alguma condi¢do de satde,
fiquem aptas a alcangar um maior senso de controle sobre os diversos fatores que afetam sua
saude.

Uma imagem do ECCM pode ser vista a seguir:
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Figura 4 - O Expanded Chronic Care Model (ECCM)
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Fonte: Barr, 2003

A aplicagdo do ECCM visa reduzir o peso das condi¢des cronicas na carga de doencas
ndo apenas pelo manejo adequado das pessoas que ja estdo adoecidas, mas por meio de esforgos
que permitam que as pessoas permane¢am saudaveis. Essa estratégia requer esforcos para a
abordagem dos determinantes de saide na comunidade, mas também exige uma melhoria do
sistema de prestacdo dos servicos de saide (BARR, 2003).

Como parte da implementacdo do modelo varias iniciativas foram tomadas, tais como:
a publicagdo de relatorios regulares a respeito de prevaléncia e incidéncia de doengas, taxas de
sobrevida, custos para o sistema e gaps de desempenho, usando informag¢des de sistemas de
registros implantados para a gestdo de condigdes cronicas. Um website foi criado para dar aos
pacientes e profissionais acesso a informagao e ferramentas de apoio para o manejo de doencas
cronicas.

Outra iniciativa ¢ a estratégia chamada “ActNowBC”, na qual o governo do
departamento desenvolve ac¢des para redugdo da prevaléncia de fatores de risco para doengas
cronicas. Além disso, podem ser citados: um programa de incentivos financeiros atrelados a
resultados especificos, o programa de incentivo a satde familiar que financia o manejo baseado
em evidéncias de hipertensao e diabetes, entre outras; atividades de apoio aos profissionais de
satde e educagdo permanente, com o objetivo de desenvolver habilidades, como o apoio ao
autocuidado; treinamento e apoio aos pacientes para o autocuidado e o uso de ferramentas de

internet e registros clinicos informatizados. (NOLTE, KNAI E MCKEE, 2008)
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A implantagdo do ECCM teve o apoio do Ministério da Satde do Canada e alguns
resultados foram considerados de grande relevancia, tais como: a pactuacdo com prestadores
de servigo e profissionais para a melhoria na atencao a saide de pacientes com diabetes e
insuficiéncia cardiaca congestiva; a reducdo na mortalidade e nas internagdes por essas
condi¢des; o grande investimento na qualificagdo dos profissionais de saude em tecnologias de
suporte ao autocuidado; o elevado indice de satisfagdo dos profissionais de saude da APS; a
implantacdo de prontuério eletronico em mais de 85% dos servigos de saude no ano de 2006 e

o destaque nas a¢des de promogdo a satde e prevengdo de doengas (CANADA, 2007):

A Reforma do Sistema de Saude da Inglaterra: maior foco em estratégias para

prevencao, autocuidado e tratamento de condi¢des cronicas.

O sistema nacional de saude inglés (NHS- National Health Service) ¢ um sistema
universal, integral, de financiamento publico e gratuito. Foi estabelecido em 1948 e desde entao
tem evoluido por constantes adaptacdes e reformas (HAM, 2009). O sistema possui clara
orientacdo para a atengdo primdria a saude, sendo que aproximadamente 80% de todo o
orgamento ¢ transferido para os servi¢os de atencdo primaria a saide que, por sua vez sdo
responsaveis pela compra de servigos de todos os prestadores de saude, dentro de um quadro
detalhado, abrangendo normas e metas estabelecidas pelo Departamento Nacional de Satude e
monitorado em seu nome pelas autoridades de satide locais. (NOLTE, KNAI E MCKEE, 2008).

Em 2004 foi langado o Plano de Fortalecimento do Sistema Nacional de Saude, que
trouxe importantes contribuicdes incluindo um forte destaque para a prevencao de doengas,
medidas para o fortalecimento da APS e iniciativas de apoio as pessoas com condigdes cronicas,
para autocuidado. O plano sinalizou o compromisso do governo em priorizar o cuidado de
cronicos como uma politica bem estabelecida (HAM, 2009)

A politica lancada em 2004 identificou a necessidade de a¢do em trés niveis principais:
intervengoes de autocuidado, para pessoas capazes de gerenciar suas proprias condigdes; gestao
de doencas pela APS, para pessoas com condi¢des que podem ser controladas por meio de um
contato regular com o médico de familia, enfermeiro ou outro membro da equipe de saude; e
gestao de caso para pacientes com necessidades mais complexas, que necessitam de apoio mais
proximo. Um modelo grafico foi desenhado e publicado em 2005 (Figura 5) visando descrever

os varios elementos da politica. (NHS, 2005)
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Figura S - The English National Health Service and Social Care Long Term Conditions
Model
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Fonte: Ham , 2009

O modelo inglés possui clara influéncia do CCM (HAM, 2009; NOLTE, KNAI E
MCKEE, 2008). A inclusdo do cuidado social teve o objetivo de mostrar que pessoas com
condi¢des cronicas (as vezes ¢ usado o termo: pessoas com condi¢des de longa duragdo)
necessitam de uma gama de servicos de apoio que ultrapassa os limites do sistema nacional de
saude. (NHS, 2005; HAM, 2009).

Ham (2009) esclarece, ao fazer uma avaliacao de quatro anos de implantagao da politica,
que os resultados permitem identificar pontos positivos e negativos. Do lado positivo estdo o
estabelecimento de posigdo da politica de apoio ao autocuidado, ainda que na pratica com baixa
cobertura populacional; a clareza de metas para a gestdo das condi¢des cronicas pela APS, que
levou a melhorias na pratica do cuidado, com o uso de ferramentas como a contratualizagao
com os meédicos de familia e o pagamento por performance, o que ajudou a reduzir
sensivelmente as disparidades na prestacdo de servigos de saide — em média 5% dos
profissionais médicos passam por acdes de auditoria clinica todo ano (NOLTE, KNAI E
MCKEE, 2008) — ; a gestdao de caso ofereceu um servigo que € bem valorizado por pacientes e
cuidadores; e o desenvolvimento de ferramentas de estratificacdo de risco que facilitaram a
identificacdao de pacientes com alto risco, com o surgimento em algumas localidades de acdes

inovadoras como o cuidado a distancia.
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Do lado negativo o autor cita o relativo baixo investimento para a atenc¢do as condi¢des
cronicas, se comparado, por exemplo, ao investimento visando reduzir as filas hospitalares.
Entretanto ele cita como fator positivo e também como risco a ser considerado pela gestao
nacional, o elevado aumento de gastos gerado pelos contratos com os médicos de familia. A
prevengao, apesar de valorizada na politica, ndo foi tratada com a mesma prioridade que outros
objetivos governamentais e serdo necessarios muito mais esforcos para melhor integrar a APS
e a atencao secundaria (HAM, 2009) Em geral, a avaliagcdo ¢ que as mudangas propostas nao

foram tao rapidas ou abrangentes quanto previa o modelo.

A influéncia do CCM em politicas de satide na Espanha

O sistema nacional de saude da Espanha ¢ financiado com recursos publicos e
organizado em regides de saude. A cobertura € universal e a provisao de servigos ¢ gratuita para
todos os habitantes, a exce¢do dos medicamentos, cuja provisao requer em geral, o pagamento
de 40% do valor. No nivel regional as 17 comunidades autdnomas tem o poder de estabelecer
suas politicas de satde e organizar os proprios servi¢os, cabendo ao Ministério da Satide um
papel limitado. A coesdo no sistema nacional de satude ¢ garantida pelo Conselho Interterritorial
do Sistema Nacional de Saude (Do espanhol: Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud - CISNS), composto pelos ministros de saude das regides e presidido pelo ministro
nacional. Cabe ao CISNS facilitar a coordenagdo, cooperagdo e troca de informagdo entre os
servigos de satde das comunidades autdnomas e com o nivel nacional (GARCIA-GONI et al
2012).

Ainda que haja grandes evolugdes tedricas no desenho de politicas de satde de diversas
regides, como no Pais Basco onde um ousado programa de satde com foco nos cuidados
cronicos foi proposto como politica (PAIS BASCO, 2009) e Andaluzia, Valencia e Catalunha
que lancaram suas estratégias em 2012, o pais ndo possui um modelo unico de ateng¢do a saude.

Em 2011, como resultado da Conferéncia Nacional para Aten¢do ao Paciente com
Doencas Cronicas, foi langado um documento de consenso, chamado Declaragao de Sevilha,
no qual foi indicada a necessidade de se construir uma estratégia de todo o sistema nacional de
saude espanhol para lidar com a cronicidade. O documento cita 0 CCM como modelo e fala
que a transicao do modelo do cuidado visando o enfrentamento das doengas cronicas necessita
da criacdo de novas parcerias entre pacientes, profissionais, gerentes e gestores politicos e que

as 17 regides ndo podem mais agir de forma isolada. (SEVILLA, 2011)
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Um modelo de avalia¢ao de sistema de satide com foco nos cuidados cronicos chamado
Instrumento de Evaluacion de Modelos de Atencion ante la Cronicidad (IEMAC) foi
desenvolvido com base no CCM e implantado em organizagdes de saude da Espanha, com o
objetivo de implementar os conceitos do CCM no sistema nacional espanhol. (NUNO-

SOLINIS et al, 2013; MIRA et al, 2015)

Um Modelo de Atenc¢ao as Condicoes Cronicas para o SUS (MACC)

No Brasil o CCM foi adaptado por Mendes, que desenvolveu e propds um Modelo de
Atencao as Condi¢des Cronicas para o SUS (MACC). O modelo baseou-se também no Modelo
da Piramide de Riscos da Kaiser Permanente - uma operadora privada de planos de satde nos
Estados Unidos - e no Modelo de Determinacdo Social da Saiude proposto por Dahlgren e
Whitehead. (MENDES 2011 ¢ 2012)

O MACC tem sido proposto em acdes especificas do CONASS e da OPAS no Brasil,
como modelo de reorganizacao do sistema de saude com foco na atengdo as condic¢des cronicas
(CONASS, 2009; MOYSES et al, 2012).

O modelo da piramide de risco, criado pela Kaiser Permanente, apresenta trés niveis de
intervengdes de acordo com a complexidade da condi¢do cronica. A identificagdo das pessoas
usuarias, segundo as diferentes complexidades, permite orientar as interveng¢des em relagao aos
grupos de riscos e utilizar mais racionalmente os recursos humanos, concentrando-os nos
grupos de maiores riscos. O modelo demonstra que ndo ¢ adequado prestar atencao de maneira
igual a individuos que possuem condi¢des cronicas com baixo risco e individuos com risco
elevado. (MENDES, 2011; HAM, 2009; BATURONE, 2009)

O MACC incorpora a Piramide da Kaiser Permanente ao articular as subpopulagdes
portadoras de riscos com as intervengdes de prevengdo das condi¢des de saude e as
subpopulagdes com condicdes de satde estabelecidas, diferenciadas por riscos, com as
intervengoes sanitarias ofertadas pelas tecnologias de gestao da clinica.

O modelo de Determinacdo Social da Saude, proposto por Dahlgren e Whitehead
apresenta os determinantes sociais da satde, que sdo fatores e caracteristicas ambientais
sociais, culturais, comportamentais ¢ biologicos que exercem influéncia sobre os niveis de
saude de individuos e populacdes. Eles estao dispostos de uma forma concéntrica, em camadas,
com os individuos no centro e os demais fatores dispostos segundo sua proximidade.

Da mesma forma que fizeram os modelos CICC da OMS (2003) e ECCM do Canada

(2002), 0 MACC procura ampliar o ambito das intervencdes sanitarias em relacdo a populagao
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total, por meio de intervengdes intersetoriais sobre os determinantes sociais da saude,

especialmente os determinantes intermediarios, utilizando o modelo de Dahlgren e Whitehead.

Figura 6 — O Modelo de Atenciao as Condicées Cronicas para o SUS (MACC)

O modelo de atencao as condigoes crénicas (MACC)

ATENGAO
A SAUDE

SUBPOPULAGAO COM NIVEL5:
CONDIGAO CRONICA MUITO

COMPLEXA

SUBPOPULAGAO COM
CONDIGAOQ CRONICA
COMPLEXA

CONDIGAO DE SAUDE
ESTABELECIDA

SUBPOPULAGAO COM
CONDIGAQ CRONICA

NIVEL 3:
Gestdo da Condigdo de Salde
SIMPLES

COMPORTAMENTOS

SUBPOPULAGAO COM E ESTILOS DE VIDA

FATOR DE RISCO

DETERMINANTES

POPULAGAO NIVEL 1: SOCIAIS DA SAUDE,
TOTAL Intervengdes de Promog&oda Salude INTERMEDIARIOS E
DISTAIS

FONTE: MENDES (2007)

1 1

reiveLs

Saterna e Savde
1.5% e pessosscom = ke 2 s b S
condicoes amamente == —

20-30% e pessoss com
Comicim fompat
NivEL T
70-80% g pessoas

om concioes
smpies

Fonte: Mendes, 2011

O lado esquerdo da figura acima corresponde a identificacdo das diferentes
subpopulagdes de uma populagdo total sob responsabilidade de uma rede de atengdo a satde.
Essa populacdo deve ser cadastrada na atencao primaria a saide, que também deve identificar
e cadastrar as subpopulagdes segundo os diferentes niveis do modelo: o nivel 1: a populagdo
total; o mivel 2: as subpopulacdes com diferentes fatores de riscos, especialmente aqueles
ligados ao comportamento e estilos de vida (determinantes proximais da saide, como:
tabagismo, sedentarismo, alimenta¢do inadequada, etc.); o nivel 3: as subpopulacdes de pessoas
com riscos biologicos e com condi¢do cronica estabelecida, mas de baixo e médio riscos; o
nivel 4: as subpopulagdes de pessoas com condicao cronica estabelecida, com risco alto e muito

alto e o nivel 5: as subpopulagdes de condi¢des de satide muito complexas.
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O conhecimento de uma populag¢ao por um sistema de atengdo a saude e sua divisdo em
subpopulagdes por diferentes riscos constitui o alicerce da gestdo da saide com base na
populagdo. (MENDES, 2012)

O lado direito da figura corresponde ao foco das diferentes intervengdes de saude em
funcdo das subpopulagdes e dos determinantes sociais da satide. No primeiro nivel o foco esta
nas agdes de promogdo a saude, com intervengdes integradas entre o setor saide e demais
setores da sociedade sobre os determinantes sociais da saude distais e intermediarios,
especialmente aqueles ligados as condi¢des de vida e de trabalho (educagdo, emprego, renda,
habitagdo, saneamento, disponibilidade de alimentos, infraestrutura urbana, servigos sociais
etc.).

No segundo nivel, o objetivo deve ser abordar os determinantes proximais, relacionados
com o comportamento ¢ o estilo de vida, de modo a prevenir o aparecimento de condi¢des de
satde em individuos ou populacdes.

A partir do terceiro nivel, quando ha o aparecimento de uma condicao de satude definida,
as intervencOes clinicas sdo mais evidentes, mas devem continuar sendo abordados os
determinantes de risco proximais ¢ individuais.

A parte central da figura apresenta as intervengdes principais de saide em relagao aos
usuarios e aos focos prioritarios. No primeiro nivel as intervengdes serdo de promoc¢ao da saude,
em relagdo a populacdo total e com foco nos determinantes sociais distais e intermedidrios.
Esses determinantes respondem principalmente ao estabelecimento de politicas intersetoriais
que articulem acdes de servigos de satide com acdes de melhoria habitacional, de gerag¢do de
emprego e renda, de ampliacdo do acesso ao saneamento basico, aumento da escolaridade,
melhoria na infraestrutura urbana etc.

No nivel 2, as intervencdes serdo de prevengdo das condi¢des de saude e com foco nos
determinantes proximais da saude ligados aos comportamentos e aos estilos de vida. O autor
emprega a expressao prevengao das condicdes de saude e ndo o termo prevencao de doengas,
porque se podem prevenir condi¢cdes de saude, como gravidez e incapacidade funcional das
pessoas idosas, que ndo sdo doencas. Esses determinantes sdo considerados fatores de risco
modificaveis e sdo potenciados pelos determinantes sociais intermediarios e distais. Os mais
importantes sao o tabagismo, a alimentagdo inadequada, a inatividade fisica, o excesso de peso
e o uso excessivo de alcool (BRASIL, 2013a).

Os niveis 3, 4 ¢ 5 do MACC estdo vinculados aos individuos com suas caracteristicas
de idade, sexo e fatores hereditarios, a camada central do modelo de Dahlgren e Whitehead. As

intervengoes serao predominantemente clinicas, operadas por tecnologias de gestdo da clinica
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e a partir da gestdo baseada na populagdo. Essas intervencdes devem considerar os riscos da
populagdo, de acordo com o modelo da Piramide de Risco, sendo necessaria a definicdo de
subpopulagdes recortadas segundo a estratificacao de riscos da condicao de saude.

O nivel 3, vai-se operar com subpopulagdes da populagdo total que apresentam uma
condicdo cronica simples, de baixo ou médio riscos, em geral prevalente entre 70 a 80% dos
portadores da condicdo de saude, por meio da tecnologia de gestdo da condi¢ao de saude. De
maneira especial essa populagdo se beneficia de agdes que promovam o autocuidado apoiado,
onde os individuos sdo orientados pela equipe de saude a compreenderem melhor sua condi¢ao
de saude e os fatores determinantes, além de se corresponsabilizarem pelo estabelecimento de
um plano de cuidados com a equipe e de um plano de autocuidado. (WAGNER, 1998;
WAGNER et al, 2001)

As intervencdes no nivel 4 se ddo pela mesma tecnologia de gestdo da condicdo de
saude, entretanto a logica da divisao em dois niveis explica-se pela linha transversal que cruza
o MACC, representada na figura e que expressa uma divisao na natureza da aten¢do a saude
prestada as pessoas usuarias. Isso decorre de evidéncias da Piramide da Kaiser Permanente que
demonstram que 70 a 80% dos portadores de condi¢des cronicas de baixo ou médio riscos sao
atendidos principalmente por tecnologias de autocuidado apoiado, com baixa concentragao de
cuidados profissionais (BATURONE, 2009). Dessa forma, no nivel 3, as a¢cdes acontecem na
atencdo primaria a satde, principalmente por meio das intervengdes de autocuidado apoiado,
ofertadas por uma equipe de salide com énfase na aten¢do multiprofissional; ja4 no nivel 4,
opera-se equilibradamente entre o autocuidado apoiado e atencdo profissional prestada na APS
e nos servigos de referéncia, numa acao conjunta entre especialistas e generalistas.

Por fim, o nivel 5 destina-se a atencao as condi¢des cronicas muito complexas, onde ha
maior gravidade da condi¢ao de saude e as vezes outros fatores ou condig¢des associados, que
agravam de forma consideravel a situagdo desses individuos. A tecnologia especifica para este
nivel do MACC ¢ a Gestao de Caso, na qual a equipe de satde designa um profissional,
chamado gestor de caso, responsavel por coordenar a atengdo recebida por cada pessoa em
todos os pontos de atengdo a satide e nos sistemas de apoio, ao longo do tempo. Deve ser feito
um plano de cuidados individualizado e a participagdo do cuidado profissional ¢ elevada.

A utilizacdo do MACC tem sido apoiada por agoes do CONASS e da OPAS em
diferentes municipios brasileiros. O CONASS desenvolveu uma metodologia chamada de
“Oficinas de Planifica¢do da Aten¢do Primaria a Satde”, que visa apoiar municipios e regides
de satde na implantacdo de ferramentas de gestdo do cuidado para condi¢des cronicas e agudas

na APS por meio da condu¢ao de um processo de planejamento da atencao a satide que leva em
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consideracdo todas as suas etapas. Os conteudos e ferramentas desenvolvidos usam o MACC
como modelo tedrico para a gestdo de condigdes cronicas (CONASS, 2009).

A OPAS-Brasil tem desenvolvido e apoiado a realizagdo de um projeto intitulado
“Laboratorios de Inovagao para a Gestao de Condi¢des Cronicas” (LIACC). Os Laboratorios
consistem na implantacdo e avaliacao de diferentes iniciativas focadas na gestao de condigdes
cronicas e seus fatores de risco. Eles sdo realizados em parceria com municipios e estados, com
apoio da OPAS e do Ministério da Saude.

Em 2010 foi iniciado um LIACC no municipio de Curitiba, tendo como foco a Atengao
Primaria a Saude e o manejo de condi¢des cronicas. Com base no perfil epidemiologico da
populagdo foram destacadas hipertensdo, diabetes e depressdo como condi¢des a serem
trabalhadas. Grupos de trabalho foram desenvolvidos de acordo com as principais intervengoes:
prevengdo das condicdes de saude, tecnologias de mudangas de comportamento, autocuidado
apoiado, relagdes com a comunidade, educagdo permanente, educacdo em saude, sistema de
informagdo clinica e sistema de prestagdo de servigos. Os grupos desenvolveram ferramentas
normativas, processos de trabalho e propostas de intervengdes a serem implantadas. Foi
escolhida uma Unidade Basica de Saude (UBS) para implantacdo, em carater de piloto, dos
conteudos desenvolvidos (MOYSES et al, 2012 e 2013).

Considerando-se o tempo de elaboragdo e de preparagdo de profissionais e equipes de
saude para a implantacdo da estratégia, seus idealizadores consideram que a mesma ainda esta
em fase de implantagdo, ndo sendo possivel a mensuragdo de seu impacto nos indicadores
finalisticos de satide. Entretanto foi percebida uma grande evolu¢do na melhoria das praticas
assistenciais dos profissionais de satde, bem como no desenvolvimento de tecnologias de
autocuidado apoiado, gestao de grupos operativos, prontuario eletronico, entre outros. Em uma
avaliacdo preliminar, utilizando os instrumentos propostos pelo CCM , adaptados para a
realidade brasileira, foi percebido pelos profissionais de saide um avango na incorporacdo de
novas tecnologias e na melhoria dos processos de trabalho para a gestao das condicoes de satde
abordadas. Também pelos pacientes foi sentida evolugdo, destacando-se a melhor interagdao
com a equipe e apoio no manejo da propria condigio de saude (MOYSES et tal, 2013).

Em Minas Gerais foi realizado nos anos de 2013 e 2014 um LIACC abordando a APS
e sua relacdo com os Servigos de Referéncia Secundaria, para hipertensdo, diabetes, satude
materna e infantil. A iniciativa abrangeu o municipio de Santo Antdnio do Monte e teve impacto
em toda a Regido de satde (OPAS, 2015). Essa iniciativa foi posterior a implantagdo do MACC
no centro de referéncia secundéria para hipertensdo e diabetes e em alguns municipios da

regido, iniciadas em 2010.
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Alguns resultados da implantagdo do MACC em servico de referéncia secundéria e no
municipio de Lagoa da Prata, Minas Gerais, foram apresentados em publicagdo coordenada
pela Organizagdo Pan-americana de Saude (JUNIOR, 2011):

. Zero hospitalizagao por complicagdes do diabetes no municipio;

. Zero amputacao por p¢ diabético para os pacientes atendidos no municipio € no centro
de referéncia;

. O percentual dos usudrios hipertensos que alcangaram reducdo da pressao arterial para
niveis 6timos ap0s 3 (trés) interconsultas no Centro, foi de 87%;

. O percentual de diabéticos que apresentaram redu¢dao da hemoglobina glicada para os
niveis ideais, também apos 3 (trés) interconsultas no Centro, foi de 71%

. Indice de satisfag@o de profissionais e usudrios superior a 90%.

2.3.3 Resultados da implantacao do CCM

Além dos casos acima relatados ¢ possivel elencar alguns estudos que demonstram e
avaliam resultados da implantacdo do CCM em servigos de saude.

Uma agdo coordenada, chamada Health Resouces and Services Administrations
(HRSA’s) com o objetivo de implementar e avaliar a implementacdo do CCM em diversos
servigos de saude nos Estados Unidos identificou, em estudos direcionados para condic¢des
crOnicas especificas, mudangas importantes nas praticas de saide e melhorias efetivas nos
resultados para os pacientes (COLEMAN et al,2009).

Um estudo relacionado a dezenove Centros Comunitarios de Saude, com foco no
manejo do Diabetes, utilizando inclusive a avaliagdo de prontudrios médicos dos pacientes,
identificou melhorias nos processos de cuidado, mas ndo em indicadores intermedidrios (CHIN
et al, 2004). As melhorias significativas de indicadores de satde intermedidrios, tais como
Hemoglobina Glicada e niveis de colesterol LDL, s6 foram percebidas de forma efetiva com a
manutencdo das praticas propostas pelo CCM em intervalo superior a dois anos (CHIN et al,
2007).

Uma revisao sistematica de literatura identificou 77 estudos relatando a utilizacao de
um ou mais elementos do CCM, dentre os quais 75 reportaram melhorias nas praticas do
cuidado e 63 em indicadores clinicos. (DAVY et al, 2015)

Um estudo avaliativo do CCM foi realizado pela Rand Corporation e pela Universidade

de Berkeley, Califérnia, e teve trés objetivos principais: avaliar as mudangas ocorridas nas
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organizagdes de saude para implementar o CCM, identificar as caracteristicas dessas
organizagdes que permitiam o sucesso na implementag¢do de mudangas e estabelecer o grau em
que a adocao desse modelo melhorou os processos e os resultados em relagdo as condicoes
cronicas. Essa avaliagdo durou quatro anos e envolveu dezenas de organizacdes de saude e
dados de milhares de pacientes e seus resultados serviram para confirmar a efetividade do CCM
quando aplicado de forma estruturada, para a melhoria de resultados de satide e aumento da
satisfacdo dos usudrios (RAND, 2003). Os principais resultados, segundo Mendes (2012)
foram: as organizagdes foram capazes de apresentar melhorias fazendo uma média de 48
mudangas em 5,8 dos 6 elementos do CCM; os portadores de diabetes tiveram um decréscimo
significativo de seu risco cardiovascular; os portadores de insuficiéncia cardiaca apresentaram
melhores tratamentos e utilizaram menos 35% de internagdes, medidas por leitos/ dia; os
portadores de asma e diabetes receberam tratamentos mais adequados as suas doengas; € as
mudangas produzidas pela implantagio do CCM tiveram sustentabilidade em 82% das
organizagdes estudadas e se difundiram dentro e fora dessas organizagdes.

Um documento técnico publicado pelo Departamento de Satide dos Estados Unidos e
preparado pelo MacColl Institue em associagdo com a RAND Corporation e com o California
Health Care Safety Net Institute apresentou impactos positivos da aplicacdo do modelo na
melhoria dos processos de trabalho, qualidade do cuidado, resultados para os pacientes e custos
organizacionais em diversos servicos dos Estados Unidos (Agency for Healthcare Research and
Quality — AHRQ, 2008).

Uma conclusdo que perpassa as diversas experiéncias ¢ que o CCM funciona melhor
quando se fazem mudangas que envolvem o conjunto dos seus seis elementos uma vez que eles

se potenciam uns aos outros (HAM, 2010; MENDES, 2012).

2.4 Ferramentas para avaliacido do CCM: ACIC e PACIC

Para avaliar e monitorar a implementagdo do CCM, os idealizadores do MacColl
Institute for Health Care Innovation (2006) propuseram dois instrumentos vinculados aos
principios e elementos norteadores do modelo. Esses instrumentos sdo o Assessment of Chronic
Illness Care (ACIC), ou Avaliacdo da Capacidade Institucional para a Atencao as Condigdes
Cronicas, na sua tradugdo para o portugués, e o Patient Assessment of Care for Chronic
Conditions (PACIC), ou Avaliagao do usuario sobre o Cuidado as Condigdes Cronicas.

O PACIC ¢ utilizado por meio de entrevista aos usudrios dos servicos de saude,

buscando a avaliagdo de seis componentes: Adesao ao tratamento, Modelo de atencdo/tomada
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de decisdo, Definicdo de metas, Resolucao de problemas/ contextualizagdo do aconselhamento,
Coordenagdo da atengdo/ acompanhamento. A pontuagdo varia de 1 a 5, com escores mais altos
indicando a percep¢ao das pessoas usudrias de maior envolvimento no autocuidado e suporte
ao cuidado de suas condi¢des cronicas (MOYSES et al, 2013).

O ACIC propde-se a ser uma ferramenta capaz de ser aplicada tendo como referéncia o
cuidado para qualquer condi¢do cronica para qualquer ponto de atengdo de um sistema de satde.
Para seu preenchimento, entretanto, seus idealizadores, propdem que os profissionais de saude
tenham em perspectiva apenas um servico de saude especifico que atenda a condi¢des cronicas
(UBS, ou hospital, por exemplo) e também que levem em considera¢dao o cuidado a uma
condicdo especifica de sautde (MACCOLL INSTITUTE, 2006).

O ACIC permite a avaliacdo, pelos profissionais, da capacidade institucional local para
desenvolver o modelo de atencao as condigdes cronicas € assim apoiar as equipes na melhoria
da atengdo a essas condigdes. Uma vez que o ACIC considera processos e iniciativas
necessarias para a implantacio dos elementos do CCM, as evidéncias cientificas que orientaram
a elaboragdo desse instrumento sdo as mesmas que nortearam a constru¢ao do modelo.

O ACIC faz uma leitura de cada um dos componentes do CCM e destaca intervencdes
especificas para cada um deles, dessa forma, possui uma conotagdo mais pratica, apoiando o
profissional de satude na reflexdo do estagio em que a organizacdo a qual pertence se encontra
na atencao as condic¢des cronicas.

Dessa forma a estrutura do ACIC ¢ desenvolvida em sete “partes”, que sao estabelecidas
conforme os seis elementos-chave vinculados aos requisitos para o desenvolvimento do CCM
mais um sétimo elemento que considera a integragao de todas as agdes, apresentando em cada
uma delas alguns componentes de verificagdo que devem ser avaliados pelos profissionais de
satde. A avaliacdo consiste na pontuagdo de cada componente, segundo uma escala que vai de
0 (zero) a 11(onze), sendo que zero corresponde a inexisténcia do componente e onze a
correspondéncia maxima com os critérios de qualidade apresentados.

O profissional ou as equipes devem apontar o valor que melhor descreve o nivel de
aten¢do praticado na institui¢do em andalise em relagdo as condi¢des cronicas consideradas. A
pontuacdo mais alta (11) indica um local com recursos e estrutura 6tima para a atengdo as
condigdes cronicas. A menor pontuacao possivel (0) corresponde a um local com recursos e
estrutura muito limitados para a atengao as condig¢des cronicas (SUNAERT, et al, 2010).

A estrutura principal do ACIC, com suas partes principais € os componentes de

avaliagdo, pode ser vista no Quadro 3, a seguir:



Quadro 3 - A estrutura do ACIC

PARTES

COMPONENTES

Organizacio da
Saude

O interesse da lideranga organizacional em relagdo as mudangas na
atenc¢do as condicoOes cronicas

Metas organizacionais para a aten¢@o as condic¢des cronicas

Estratégias para melhoria da aten¢do as condi¢des cronicas

Regulagdo e Incentivos para a atengao as condi¢des cronicas

Lideranga superior da organizacao

Beneficios e incentivos (econ0micos € morais)

Articulacao com a

Articulagdo das instituigdes de satide das pessoas usuarias com os
recursos comunitarios

Parcerias com organiza¢des comunitarias

comunidade Conselho local de satde
Agente comunitario de satide
Avaliagdo e documentacao das atividades e necessidades de autocuidado
apoiado

Autocuidado Suporte para o autocuidado apoiado

Apoiado Acolhimento das preocupagdes das pessoas usudrias e seus familiares

Intervencodes efetivas de mudanga de comportamento de pessoas
usuarias e de suporte de pares

Suporte a Decisao

Diretrizes Clinicas baseadas em evidéncia

Envolvimento de especialistas no apoio a atengdo primaria a satide

Educacao permanente dos profissionais de saude para a atengao as
condigdes cronicas

Informagdes as pessoas usuarias sobre as diretrizes clinicas

Desenho do Sistema
de Prestacio de

Trabalho em equipe

Lideranga das equipes de satde

Sistema de agendamento

Monitoramento da condig@o cronica

Servicos
Atengdo programada para as condi¢des cronicas
Continuidade do cuidado
Prontuario clinico eletrdnicos
Registro das pessoas usuarias (lista de pessoas com condigdes cronicas
especificas por estrato de risco)
Sistema de

Informacao Cinica

Alerta para os profissionais

Feedbacks para a equipe de saude

Informacao sobre subgrupos relevantes de pessoas usuarias

Plano de cuidado das pessoas usuarias

Integracio dos
Componentes do
Modelo de atencio
as Condigoes
Cronicas

Informagéo as pessoas usuarias em relagdo as diretrizes clinicas

Sistema de informagao/ registro clinico)

Programas comunitarios

Programacao local das condi¢des cronicas

Monitoramento das metas e planos de cuidado

Diretrizes Clinicas para condi¢des cronicas
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Fonte: MOYSES et al, 2013 (adaptado pelo autor)

O instrumento completo do ACIC em sua versdo brasileira, traduzida e adaptada a
realidade brasileira pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba em conjunto com a
Pontificia Universidade Catélica do Parana (MOYSES et al, 2013), encontra-se no Anexo I
deste trabalho.

O ACIC na versdo em inglés foi validado em 2011 quanto as suas qualidades
psicométricas, sendo considerado satisfatério. (CRAMM et al, 2011). Internacionalmente, os
instrumentos ACIC e PACIC tém sido adaptados semantica e culturalmente por diversos grupos
interessados em sua utilizagdo como ferramenta de suporte para o diagnéstico, adequagao,
monitoramento e avaliagdo de modelos de atencdo as condigdes cronicas apoiados no Chronic
Care Model. Tradugdes sistematicas ja foram feitas para o alemao, finland€s, francés, espanhol,
tailandés, entre outros (MOYSES et al, 2013).

Um estudo realizado na Bélgica identificou significativa melhoria nos resultados do
ACIC, apos a implementa¢do de um programa de atengdo ao Diabetes tipo 2 por meio da
implantacdo do CCM, entre os anos de 2003 e 2007 (SUNAERT, et al, 2010).

Na Alemanha o ACIC foi utilizado e adaptado como base e modelo para o
desenvolvimento de um novo questionario, chamado “Questionnaire of Chronic Illness Care in
Primary Care” (QCPC), mais adaptado ao contexto do pais (STEINHAEUSER et al, 2011).

Na Holanda a utilizacao de uma versao adaptada do ACIC para a avaliacao de programas

de gestdo de doengas cronicas foi considerada efetiva (CRAMM et al, 2011).

2.5 O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica

(PMAQ)

A Atengdo Primaria a Satide no Brasil teve um salto quantitativo apds o surgimento do
SUS em 1988, resultado da diretriz de acesso universal e descentraliza¢do, que fez com que os
municipios assumissem a gestdo da APS (MENDES, 2012). A busca pela adequacdo ao
principio da integralidade foi um dos motivadores da busca por um modelo de APS que
aportasse maior abrangéncia e resolutividade assistencial, culminando com a implantacdo do
Programa de Satde da Familia no final de 1993. Esse processo se deu com forte inducdo
financeira do governo federal e pequena participagdo dos governos estaduais (OPAS, 2011).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), cuja versdo mais atual data de outubro

de 2011 (BRASIL, 2011), apresenta uma série de programas e a¢des envolvendo financiamento
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federal, que estimulam o fortalecimento da APS em sua estruturagdo fisica e organizacio dos
processos de trabalho de profissionais e equipes de saude. Entre esse conjunto de acgdes e
programas que conformam a nova PNAB, o PMAQ ¢ considerado a principal estratégia
indutora de mudangas nas condi¢coes ¢ modos de funcionamento das Unidades Basicas de
Saude. (PINTO, SOUZA e FERLA, 2014)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica,
PMAQ-AB, foi instituido, pela Portaria Ministerial n° 1.654 em julho de 2011. Nas palavras do
proprio MS, tem o objetivo de “induzir a ampliagdo do acesso ¢ a melhoria da qualidade da
atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais
direcionadas a Atencdo Bésica em Saude (ABS)” (BRASIL, 2013b) e também de “induzir a
instituicdo de processos que ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais
e das Equipes de Atencao Bésica, em ofertar servicos que assegurem maior acesso ¢ qualidade,
de acordo com as necessidades concretas da populagao” (BRASIL, 2013c).

O programa consiste basicamente na realizacdo de ciclos de melhoria qualitativa das
equipes de atencao basica inscritas pelos municipios. O processo todo possui vdrias etapas até
o seu resultado final, que ¢ individualizado para cada equipe de satde participante. A
participagdo no PMAQ ¢ geradora de um bonus financeiro ao municipio. Esse recurso
financeiro sofre variagdes de acordo com o alcance de resultados de cada equipe
contratualizada.

Os objetivos especificos do PMAQ-AB (BRASIL, 2013b) sdo apresentados a seguir:

I- “Ampliar o impacto da Aten¢do Basica (AB) sobre as condigoes
de saude da populagdo e sobre a satisfagdo dos seus usudrios, por meio
de estratégias de facilita¢do do acesso e melhoria da qualidade dos
servicos e acoes da AB;”

II-  “Fornecer padroes de boas praticas e organiza¢do das UBS que
norteiem a melhoria da qualidade da AB;”

1II-  “Promover maior conformidade das UBS com os principios da
AB, aumentando a efetividade na melhoria das condi¢oes de saude, na
satisfagdo dos usuarios, na qualidade das praticas de saude e na
eficiéncia e efetividade do sistema de saude;”

IV- “Promover a qualidade e inovagdo na gestdao da AB, fortalecendo
os processos de autoavalia¢do, monitoramento e avaliagdo, apoio
institucional e educagdo permanente nas trés esferas de governo,”

V- “Melhorar a qualidade da alimentagdo e uso dos sistemas de
informagdo como ferramenta de gestdo da AB;”

VI-  “Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de
gestdo com base na indug¢do e acompanhamento de processos e
resultados”; e
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VII- “Estimular o foco da AB no usudrio, promovendo a
transparéncia dos processos de gestdo, a participag¢do e controle social
e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de saude
com a melhoria das condi¢oes de saude e satisfa¢do dos usudrios.”

A operacionalizagdo do PMAQ esta organizada em quatro fases complementares, que
visam conformar um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB:

1. Adesao ao programa pelos municipios, com a contratualizagdo de compromissos
firmados entre as Equipes de Aten¢do Basica (EAB), gestores municipais ¢ Ministério da
Satde, num processo que deve envolver pactuacdo local, regional e estadual e a participacdo
do controle social;

2. Desenvolvimento das agdes com vistas a qualificagao do processo de trabalho das
equipes e da gestdo, sendo a principal acdo a autoavaliacdo das equipes e do municipio. Além
disso, estdo presentes agdes pertinentes a educacdo permanente, ao apoio institucional, ao
monitoramento de indicadores;

3. Avaliacao Externa, como objetivo de verificar as condi¢des de acesso e qualidade e
identificar os esfor¢os e resultados das EAB e dos gestores na qualificacdo da Atencdo Basica;

4. Recontratualizagdo, que se refere a repactuagdo entre equipes de atencao basica e
gestores com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando o avango
sistemdtico do Programa.

Na segunda fase ¢ sugerido um instrumento de autoavaliacdo, chamado Autoavaliagdo
para Melhoria do Acesso e Qualidade (AMAQ). Os critérios de avaliagdo do AMAQ possuem
estreita ligacdo com os critérios estabelecidos no Instrumento de Avaliagao Externa do PMAQ-
AB, sendo assim, ele se torna um importante instrumento de autoavaliacdo e preparacdo da
equipe de satude para as etapas posteriores.

A autoavaliagdo da Atencdo Basica estd dividida em quatro dimensdes que se
desdobram em 14 subdimensdes, € estas, em padroes que abrangem o que € esperado em termos

de qualidade para a ateng¢do basica, conforme demonstrado no Quadro 3. (BRASIL, 2012)

Quadro 4 - Dimensoes de avaliacao do AMAQ

Umdz’ld.e de Dimensao Subdimensao
Analise
A- Implantagdo e implementacdo da Atencao Bésica
Gesti no municipio
GESTAO cstao B - Organizagao e integragao da Rede de Atencao a
Municipal ,
Sande
C — Gestao do Trabalho
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D — Participagdo, controle social e satisfagdo do
usuario.
Gestdo da E — Apoio institucional
Atencgao F — Educacao Permanente
Basica G — Monitoramento ¢ avalia¢ao
Unidade H — Infraestrutura e equipamentos
Bésica de . s .
, I — Insumos, imunobioldgicos e medicamentos
Saude
EQUIPE Educacdo J — Educacdo permanente e qualificacao das equipes de
DE Permanente, Atengdo Bésica
ATENCAO | Processo de K — Organizacdo do processo de trabalho
BASICA Trabalho e L — Atenc¢do Integral a satide
Atencgao M — Participacao, Controle Social e Satisfagdao do
Integral a Usuario
Satde N — Programa Satde Escola

Fonte: Brasil, 2012

A primeira e segunda fases do PMAQ-AB também devem servir como preparagao para
a fase central do programa, a avaliagdo externa, cujo resultado ¢ responsavel pelo maior
percentual da pontuacdo final da equipe de saude.

A terceira fase do PMAQ-AB se caracteriza por um processo abrangente de avaliagdo,
no qual Institui¢cdes de Ensino e Pesquisa, representando o Ministério da Saude, vao a cada uma
das equipes que aderiram ao programa e avaliam, com base em um instrumento padronizado, o
grau de cumprimento dos critérios de qualidade estabelecidos pelo PMAQ.

Por meio de entrevistas com profissionais de satide e usudrios das unidades de satde e
também pela observagado e coleta direta de dados, esses profissionais avaliadores identificam a
presenca ou auséncia de cada um dos elementos especificados no manual de avaliacdo externa.

O Instrumento de Avaliagdo Externa ¢ utilizado na terceira fase do ciclo de avaliagao e
¢ composto por quatro modulos: Mddulo I - Observaciao na Unidade Basica de Saude (UBS),
para avaliacao de infraestrutura das UBS (estrutura fisica, equipamentos, mobilidrio e equipe);
Modulo II - Entrevista com um profissional sobre processo de trabalho da equipe de
Atencio Basica e verificacdo de documentos na UBS, com foco nos processos de trabalho e
organizagao dos servicos da equipe; Modulo III - entrevista com usuarios na UBS, sobre seu
nivel de satisfacdo quanto ao acesso e utilizagdo de servigos de satide e o Modulo Eletronico,
que compde perguntas complementares a serem respondidas pelos gestores (BRASIL, 2013b).

Também o Instrumento de Avaliacao Externa do PMAQ ¢, como o AMAQ, estruturado
em subdimensoes. Estas, por sua vez, sdo constituidas por padrdes de qualidade, que sdo os

critérios fundamentais de qualidade para cada subdimensdo. O moddulo I possui 18
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subdimensdes e 477 padrdes de qualidade. O modulo II possui 33 subdimensdes e 248 padroes
de qualidade. O modulo III possui 24 subdimensdes e 162 padrdes de qualidade. O quadro
completo com os dados do Instrumento de Avaliacdo Externa do PMAQ, Modulo I, esta no
Anexo II deste trabalho.

O resultado das avaliagdes in loco, somado aos resultados das etapas anteriores,
determina a pontuagdo final da equipe de saude e deve ser utilizado pela mesma, para em
conjunto com a gestdo municipal, possa repactuar metas para o proximo periodo e agdes para
melhoria continua de processos.

O score final da equipe de saude ird impactar no recurso financeiro extra, que ¢
repassado aos municipios pelo MS, considerando cada equipe contratualizada no programa.

O PMAQ ¢ um programa de adesdo voluntéria, ou seja, participam apenas os municipios
e equipes que desejam se envolver em um processo de melhoria de qualidade e se submeter as
regras do programa. Essa caracteristica ¢ considerada positiva em um processo de avaliagdo de
qualidade, uma vez que a adesdo ao programa caracteriza um comprometimento dos
participantes. De fato o PMAQ se configura na politica nacional de saide como um novo modo
de financiar a AB, pela primeira vez, associado a um processo de adesdo voluntaria,
contratualizagdo de compromissos e repasse de recursos aos municipios em fun¢do dos
resultados que estes alcancam no processo de avaliagdo e certificagdio do PMAQ-AB (PINTO,
SOUZA E FERLA, 2014; BRASIL, 2013b).

Politicas publicas de satide que associam o ganho de beneficios (financeiros ou outros)
ao cumprimento de metas pactuadas de processos e resultados tém sido implantadas em
diversos paises nos ultimos anos. (HAM, 2010; NOLTE e MCKEE, 2008; BARRETO, 2015).
Estudos mostram que essas politicas, caracterizadas pelo pagamento por performance, tem
efeitos positivos comprovados em curto prazo, desde que reflitam metas comportamentais bem
definidas, distintas e simples. Mas ainda precisam ser estudados efeitos para mudancas de longo
prazo e mais complexas. Também foi apontado que a selecdo de indicadores especificos de
processos € resultados pode aumentar o risco de comportamentos nao desejados, como
distor¢do de dados para alcancar as metas, foco apenas nas a¢des que geram recompensa,
selecdo de casos e pacientes, entre outros (BARRETO, 2015).

O PMAQ-AB possui grande potencial de indu¢ao de processos de trabalho e novas
praticas assistenciais na APS, uma vez que ¢ um processo abrangente, com participacao de
multiplos atores, incluindo as maiores Universidades do pais e aporta um novo e importante
recurso financeiro para a Aten¢do Bésica dos municipios (PINTO, SOUZA E FERLA, 2014,
GIOVANELLA, 2014).
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O Financiamento da Atencdo Bdsica no pais apresentou um grande incremento com o
PMAQ. Ao se comparar os recursos repassados pelo MS nos anos de 2010 e 2013,
considerando-se uma equipe de saide de atencdo bdsica com satde bucal e que tenha
apresentado resultado mediano no ciclo de avaliagao, apenas o incremento financeiro do PMAQ
implicaria num aumento financeiro de 51% e caso a equipe tenha obtido avaliagdo 6tima no
PMAQ o percentual sobe para 67% no valor repassado aos municipios (PINTO, SOUZA E
FERLA, 2014).

Além disso, os resultados dos dois primeiros ciclos de avaliagdo tem sido uma
importante fonte de informacdo e base de pesquisa em saide a respeito da APS com
informacdes relevantes nos mais diversos campos da APS, tais como: relagdes de emprego e
trabalho (SEIDL et al, 2014), promo¢do da saude (TEIXEIRA et al, 2014), educacdo
permanente e apoio matricial (SOBRINHO et al, 2014), etc. Também foram feitos estudos,
utilizando dados do PMAQ para a avaliagdo da capacidade da APS na gestdo de condigdes
cronicas (GARNELO et al., 2014; MEDINA et al, 2014)

Atualmente o PMAQ esta em seu terceiro ciclo de avaliagdo, na fase de contratualizacao
das equipes. No primeiro ciclo 17.482 equipes de saude foram inscritas, no segundo ciclo esse
numero subiu para 38.396 equipes, o que demonstra a abrangéncia desse programa e seu imenso
potencial para influenciar a ado¢do de melhores praticas gerenciais e de cuidado na APS
nacional. A partir do segundo ciclo de avaliagdo foram aplicados mais trés modulos de
avaliagdo ao PMAQ, visando avaliar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), bem

como a estrutura e processos de trabalho das Equipes de Saude Bucal (BRASIL, 2013b).

O referencial tedrico até aqui desenvolvido procurou demonstrar o grande impacto que
as condigdes cronicas exercem sobre a carga de doenga da populacao, bem como a necessidade
de se adotar novos modelos assistenciais para configurar o sistema de saide de modo a
responder adequadamente a nova situagdo de saude que se apresenta. Também procurou
demonstrar que existe um referencial teorico sistematizado que contempla a descrigdo tedrica
desse novo modelo assistencial, bem como experiéncias praticas de sua implantacao.

Além disso, demonstrou-se a fundamental importancia da APS para a organizagao das
redes de atencdo a saide e para atengdo as condi¢des cronicas, bem como a necessidade
imperativa de que os gestores, equipes e profissionais de saude (incluido as equipes e
profissionais da APS) estejam preparados para responder ao que a OMS chamou de grande

desafio deste século para os sistemas de satde: as condi¢des cronicas.
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O papel central da APS na Politica Nacional de Saude fez com que o Ministério da
Saude instituisse uma politica de satde focada na qualidade dos servicos de APS. Assim, o
PMAQ-AB se apresenta como uma proposta de avalia¢ao e unificagcdo dos parametros nacionais
de qualidade para estrutura e processos de trabalho das equipes de saide da APS. Também pode
funcionar como importante fator de inducao de melhorias nas praticas de aten¢do a saude dessas
equipes.

Uma vez estabelecido pelos estudos de Carga de Doenca que a principal demanda
assistencial para a APS, bem como para todo o sistema de saude, sdo as condigdes cronicas,
pressupde-se que seja desejavel que uma avaliagdo com foco na qualidade da APS aborde
também a sua capacidade de atendimento a essas condigdes de saude.

A abrangéncia da avaliagdo da Atencdo Basica realizada pelo PMAQ-AB permite
reconhecer e analisar diversas caracteristicas da oferta, infraestrutura, prestacdo e organizagao
das acdes nos servigos de Atencao Basica, principalmente das equipes de Saude da Familia, e
aspectos da articulacdo desse nivel assistencial com servigos especializados (GIOVANELLA,
2014).

Sendo assim, justifica-se este estudo, que procura analisar a potencialidade do PMAQ-
AB como instrumento de avaliacdo da atencdo as condi¢des cronicas na APS, segundo o

referencial tedrico apresentado acima.

3- OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo € analisar a potencialidade do PMAQ-AB como instrumento

de avaliagdo da atengdo as condigdes cronicas na APS.

3.1 Objetivos Especificos

. Identificar no PMAQ-AB os quesitos/dimensdes relacionados a avaliacdo da atencao
das condig¢oes cronicas na APS;

o Comparar os padrdes de qualidade utilizados pelo instrumento de avaliacdo externa do
PMAQ-AB com os componentes principais propostos pelo Modelo de Atencao as Condigdes
Cronicas, apresentados no ACIC;

o Identificar e propor melhorias no questionario do PMAQ-AB que possam qualificar o

cuidado da atengdo das condig¢des cronicas na APS.
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4- METODO

4.1 Tipo de Estudo

Por suas carateristicas este trabalho se apresenta como uma avaliagao qualitativa, de
carater documental e descritivo.

A abordagem qualitativa ndo se apresenta a priori como uma proposta rigidamente
estruturada, mas, por sua natureza permite que a imaginagdo ¢ a criatividade conduzam o
investigador a explorar novos enfoques. (GODOY, 1995)

A interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo
de pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural
¢ a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. E descritiva. Os
pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os
focos principais de abordagem. Vérios tipos de dados sdo coletados e analisados, considerando
os pontos de vista relevantes, para que se compreenda a dinamica do fendmeno. Partindo de
questdes amplas que vao se aclarando no decorrer da investigacdo. (GODOY, 1995)

A pesquisa documental pressupde a selecdo e analise de documentos diversos, cuja
proximidade ao objeto de pesquisa permitem associar informagdes que melhoram a
compreensdo do mesmo objeto. Nesta pesquisa dois aspectos merecem atencdo especial: a
selecao dos documentos e sua analise.

A selecdo dos documentos deve levar em consideracdo o proposito do estudo, suas
ideias e hipoteses. Selecionados os documentos, o pesquisador devera se preocupar com a
codificagdo e a analise dos dados.

A pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada populacdio ou de
determinado fendmeno. Pode também estabelecer correlagdes entre variaveis e definir sua
natureza. Nao tem compromisso de explicar os fenomenos que descreve, embora sirva de base

para tal explicagdo.

4.2 Método de trabalho

O instrumento utilizado como referéncia para leitura do questionario do PMAQ e
comparac¢do com os elementos do CCM sera o ACIC, em sua versao adaptada para o Brasil

pelo laboratorio de Inovagdes na Atencdo as Condigdes Cronicas (LIACC) de Curitiba,
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conforme apresentado na revisdo de literatura. A escolha da versdo se da pela descri¢ao de todo
o processo de tradu¢ao e validagao transcultural que foi realizado, por ocasido do LIACC, numa
parceria entre pesquisadores da Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUC-PR) e
profissionais da Secretaria Municipal de Satde de Curitiba. (MOYSES et al, 2012 e 2013).

No PMAQ-AB sera avaliado o “Instrumento de Avaliacdo Externa para as
Equipes de Atengdo Basica (Saude da Familia e Equipe parametrizada)”, que foi utilizado no
segundo ciclo do programa. Essa escolha se deve a dois fatores principais: a segunda edi¢ao do
PMAQ teve abrangéncia muito superior a primeira ¢ foram feitas pequenas modifica¢des no
instrumento ap6s o encerramento do primeiro ciclo.

No momento de realizagdo deste estudo o instrumento de avaliacdo externa do terceiro
ciclo do PMAQ ainda nao havia sido publicado pelo Ministério da Saude, por isso foi utilizado
o0 questionario empregado no segundo ciclo do PMAQ devido a sua maior abrangéncia.

Além disso, optou-se por analisar apenas o Modulo II do Instrumento, “Entrevista com
Profissional da Equipe de Atengdo Basica e Verificagdo de Documentos na Unidade de Satude”,
que aborda os profissionais da equipe de saiude e a organizacdo dos processos de trabalho. A
nao inclusao dos demais modulos deve-se ao fato de que o Modulo I trata da avaliagao estrutural
da unidade de satde, ndo havendo paralelo direto com o ACIC, que ndo se propde a avaliar
estrutura e o Mddulo II1, por tratar-se de entrevista na Unidade de Saude com o usudrio, deve
ser relacionado com o PACIC, que ndo ¢ objeto deste estudo.

O método de trabalho, dessa forma, sera: tendo como base o ACIC e as
intervengdes que ele propde para cada parte do CCM, realizar uma avaliagdo descritiva do
Modulo II do Instrumento de Avaliagao Externa para Equipes de Aten¢do Basica utilizado na
segunda fase do PMAQ-AB, buscando verificar sdo abordados os processos e intervengdes
apresentados pelo ACIC. Essa verificacdo se dard a partir da identificacdo no nivel de
correspondéncia entre os padrdes de qualidade do instrumento brasileiro e os componentes do
ACIC.

Foi considerado que havia correspondéncia entre os instrumentos de avaliagao quando
foi encontrada mengao (direta ou inferida) de algum componente do ACIC no instrumento do
PMAQ.

Foram utilizadas as seis primeiras partes do ACIC, uma vez que a sétima parte possui
uma funcao de integragdo dos elementos, especifica do ACIC, que poderia resultar em
duplicidade de correspondéncias.

Os resultados serdo apresentados em quadros comparativos, que obedecem a

estrutura do instrumento de avaliacio do PMAQ e permitirdo identificar as subdimensdes e
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padrdes de qualidade do PMAQ que avaliam aspectos da gestdo de condi¢des cronicas, segundo
o ACIC.

Outro resultado esperado ¢ a identificacdo de quais os componentes do ACIC sao
correspondidos em maior ou menor propor¢ao e quais avaliagdes propostas pelo ACIC poderao
ser futuramente incorporadas pelo Instrumento do PMAQ, qualificando-o melhor para a
avalia¢do da abordagem a condigdes cronicas na APS dos municipios brasileiros.

Seguindo essa proposta metodologica, os passos a serem realizados neste estudo
englobam:

1) Utiliza¢ao do ACIC para identificacdo dos principais elementos que estabelecem agdes
relevantes para a gestdo das condigdes cronicas;

2) Avaliacdo descritiva do Mddulo II do instrumento de avaliagdo PMAQ-AB, segundo
ciclo, buscando identificar os padrdoes de qualidade do PMAQ que possibilitam avaliar a
capacidade da APS para a gestao de condi¢des cronicas e compara-los com o padriao proposto;
3) Identificar e propor melhorias no questionario do PMAQ-AB que possam qualificar o
cuidado da atencdo das condi¢des cronicas na APS, bem como identificar elementos proprios
do instrumento brasileiro que possam caracterizar uma inovagao em relagdo aos demais;

4) Realizar as conclusdes do estudo

5- RESULTADOS

5.1 Correspondéncia entre 0 PMAQ-AB e 0 ACIC

Os resultados da leitura analitica do PMAQ-AB sdo apresentados no quadro abaixo, que
mostra a identificagdo de correspondéncias entre 0 Modulo II do instrumento de avaliacao do
PMAQ e o ACIC.

O quadro apresenta trés colunas que descrevem: 1) a subdimensdo do PMAQ-AB; 2) o
padrao de qualidade que se relaciona ao ACIC e 3) a Parte e componente do ACIC para os quais
ha correspondéncia do padrio que qualidade do PMAQ. A ordem das subdimensoes e a
numeracdo e texto dos padrdes selecionados sdo correspondentes aos do Modulo II do

Instrumento de Avalia¢do Externa para Equipes de Atengdo Basica do PMAQ.
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SUBDIMENSAO

PADROES RELACIONADOS AO
ACIC

ONDE SE RELACIONA NO

ACIC

1 — Identificacio
Geral

2 — Identificacio da
Unidade de Saude

3 — Informacdes sobre
o entrevistado

I1.3.3 — A Equipe possui termo de
compromisso assinado pelo responsavel
da equipe?

Organizagao da Satde:
Lideranga Superior da
Organizacao.

I1.3.4 — A equipe possui ata de reunido
assinada pela gestdo municipal e pela
propria equipe?

Organizacdo da Saude:
Lideranga Superior da
Organizacao.

4 — Formacao e
Qualificacao dos
Profissionais da
Equipe de atencio
Basica

5 — Vinculo

I1.5.2 - Qual ¢ seu tipo de vinculo?

Organizacado da Satude: O
interesse da lideranga
organizacional em relagdo as
mudangas na atengao as
condi¢des cronicas

6 — Plano de Carreira

I1.6.1 — O(a) senhor (a) tem plano de
carreira?

Organizacao da Satude: O
interesse da lideranga
organizacional em relagdo as
mudangas na atencao as
condigdes crénicas

II. 6.3 — No plano tem progressao
segundo avalia¢do de desempenho e/ou
desenvolvimento (mérito)?

Organizagdo da Satde: O
interesse da lideranca
organizacional em relagdo as
mudangas na atengao as
condig¢des cronicas

I1.6.5 — O (a)senhor(a) tem incentivo,
gratificacdo, prémio financeiro por
desempenho?

Organizagao da Saude:
Beneficios e incentivos
(econdmicos e morais)

7 — Educacao
Permanente do
processo de
Qualificacio das
Acdes Desenvolvidas

I1.7.1 — A equipe participa de agdes de
educacao permanente organizadas pela
gestdo municipal?

Organizacao da Satude: O
interesse da lideranca
organizacional em relagdo as
mudangas na atengao as
condig¢des cronicas

I1.7.3 — A equipe utiliza o Telessaude
para:

I1.7.10 — Essas ac¢0es de educagido
permanente contemplam as demandas e
necessidades da equipe?

Suporte a Decisao: Educagdo
permanente dos profissionais
de saude para a atengao as
condicdes cronicas

8 — Planejamento da
Equipe de Atencio
Basica e Acdes da

I1.8.1 — A equipe realizou alguma
atividade de planejamento de suas a¢des
nos ultimos 12 meses?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Trabalho em equipe
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Gestio para a
Organizacio do
Processo de Trabalho
da Equipe.

I1.8.2 — A equipe recebe apoio para o
planejamento e organizacao do
trabalho?

Desenho do Sistema de
Prestagdo de Servicos:
Trabalho em equipe

Organizagao da Satde: O
interesse da lideranga
organizacional em relagdo as
mudangcas na atencao as
condi¢des cronicas

I11.8.2/1 — Quem realiza o apoio?

Organizagao da Satde: O
interesse da lideranca
organizacional em relagdo as
mudangas na atengao as
condicdes cronicas

I1.8.3 — A gestao disponibiliza para a
equipe informagdes que auxiliem na
analise de situacao de satde?

Organizacdo da Saude: O
interesse da lideranga
organizacional em relagdo as
mudangas na atengao as
condig¢des cronicas

11.8.3/2 — A equipe planeja/programa
suas atividades considerando:

Articulagdo com a
comunidade: Parcerias com
organiza¢des comunitarias

Articulagdo com a
comunidade: Articulacdo das
institui¢des de satde e das
pessoas usudrias com os
recursos Comunitarios.

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Trabalho em equipe

11.8.4 — A equipe de atengdo basica
realiza monitoramento e analise dos
indicadores e informagdes de saude?

Organizacao da Saude: Metas
organizacionais para a atencao
as condigdes cronicas

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Trabalho em equipe

I1.8.5 — A equipe recebe apoio para
discussdo dos dados de monitoramento
do Sistema de Informagéo?

Organizagao da Satide: Metas
organizacionais para a atengao
as condi¢des cronicas

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Trabalho em equipe

I1.8.7 Os resultados alcangados no
primeiro ciclo do PMAQ foram
considerados na organizagdo do
processo de trabalho da equipe?

Organizacao da Satide: Metas
organizacionais para a atengao
as condigdes cronicas

I1.8.11 — A gestdo apoiou a organizagdo
do processo de trabalho visando a
melhoria do acesso e da qualidade a
partir dos padroes do PMAQ?

Desenho do Sistema de
Prestagdo de Servigos:
Trabalho em equipe

I1.8.12 — A equipe realiza reunido?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Trabalho em equipe

11.8.12/3 — Quais os temas das reunides
de equipe?

Suporte a Decisdo: Educagao
permanente dos profissionais
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de saude para a atencdo as
condicdes cronicas

Sistema de Informacédo Clinica
— Plano de cuidado das pessoas
usudrias

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Trabalho em equipe

9 — Apoio
Institucional e Apoio
Matricial

I1.9.1 — Sua equipe recebe apoio
institucional permanente de uma equipe
ou pessoa da Secretaria Municipal de
Satde com o objetivo de discutir, de
forma conjunta, sobre o processo de
trabalho auxiliando nos problemas
identificados?

Organizagao da Satude: O
interesse da lideranga
organizacional em relagdo as
mudangas na atengao as
condi¢des cronicas

I1.9.4 — A equipe de atengdo basica
recebe apoio de outros profissionais
para auxiliar ou apoiar na resolugéo de
casos considerados complexos?

Suporte a Decisao:
Envolvimento de especialistas
no apoio a atengdo primaria a
saude

11.9.5 — Os profissionais que realizam o
apoio matricial sdo:

Suporte a Decisao:
Envolvimento de especialistas
no apoio a atengdo primdria a
saude

10 — Territorializaciao
e Populacio de
Referéncia da Equipe
de Atencao Basica

11 — Organizacio dos
Prontuarios na
Unidade de Saade

I.11.1 — Os prontuarios dos usuarios da
equipe de atencdo basica estdo
organizados por niicleos familiares?

Sistema de Informacéo
Clinica: Registro das Pessoas
usudrias

I1.11.3 — Existe prontuario eletronico
implantado na equipe?

Sistema de Informacao
Clinica: Prontuario Clinico
Eletronico.

II.11.4 — O prontuério eletronico esta
integrado com outros pontos da rede de
aten¢ao?

Sistema de Informacao
Clinica: Prontuario Clinico
Eletronico

12 — Acolhimento a
Demanda Espontinea

13 — Organizacio da
agenda

II. 13.1 — A agenda dos profissionais
esta organizada para a realizagao de
quais agoes?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: Sistema
de Agendamento

II. 13.2 — Para quais grupos a equipe
oferta agoes?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Continuidade do cuidado.

I1.13.3 — A equipe realiza renovagdo de
receitas para os usuarios de cuidado
continuado de programas como
hipertensao e diabetes, sem a
necessidade de marcacdo de consultas
médicas?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: Atencao
Programada para Condigdes
Cronicas.

II. 13.4 — Existe reserva de vagas na
agenda ou um horario de facil acesso ao
profissional para que o usuario possa

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: Sistema
de Agendamento
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buscar e mostrar resultados dos
exames?

I1.13.5 — Existe reserva de vagas na
agenda ou um horério de facil acesso ao
profissional para que o usuario possa
sanar duvidas pds consulta ou mostrar
como evoluiu sua situagdo?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servicos: Sistema
de Agendamento

14 — Atencao a Saude

I1.14.1 — Quando um usuario ¢ atendido
na unidade de saude e necessita ser
encaminhado para uma consulta
especializada, quais sdo as formas
possivelis:

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Continuidade do cuidado

I1.14.2 — A equipe possui o registro do
seu territorio:

Sistema de Informacédo Clinica
- Registro das pessoas usudrias
(lista de pessoas com
condi¢des cronicas especificas
por estrato de risco)

I1.14.3 — A equipe programa oferta de
consultas para quais situagoes

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: Atencao
programada para condic¢des
cronicas.

I1.14.4 — A equipe utiliza protocolos
para estratificag@o de risco para quais
situagoes?

Sistema de Informacgao Clinica
- Registro das pessoas usudrias
(lista de pessoas com
condi¢des cronicas especificas
por estrato de risco)

Suporte a Decisdo: Diretrizes
Clinicas baseadas em
evidéncia

I1.14.5 — A programagdo da agenda da
equipe esta de acordo com o risco
classificado, para quais situacdes?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: Atencdo
programada para condi¢des
cronicas.

Integracdo dos Componentes
do Modelo de Atengdo as
Condigoes Cronicas -
Programacao local das
condigdes cronicas.

I1.14.6 —A equipe mantém registro dos
usuarios de maior risco encaminhados
para outros pontos de atengao?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: Atengao
programada para condicdes
cronicas.

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigo:
Continuidade do cuidado

Sistema de Informacéo
Clinica: Registro das pessoas
usuarias (lista de pessoas com
condicdes cronicas especificas
por estrato de risco) .

I1.14.7 — A equipe realiza busca ativa
das seguintes situagoes:

Desenho do Sistema de
Prestacao de Servigos -
Trabalho em equipe.
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I1.14.8 - Existe articulagdo entre o
trabalho da equipe de satde junto a
cuidadores tradicionais como parteiras,
benzedeiras, remedieiras, pajés e
rezadeiras?

Articulagdo com a
comunidade: Articulacdo das
institui¢des de saude e das
pessoas usuarias com o0s
recursos Comunitarios.

15 — Quais exames
sao solicitados pela
equipe de atencio
basica e sao
realizados pela rede
de servicos de saude

16 — Integracio da
Rede de Atencao a
Saude: ordenamento
e definicao de fluxos

I.16.1 — A equipe de AB obtém retorno
da avaliagao realizada pelos
especialistas dos usuarios
encaminhados?

Suporte a Decisao:
Envolvimento de especialistas
no apoio a atencao primaria a
saude

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Continuidade do cuidado

17 — Oferta e
Resolubilidade de
Acoes da Equipe

18 — Atenciao ao Pré-
natal, Parto e
Puerpério

I1.18.1 - A equipe alimenta
mensalmente o sistema de informagao
do pré-natal?

Sistema de informagao Clinica
— Registro das pessoas usuarias

I1.18.2 - A equipe de atencdo basica
utiliza a caderneta ou cartdo para o
acompanhamento das gestantes?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Monitoramento da condig¢ao
cronica

11.18.3 - No acompanhamento das
gestantes, ha registro sobre:

Sistema de Informacédo Clinica
— Prontuario Clinico Eletronico

11.18.4 - A equipe orienta as gestantes
em relacdo a vacina contra tétano?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: ateng¢do
programada para as condi¢des
cronicas

11.18.6 - E realizada a aplicagio da
penicilina G benzatina na unidade de
saude?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condi¢des
cronicas

I1.18.7 - A equipe realiza consulta de
puerpério até 10 dias apds o parto?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condi¢des
cronicas

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Monitoramento da condig¢ao
cronica

I1.18.7/1 - Que a¢des a equipe realiza
para garantir a consulta de puerpério até
10 dias ap6s o parto?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencao
programada para as condigdes
cronicas

11.18.8 — Como a equipe monitora as
gestantes que tiveram parto?

Desenho do Sistema de
Prestagdo de Servigos:
Monitoramento da condi¢do
cronica
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20 — Atencao Crianca
desde o Nascimento
até os Dois Anos de
Vida

I1.19.1 - A equipe realiza consulta de
puericultura nas criangas de até dois
anos?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atengdo
programada para as condi¢des
cronicas

I1.19.2 - Utiliza a caderneta de saude da
crianga para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento?

Desenho do Sistema de
Prestagdo de Servicos:
Monitoramento da condicao
cronica

I1.19.3 - Tem espelho das cadernetas de
saude da crianga, ou outra ficha com
informagdes equivalentes, na unidade?

Desenho do Sistema de
Prestagdo de Servicos:
Monitoramento da condig¢ao
cronica

I1.19.4 — No acompanhamento das
criangas do territorio, ha registro sobre:

Sistema de Informacgao Clinica
— Prontuario Clinico Eletronico

I1.19.5 — A equipe realiza agdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Monitoramento da condig¢ao
cronica

11.19.06 — A equipe avalia e monitora
indices de aleitamento materno e
alimentagdo complementar saudavel?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Monitoramento da condig¢ao
cronica

20 — Atencao a Pessoa
com Obesidade

I1.20.1 — A equipe realiza
sistematicamente mensuracdo do peso e
altura dos seguintes usudrios:

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condigdes
cronicas monitoramento de
peso e altura de individuos
segundo faixas etarias
especificas.

I1.20.2 - A equipe registra os dados de
peso e altura medidos em prontuario,
cadernetas, sistema de informacgdo ou
outros?

Sistema de Informacédo Clinica
— Prontuério Clinico Eletronico

11.20.3 — Ap6s a identificagdo de
usudrio adulto com obesidade (IMC>
30 kg/m2), quais condutas a equipe
realiza?

Autocuidado Apoiado: Suporte
para o autocuidado apoiado

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condigdes
cronicas

21 — Atencao a Pessoa
com Tuberculose

I1.21.1 - A equipe possui a estimativa
anual de nimero de casos de
tuberculose e sintomaticos respiratorios
em seu territorio?

Sistema de Informacéo Cinica:
Informagdes sobre grupos
relevantes de pessoas usuarias

I1.21.2 - A 1* amostra de escarro para o
diagnéstico de tuberculose € coletada na
primeira abordagem/consulta com o
usudrio?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condigdes
cronicas

I1.21.3 - A equipe de atengdo basica
possui registro do nimero de usudrios
com tuberculose, identificados no
ultimo ano?

Sistema de Informacéo Cinica:
Registro das pessoas usuarias
(lista de pessoas com
condigdes cronicas especificas
por estrato de risco)
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I1.21.4 - A equipe possui registro com o
acompanhamento dos casos?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atengdo
programada para as condi¢des
cronicas

I1.21.6 - Existe ficha de notificacdo de
casos de tuberculose na unidade?

Sistema de Informacao Clinica
— Prontuario Clinico Eletrénico

I1.21.7 — A equipe realiza tratamento
diretamente observado (TDO):

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atengao
programada para as condi¢des
cronicas

I1.21.8 - A equipe realiza busca ativa de
faltosos do tratamento diretamente
observado (TDO)?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atengdo
programada para as condigdes
cronicas

I1.21.9 - A equipe realiza a vigilancia de
contatos intradomiciliares de casos
novos de tuberculose?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Monitoramento da condig¢ao
cronica

22 — Atencao a Pessoa
com Hanseniase

I1.22.1 — A equipe de atengao basica
possui registro do nimero de usudrios
com hanseniase?

Sistema de Informacgao Cinica:
Registro das pessoas usudrias
(lista de pessoas com
condi¢des cronicas especificas
por estrato de risco)

11.22.2 — A equipe realiza diagnostico
de casos novos de hanseniase?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condi¢des
cronicas

11.22.3 — Existe ficha de notificagdo de
casos de hanseniase na unidade?

Sistema de Informacédo Cinica:
Registro das pessoas usuarias
(lista de pessoas com
condi¢des cronicas especificas
por estrato de risco)

I1.22.4 — A equipe realiza o
acompanhamento do tratamento do
usuario?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: aten¢do
programada para as condigdes
cronicas

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Monitoramento da condi¢do
crdnica

11.22.5 — A equipe realiza busca ativa de
faltosos do tratamento?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Monitoramento da condi¢do
cronica

11.22.6 — A equipe realiza a vigilancia
de contatos intradomiciliares de casos
novos de hanseniase?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Monitoramento da condi¢do
cronica

23 — Atencio ao
Usudrio em
Sofrimento Psiquico

11.23.1 - A equipe atende pessoas em
sofrimento psiquico?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condigdes
cronicas
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I1.23.2 - Como sdo agendadas as
consultas para pessoas em sofrimento
psiquico?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servicos: Sistema
de agendamento

I1.23.4 — A equipe utiliza alguma
estratégia especifica para cuidar destes
casos:

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: ateng¢do
programada para as condi¢des
cronicas

II. 23.5 — A equipe teve preparagdo para
o atendimento dos usuarios em
sofrimento psiquico?

Suporte a Decisao: Educagao
Permanente dos Profissionais
de saude para a atencdo as
condi¢des cronicas

I1.23.6 - A equipe de atengao bésica
possui registro do nimero dos casos
mais graves de usudarios em sofrimento
psiquico.

Sistema de Informacédo Cinica:
Registro das pessoas usudrias
(lista de pessoas com
condi¢des cronicas especificas
por estrato de risco)

11.23.7 - A equipe de atengdo basica
possui registro dos usuarios com
necessidade decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas?

Sistema de Informacgao Cinica:
Registro das pessoas usudrias
(lista de pessoas com
condi¢des cronicas especificas
por estrato de risco)

I1.23.8 - A equipe realiza agdes para
pessoas com necessidade decorrente do
uso de crack, alcool e outras drogas?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condi¢des
cronicas

11.23.9 — A equipe possui registro dos
usuarios em uso croénico de
benzodiazepinicos, anti-psicoticos, anti-
convulsivantes, anti-depressivos,
estabilizadores de humor, bem como os
ansioliticos de um modo geral?

Sistema de Informacgao Cinica:
Registro das pessoas usuarias
(lista de pessoas com
condi¢des cronicas especificas
por estrato de risco)

11.23.10 — A equipe realiza acdes para
pessoas que fazem uso cronico dos
medicamentos citados acima para o
acompanhamento e avaliagdo dos casos
¢ diminuigdo das doses quando
indicado?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Monitoramento da condigao
cronica

24 — Atencao a Pessoa
com deficiéncia

I1.24.1 - A equipe de atengdo basica
possui registro do nimero dos casos de
usuarios com deficiéncia?

Sistema de Informagao Cinica:
Registro das pessoas usudrias
(lista de pessoas com
condi¢des cronicas especificas
por estrato de risco)

I1.24.2 - A equipe de atengdo basica
possui registro dos usuarios com
necessidade de uso de ortese, protese ou
meio auxiliar de locomogao?

Sistema de Informacao Cinica:
Registro das pessoas usudarias
(lista de pessoas com
condicdes cronicas especificas
por estrato de risco)

25 — Praticas
Integrativas e
Complementares

I1.25.1 - A equipe oferece o servigo de
praticas integrativas e complementares
para os usuarios do territorio?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atengao
programada para as condigdes
cronicas

11.25.2 — Quais servigos de praticas
integrativas e complementares sao
oferecidos?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
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programada para as condigdes
cronicas

I1.25.4 — A gestdo oferece alguma
atividade/curso de educacao
permanente em praticas integrativas e
complementares para a equipe?

Suporte a Decisao: Educagao
permanente dos profissionais
de saude para a atencdo as
condi¢des cronicas

I1.25.5 — A equipe registra o
procedimento/atividade de praticas
integrativas e complementares
realizado?

Desenho do Sistema de
Prestagdo de Servicos:
Monitoramento da condicao
cronica

I1.25.6 — A equipe realiza atividades de
educacdo em saude abordando:

Autocuidado Apoiado: Suporte
para o autocuidado apoiado

26 — Promocio a
Saude

I1.26.1 — A equipe oferta agdes
educativas e de promogdo da saude
direcionadas para:

Autocuidado Apoiado: Suporte
para o autocuidado apoiado

I1.26.3 — A equipe incentiva e
desenvolve na Unidade Basica de Saude
e/ou no territorio:

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condi¢des
cronicas

28 — Visita Domiciliar
e Cuidado Realizado
no Domicilio

I1.28.1 — A equipe possui protocolo ou
critérios para visita domiciliar?

Suporte a Decisao: Diretrizes
Clinicas baseadas em
evidéncia

11.28.2 — As familias da area de
abrangéncia da equipe de atencdo
basica sdo visitadas com periodicidade
distinta de acordo com avaliag¢des de
risco ¢ vulnerabilidade?

Organizagao da Saude:
Regulagdo e Incentivos para a
atencdo as condigdes cronicas

11.28.3 — Os agentes comunitarios de
saude tem a programacao das visitas
feitas em fun¢do das prioridades de toda
a equipe?

Articulagdo com a
comunidade: Agente
comunitario de satde

11.28.4 - A equipe possui
levantamento/mapeamento dos usuarios
adstritos que necessitam receber
cuidados no domicilio (exceto
acamados)?

Sistema de Informacao Cinica:
Registro das pessoas usudrias
(lista de pessoas com
condi¢des cronicas especificas
por estrato de risco)

11.28.4.2 - A participagdo dos
profissionais da equipe no cuidado
domiciliar obedece a quais critérios?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condi¢des
cronicas

11.28.5 — No cuidado domiciliar, os
profissionais da equipe realizam:

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencdo
programada para as condi¢des
cronicas

11.28.6 — A equipe possui registro do
numero de acamados/domiciliados do
territorio?

Sistema de Informacéo Cinica:
Registro das pessoas usuarias
(lista de pessoas com
condi¢Ges cronicas especificas
por estrato de risco)

29 — Participacio,
Controle Social,
Satisfacao e Canal de
Comunicacio com o
usuario.

11.29.1 - A equipe realiza ou tem
mecanismo de avaliagdo de satisfacdo
do usuario?

Articulagdo com a
comunidade: Articulacdo das
institui¢des de saude e das
pessoas usudrias com os
recursos comunitarios.
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11.29.2 - A equipe dispde de canais de
comunicacdo que permitem aos
usudrios expressarem suas demandas,
reclamagdes e/ou sugestdes na atencao
basica?

Articulagdo com a
comunidade: Articulacdo das
institui¢des de saude e das
pessoas usuarias com o0s
recursos Comunitarios.

I1.29.5 - A equipe considera a opinido
do usuério para a reorganizacao ¢
qualificag¢ao do processo de trabalho?

Articulagdo com a
comunidade: Articulacdo das
instituicdes de saude e das
pessoas usuarias com 0s
recursos Comunitarios.

11.29.6 — Ha Conselho Local de Saude
ou outros espacos de participacao
popular?

Articulagdo com a
comunidade: Conselho local de
saude

30 — Atividades nas
Escolas

I1.30.3 — A equipe possui levantamento
do namero de escolares identificados
com necessidade de satde que precisam
de acompanhamento?

Sistema de Informacao Cinica:
Registro das pessoas usuarias
(lista de pessoas com
condi¢des cronicas especificas
por estrato de risco)

11.30.4 - Quais as atividades de
avaliagdo clinica que a equipe realiza?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atengao
programada para as condi¢des
crOnicas

I1.30.5 - Quais as atividades de
promocado e prevencao que a equipe
realiza?

Autocuidado Apoiado: Suporte
para o autocuidado apoiado

11.30.6 - Quais encaminhamentos sao
realizados para os escolares avaliados
pelo PSE?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Continuidade do cuidado

31 — Populacio Rural,
Assentados,
Quilombolas e
Indigenas

I.31.1 - A equipe realiza a¢des junto a
comunidades tradicionais/
assentados/populagao rural?

Articulagdo com a
comunidade: Articulacdo das
instituigdes de satde ¢ das
pessoas usuarias com 0s
recursos Comunitarios.

I1.31.6 - A equipe realiza gestdo dos
casos mais graves e que precisam de
atendimento em outros pontos de
aten¢ao?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Continuidade do cuidado

11.31.8 — Os agentes comunitarios de
saude orientam a populagdo com
relagdo ao uso adequado e boa
qualidade dos reservatdrios de agua?

Articulagdo com a
comunidade: Agente
comunitario de satde

I1.31.8 - A equipe orienta sobre 0 uso
seguro de agrotoxico a populagao rural
do seu territorio?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: aten¢do
programada para as condigdes
cronicas

32 — Acesso a Pessoa
Tabagista

I1.31.1 - Sua equipe desenvolve agdes
para o cuidado de pessoas tabagistas?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atengao
programada para as condigdes
cronicas

11.32.3 - A equipe oferece tratamento
aos tabagistas por meio de:

Autocuidado Apoiado: Suporte
para o autocuidado apoiado

33 — NASF

11.33.11 - Vocé conhece o
cronograma/agenda de atividades do
NASF com sua equipe?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Trabalho em equipe
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11.33.12 - Todos profissionais do NASF | Desenho do Sistema de
tem garantido encontros/atividades Prestagdo de Servicos:
periddicas e regulares com sua equipe? | Trabalho em equipe
NIII.33.14 — sua equipe e o NASF
criaram critérios em relagdo aos
atendimentos a serem realizados pelos
profissionais do NASF?

NIIIL.33.16 - Existem critérios ¢ formas
definidas e pactuadas entre sua equipe e
0 NASF para acionar o apoio em
situa¢des imprevistas?

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Trabalho em equipe

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Trabalho em equipe

Suporte a Decisao: Educagao
permanente dos profissionais
de saude para a atencdo as
condi¢des cronicas

Suporte a Decisao:
Envolvimento de especialistas
NIII.33.17 — Dentre as seguintes agdes, | no apoio a aten¢do primaria a
quais acontecem nos encontros entre a saude

sua equipe e o NASF? Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos:
Trabalho em equipe

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atencao
programada para as condi¢des
crOnicas

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: atengao
programada para as condigdes
cronicas

Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servigos: aten¢do
programada para as condigdes
cronicas

NIIIL.33.18 — Os profissionais do NASF
realizam a¢des com pessoas das
seguintes faixas etarias.

NIII.33.19 — Dentre as areas listadas,
indique aquelas nas quais o NASF
desenvolve atividades com a equipe.

Fonte: Elaborado pelo autor

Uma leitura do quadro permite verificar que:

Dos 248 padrdes de qualidade presentes no Mddulo II do Instrumento de Avaliacdo Externa
do PMAQ, 117 tém relagdo com o ACIC, ou 47,17 %;

Das 33 subdimensdes do PMAQ, 25 possuem pelo menos um padrao de qualidade que se
relaciona com o ACIC, ou 75,75%.

A subdimensdo que mais apresentou padrdes de qualidade com correspondéncias ao ACIC
foi: “I.8 - Planejamento da Equipe de Atencdo Basica e Ag¢des da Gestdo para a
Organizagao do Processo de Trabalho da Equipe.”, com 11 correspondéncias.

As subdimensdes relacionadas especificamente a aten¢dao a alguma condigdo cronica ou

ciclo de vida (pré-natal, parto e puerpério; crianga; hanseniase; pessoa com deficiéncia, etc.)
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e fatores de risco (obesidade e tabagismo) foram responsaveis pela correspondéncia de 44
padrdes de qualidade, ou 37,61% do total, sendo que 24 desses (54,54%) se relacionam a
apenas dois componentes do ACIC, na parte de Desenho do sistema de prestagao de
servicos: Monitoramento da condigdo cronica (10) e Atengao programada para as condi¢oes
cronicas (14),

5- As subdimensdes relacionadas a organizacdo de processos de trabalho das equipes
(organizagao de prontudrios, educacao permanente, apoio matricial, organizacao da agenda,
atencao a saude, visita domiciliar, agdes de planejamento, etc.) foram responsaveis por 41
correspondéncias, ou 35,04% do total.

6- Todas as partes principais do ACIC possuem alguma correspondéncia no PMAQ, porém

em niveis diferentes, como descreve o quadro abaixo:

Quadro 6 — Partes e Componentes do ACIC presentes no PMAQ

NUMERO DE
PADROES DE
QUALIDADE DO
PARTE COMPONENTE PMAQ COM
CORRESPONDENCIA
S
O interesse da lideranga organizacional em relagdo as 7
mudancas na ateng¢do as condi¢des cronicas
Metas organizacionais para a aten¢do as condig¢des 3
cronicas
. Estratégias para melhoria da atengdo as condigdes 0
Organizagdo | cronicas
da Saude Regulacdo e Incentivos para a atencgdo as condigdes 1
cronicas
Lideranga Superior da Organizagao. 1
Beneficios e incentivos (econdmicos ¢ morais) 1
Total 13
Articulagdo das institui¢des de satude e das pessoas 6
usuarias com 0s recursos comunitarios.
Articulagdo Parcerias com organiza¢des comunitarias 1
coma Conselho local de satde 1
Comunidade o
Agente comunitario de satide 2
Total 10
Avaliacao e documentacdo das atividades e 0
necessidades de autocuidado apoiado
Suporte para o autocuidado apoiado 5
Autocuidado | Acolhimento das preocupacdes das pessoas usudrias € 0
Apoiado: seus familiares
Intervengdes efetivas de mudanga de comportamento 0
de pessoas usuarias ¢ de suporte de pares
Total 5
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Diretrizes Clinicas baseadas em evidéncia 2
Educagao permanente dos profissionais de satude para a 5
atengdo as condi¢des cronicas
Suporte a Envolvimento de especialistas no apoio a atengdo 4
Decisdo primaria a saude
Informagdes as pessoas usudrias sobre as diretrizes 0
clinicas
Total 11
Trabalho em equipe 14
Lideranga das equipes de satde 0
Desenho do | gistema de Agendamento 2
Slstemzi de Monitoramento da condig@o cronica 13
Prestacdo de
Servigos Atencdo programada para as condigdes cronicas 32
Continuidade do cuidado. 6
Total 67
Prontuario Clinico Eletronico 6
Registro das pessoas usudrias (lista de pessoas com 16
condi¢des cronicas especificas por estrato de risco)
Sistema de Alertas para os profissionais 0
Informacao Feedbaks para a equipe de saude 0
Cinica Informagdes sobre grupos relevantes de pessoas 1
usuarias
Plano de cuidado das pessoas usuarias 1
Total 24
TOTAL GERAL 135

Fonte: Elaborado pelo autor

7- O numero de correspondéncias no ACIC (135) ¢ maior do que o numero de
correspondéncias entre as subdimensdes do PMAQ (117). Isso se da porque ha padroes de
qualidade do PMAQ cuja avaliagdo identificou que se relacionavam simultaneamente a
mais de um componente do ACIC.

8- A parte do ACIC que teve o maior nimero de correspondéncias foi o “Desenho do Sistema
de Prestacdo de Servigos”, com 67 correspondéncias, ou 49,26% do total.

9- A parte do ACIC com menor correspondéncia foi o Autocuidado Apoiado, com 5
correspondéncias ou 3,70% do total.

10- Apenas a “Articulacdo com a Comunidade” apresentou correspondéncias para todos os

componentes.

5.2 Proposi¢cao de melhorias para os instrumentos
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5.2.1 Para o PMAQ-AB

Com base no que foi observado e considerando os componentes do ACIC que ndo foram
correspondidos no Instrumento de Avaliagdo Externa do PMAQ ¢ possivel elencar algumas
propostas de acréscimos a este, com o objetivo de qualificar a avaliagdo da abordagem de

condi¢des cronicas:

Referentes a organizac¢ao da saide:

1- Avaliar se a abordagem de cronicos ¢ um norteador das acdes da equipe, havendo uma
politica clara proposta pelos lideres gestores e difundida junto as equipes de satde. Solicitar
evidéncias caso a resposta for positiva, como, por exemplo: copia do planejamento
estratégico da equipe, das metas assistenciais, dos processos de atengdo especificos para
condi¢des cronicas.

2- Da mesma forma, avaliar se ha uma correspondéncia entre as metas do nivel central do
municipio e as metas da equipe de saude, identificando se as mesmas se relacionam a gestao
de condicdes cronicas. Isso indicaria que hd uma estratégia da organizagdo de saude que
chega as equipes.

3- Identificar se estdo implantadas politicas e estratégias com foco na gestao de cronicas.

Referentes a articulacio com a comunidade:

1- Identificar se as relagdes com conselhos de saude, associacdes de usudrios e recursos da
comunidade tem foco na gestdo das condigdes cronicas, dando suporte e apoiando a

realizagdo das ac¢des de saude.

Referentes ao autocuidado apoiado

1- Avaliar o conhecimento e motivacdo da equipe quanto as ferramentas de autocuidado
apoiado.
2- Avaliar se existem tecnologias de autocuidado apoiado sendo implantadas pela equipe junto

a populagao.
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3- Avaliar a aplicagdo dessas agdes, identificando, por exemplo, qual o percentual de usudrios
com uma determinada condi¢do cronica que possuem plano individual de autocuidado e se

0 mesmo ¢ acompanhado regularmente.

Referentes ao suporte a decisiao

1- Avaliar se o foco das agdes de educagdo permanente esta na gestao de condi¢des cronicas e
quais ferramentas e processos de trabalho para a gestdo de condigdes cronicas sao
discutidos.

2- Awvaliar se o usuario ¢ informado sobre o processo da atencdo a sua saiude e se as diretrizes
clinicas sao traduzidas em informagdes que permitam ao mesmo compreender ¢ aderir ao
cuidado, bem como tomar decisdes informadas sobre 0 mesmo, com apoio da equipe de

saude.

Quanto ao desenho do sistema de prestacio de servigos

1- Avaliar a existéncia de um gerente na equipe de saude, que assume uma posic¢ao de lideranga
institucional e de orientacdo dos processos de trabalho, identificando atribuicdes e
garantindo meios para a realizacdo das atividades.

2- Avaliar se a equipe conhece seu papel na gestdo de cronicas e se os papéis de cada membro

da equipe estdo estabelecidos para o manejo das condi¢des cronicas

Quanto ao sistema de informacéao clinica

1- Verificar se o prontuario € percebido ndo apenas como um sistema de registro, mas também
de gestao de condicao de saude, o qual deve ser uma ferramenta de trabalho que incentive
o manejo adequado das condigdes cronicas.

2- Avaliar algumas funcionalidades do prontuério que podem ser abordadas segundo o modelo
de cronicas: feedbacks, alertas, direcionamento para as diretrizes clinicas, retorno das
informacdes de grupos de usuarios, orientacao para estratificagdo de risco e programacao
do cuidado, etc.

3- Insercdo do plano de cuidados compartilhado no sistema de informagao clinica.
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5.2.1 Para o ACIC

Para os componentes do ACIC que tiveram correspondéncia no Instrumento de
Avaliagao do PMAQ também podem ser feitas algumas observagoes, que poderdao produzir um
maior foco do planejamento e das acdes da equipe de satde para a atengdo as condigdes

cronicas:

Quanto a organizacio da saude

1- Identificar se os incentivos e beneficios propostos pela lideranca superior da organizagao

estdo vinculados a resultados no manejo das condic¢des cronicas prioritarias.

Referentes a articulacio com a comunidade:

1- Explicitar se os mecanismos de acesso e participacdo da comunidade no planejamento das
acOes da equipe, que sdao verificados no PMAQ, possuem um direcionamento para as
condi¢des cronicas.

Quanto ao suporte a decisao

1- Identificar se as diretrizes clinicas e protocolos existentes estdo de acordo com o
preconizado para a gestao de condigdes cronicas

2- Identificar se as acdes de Educagdao Permanente propostas pelo PMAQ estdo direcionadas
para a abordagem adequada as condigdes cronicas.

Quanto ao desenho do sistema de prestacio de servigos

1- Abordar o cuidado integrado a condig@o cronica entre os membros da equipe, entre a equipe
e profissionais externos e também em conjunto com os usudrios. Os planos de cuidado

devem ser acessiveis e compartilhados e assumidos por todos.

6- DISCUSSAO
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Com base no resultado da comparagao entre os dois instrumentos de avaliagdo alguns
pontos merecem destaque.

O PMAQ-AB foi estruturado para ocupar um papel estratégico de sintese e articulacao
das principais politicas da Atencao Basica do Ministério da Satde (PINTO, SOUZA e FERLA,
2014). Nesse sentido, ele se relaciona com areas e programas distintos, como o aumento do
financiamento da AB, o Programa de Requalificacdo das UBS, a criagdo de um novo sistema
de informagdo para a atencao basica (SISAB), a estratégia de implantacdo do sistema de
prontuario eletronico para a atengao basica e-SUS AB, o programa Saude na Escola, a Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutri¢ao, a Politica de Educacdo Permanente no SUS, A Politica
Nacional de Humanizagao, politicas sociais, como a Bolsa Familia e algumas Redes de Atengao
a Saunde prioritarias para o MS, como a Rede Cegonha, Urgéncia e Emergéncia, Satide Mental,
entre outras (PINTO, SOUZA e FERLA, 2014; BRASIL, 2011).

Essa abrangéncia ¢ traduzida na extensdo do Instrumento de Avaliacdo Externa do
programa e se faz presente também no Mddulo II do mesmo, objeto deste estudo. Sendo assim,
apesar de possuir varios padroes de qualidade que podem ser associados aos componentes do
ACIC, ndo ¢ possivel dizer que o PMAQ possua foco especifico na gestdo de condigdes
cronicas.

Um estudo de 2014, que avaliou 0 PMAQ a partir da Promogao a Saude e verificou que
o instrumento do PMAQ, no que se refere a promogao a saude, se concentra na provisao de
acOes a grupos especificos e ndo permite avaliar de que forma tais agdes estdo sendo
implementadas e de que maneira elas sdo efetivas, gerando os resultados desejados. Sendo
assim, “deixa de fora a dindmica dos processos de implementacdo das agdes ou praticas de
Promocgao a Saude” (TEIXEIRA et al, 2014). O mesmo pode ser dito em relacao as condi¢des
cronicas como um todo: os critérios de avaliagdo do modelo de atengdo as condigdes cronicas
estdo presentes em bom niimero no PMAQ, entretanto a maior parte deles ndo esta sendo
avaliada com foco na qualidade para a atengdo as condigdes cronicas.

Um exemplo sdo os padrdes de qualidade que se relacionam a educagdo permanente
(EP) dos profissionais. Eles aparecem em quatro subdimensdes diferentes, sendo que uma delas
¢ especifica para Educagdo Permanente (7- Educag@o Permanente do processo de Qualificacao
das Acdes Desenvolvidas) e questiona o acesso da equipe a acdes de EP e a instrumentos
especificos, como o Telessaude, bem como se as agdes contemplam, de forma geral, as
necessidades da equipe. As demais estdo associadas a redes e agdes especificas (Atengdo a
usuarios com sofrimento psiquico, praticas integrativas e complementares e relacdo com o

NASF). Entretanto, nenhum padrdo avalia a qualidade do processo educacional, nem o foco
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dessas acdes no conhecimento e aplicagao das ferramentas de gestao das condi¢des cronicas ou
o impacto e importancia da mesma para a gestdo das condigdes cronicas.

O enfoque na qualidade deve ser uma das principais diretrizes no cuidado as condigdes
cronicas (OMS, 2003). Segundo a OMS: “O controle de qualidade garante a utilizagao
adequada dos recursos, a provisdo de tratamento efetivo e eficiente por parte dos prestadores e
resultados favoraveis para o paciente diante de quaisquer limitagdes. Contudo, a qualidade nao
incide apenas sobre a prestacao de servigo de saide. Um enfoque na qualidade a partir do nivel
politico garante melhor qualidade do sistema nos niveis da organizagdo, da comunidade e do
paciente” (Pag. 48). O modelo de atencdo as condi¢des cronicas ndo consiste apenas na
indicacdo de uma série de novos conhecimentos e agdes que os profissionais devem ter e
realizar, mas numa nova chave de leitura da realidade do cuidado das condi¢des cronicas.

(NOLTE e MCKEE, 2008; MENDES, 2012; HAM, 2009; INSTITUTE OF MEDICINE,2001).

A parte do ACIC que apresentou maior correspondéncia no PMAQ foi o “Desenho do
Sistema de Prestacdo de Servigos”, com a correspondéncia de 67 padrdes de qualidade, ou 57,26
%. Esse elemento tem foco na organizacdo da prestagdo dos servicos de saude a populagdo no
ponto de atencdo, ou seja, ele estabelece parametros de estruturagdo dos servicos de saude, a
serem aplicados no cotidiano das equipes visando a provisdo de servigos com a qualidade
desejada (MACCOLL INSTITUTE, 2006; WAGNER, 1998).

As acdes previstas para esse elemento estio muito proximas do cotidiano das equipes
de atencdo primaria a satde, uma vez que estabelecem que cada membro da equipe deve
conhecer seu papel na atengdo aos usuarios € que essa aten¢do deve ser programada,
considerando a necessidade de satide da populagdo, identificada por seus riscos, garantindo um
cuidado baseado em evidéncias, com continuidade (MACCOLL INSTITUTE, 2006,
MENDES, 2012).

Também relacionado ao fato de possuir maior proximidade com o cotidiano das equipes
de saude pode se observar que o maior nimero de correspondéncias entre os dois questionarios
foi verificado para os itens de planejamento das agdes da equipe e de atencdo a satde para
grupos especificos de usuarios, como apresentado nos resultados. Esses dois grupos de
subdimensdes totalizaram 85 correspondéncias ou 72,65% do total.

Uma avaliacdo a respeito da dimensdo do planejamento na APS a partir do PMAQ
identificou que grande parte das equipes de satde respondeu de forma positiva as questdes

sobre utilizagdo de ferramentas de planejamento, mostrando que essas agdes fazem parte do
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cotidiano da APS no Brasil (CRUZ et al, 2014). Outro estudo identificou que embora haja um
grande numero de equipes de satde que relatam utilizar as ferramentas de planejamento e
programacao, ¢ reduzido o nimero de equipes que utiliza regularmente os protocolos clinicos
(GARNELO et al, 2014). Isso concorda com o presente trabalho, que identificou maior
correspondéncia entre as agdes de planejamento e pratica do cuidado e menos correspondéncias
para os componentes que apresentam conhecimentos especificos para o manejo de condi¢des
cronicas, como a utilizacdo de diretrizes clinicas formatadas para a gestdo de cronicas, bem

como ferramentas de gestdo do cuidado e autocuidado apoiado.

A parte do ACIC que teve menor correspondéncia no PMAQ corresponde ao
“Autocuidado apoiado”, com correspondéncia de apenas 05 padrdes de qualidade. Um dos
padrdes para o qual foi encontrada correspondéncia ¢ o I1.26.1: “A equipe oferta acdes
educativas e de promog¢ao da saude direcionadas para (...)".

Na abordagem as condi¢des cronicas o papel do usudrio como gestor da propria
condicdo de satde ¢ item fundamental e necessario para a efetividade do cuidado. O modelo de
atencao preconiza que os resultados clinicos e funcionais esperados s6 poderao vir a partir das
interagdes entre pessoas usudrias ativas e informadas e equipes de satude proativas e preparadas

(MACCOLL INSTITUTE, 2006; WAGNER, 1998). O Ministério da Satde estabelece o

autocuidado apoiado como uma das diretrizes para o cuidado de pessoas com doengas cronicas
(BRASIL, 2013a). O autocuidado apoiado ¢ uma das medidas que mais impactam
positivamente os resultados sanitarios e de satisfagdo dos pacientes no manejo de condi¢des
cronicas. Ele exige uma expansao do papel das equipes de saude, para além da transmissao de
informacdes ou da educacdo em saude tradicional, na aprendizagem e incorporagdo de
tecnologias de trabalho que permitam a motivacdo e envolvimento dos usudrios (NOLTE e

MCKEE, 2008).

Dentre as oportunidades de melhoria elencadas nos resultados acima destacam-se
aquelas destinadas a fornecer apoio aos profissionais e equipes de saude para que possam
conduzir o cuidado das condi¢des cronicas em conformidade com o modelo assistencial.

Para que os profissionais tenham as condi¢cdes necessarias para realizar as acdes de
saude em conformidade com o0 CCM/ACIC, o modelo ressalta a importancia do apoio a pratica
profissional, com educagdo permanente, apoio clinico e acesso a informagao. Essas acdes estdo
concentradas em dois elementos do modelo: o suporte a decisdo e o sistema de informagao

clinica (OPAS, 2011).
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As acdes de educagdo permanente devem abordar os novos conhecimentos e habilidades
necessarios para a gestdo das condigdes cronicas, por exemplo: o conteudo das diretrizes
clinicas, a estratificacdo de risco das condi¢des crdnicas e as ferramentas e metodologias de
autocuidado apoiado. Ela deve ser estabelecida como um dos principais investimentos da
organizagao de satide em seus ativos e deve ser fornecida em hordrio protegido dos profissionais
(BRASIL, 2013a; OPAS, 2011).

O estabelecimento de canais de comunicagdo para auxilio aos profissionais de saide em
suas duvidas cotidianas sdo ferramentas de apoio a pratica clinica. Ferramentas de telessaude e
interagcdo com profissionais especialistas sdo exemplos desses canais de apoio. A interagdo dos
profissionais da APS com especialistas acontece também na integragdo do cuidado, com a
discussdo de casos e construcdo e gestdo conjunta de planos de cuidado para usuérios de maior
risco (WAGNER, 2001; OPAS, 2011).

O acesso estruturado a informacgao clinica é um dos pilares do modelo de atengdo as
condi¢des cronicas. Os prontuarios clinicos eletronicos estruturados na logica da gestdo de
condi¢des conicas sdo a principal ferramenta para garantir esse apoio aos profissionais (BUSSE
el al, 2010; HAM, 2010). Os prontuarios devem fornecer acesso as informacgdes das diretrizes
clinicas, fornecer alertas e feedbacks aos profissionais e possibilitar a visualizagdo de

informagdes de grupos de usuarios (MENDES, 2011; MOYSES, 2013).

7- CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Retornando aos objetivos deste trabalho a percepc¢do € que se pode considerar que eles
foram cumpridos, entretanto ha muitas perguntas que ainda podem ser feitas e varios caminhos
para avango.

Foi possivel identificar a potencialidade do PMAQ-AB como instrumento de avaliacao
da atencdo as condi¢des cronicas na APS, identificando os critérios e padrdes de qualidade que
possuem maior ou menor correspondéncia entre os dois instrumentos.

E possivel concluir que atualmente o instrumento de avaliagio externa do PMAQ nao
possui todos os elementos necessarios (estabelecidos segundo o Chronic Care Model e
avaliados pelo ACIC) para avaliar a qualidade do cuidado as condi¢des cronicas na APS.
Apesar de possuir um numero elevado de padrdes de qualidade com correspondéncias no ACIC,
o desenho dos mesmos ndo estd inteiramente adequado ao modelo de atencdo as condigdes

cronicas, pela auséncia de elementos qualitativos de avaliagdo.
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Entretanto também ¢ possivel concluir que a evolugdo necessaria para se atingir uma
maior adequagdo do instrumento brasileiro ao modelo referencial ndo ¢ de dificil alcance, uma
vez que grande parte dos critérios de avaliacao esta presente, bastando uma melhor qualificagao
dos mesmos, com foco na abordagem as condi¢des cronicas.

Garantir a adequada prestacdo de servigos ¢ importante, pois ¢ um dos fatores que
consolida a APS como o lugar do primeiro contato e acesso preferencial dos usudrios (OMS,
2003; STARFIELD, 2002). Historicamente o foco dos sistemas de satde tem sido na oferta de
servicos (MENDES, 2011), entretanto esse ndo pode ser o unico foco. As evidéncias mostram
que a resposta a necessidade de satide da populagdo esta na implantagdo de uma nova forma de
visdo sanitaria. H4 que se pensar no modo como esses servigos sdo ofertados a populacdo, ou
seja, dentro de cada acdo de saude deve estar embutido o modelo de atengdo que se quer
implantar.

Entretanto este trabalho tem varios limites - que devem aqui ser considerados para que
possam ser superados em outras oportunidades - e pode levantar questdes, que poderdo ser
respondidas em momentos futuros. Seguem alguns deles:

Nao foram analisados todos os documentos do PMAQ-AB: este trabalho focou apenas
no Instrumento de Avaliagdo para as equipes de atengdo basica e ndo considerou ferramentas
importantes da politica do PMAQ-AB, como a Ficha de Qualificagdo dos Indicadores e a Nota
Metodologica, que poderiam trazer mais elementos para a discussdo, apresentando os principais
indicadores avaliados e também a metodologia e o peso dos critérios de avaliagdo. Também
ndo foram avaliados os conteudos do AMAQ, questionario de autoavaliacdo das equipes de
saude, proposto pelo PMAQ e nem os conteidos do Mddulo Eletronico, presente na terceira
etapa do ciclo de avaliagao.

Nao foram avaliados todos os publicos do PMAQ-AB: este trabalho nao avaliou os
instrumentos propositivos e ferramentas de avaliacdo referentes as equipes de saude bucal e
equipes do NASF. Certamente uma avaliacdo desses documentos traria novas discussoes a
respeito da implantacio de um modelo de gestdo de condigdes cronicas mais amplo,
considerando os servigos de APS.

Nao foi feita uma avaliagdo pratica: este trabalho se limitou a fazer uma avaliacdo
comparativa dos instrumentos com base em sua leitura. Novos estudos poderiam ser conduzidos
aplicando-se ambos os instrumentos em equipes de atengdo primaria e verificando a
correspondéncia dos resultados ou verificando, por exemplo, se uma equipe que possuiu boa

avaliacdo pelo PMAQ também teria score favoravel no ACIC e vice-versa.
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9- ANEXOS

ANEXO 1 - 0 ACIC EM PORTUGUES

AVALIACAO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL
PARA A ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS — ACIC

Esse instrumento foi desenhado para o monitoramento da capacidade institucional de uma rede de
atencdo a salde ou de algum ponto de atencdo, por exemplo, uma Unidade de Atenco Primaria 3
Saude, para desenvolver o Modelo de Atencéo as Condicdies Cronicas. O resultado pode apoiar gestores

e equipes de salde a melhorar a atencdo s condigbes cronicas.

Instrucoes para o preenchimento

Apds uma leitura do questionario e uma breve discussdo sobre seu conteddo, ele deve ser preenchido

por um profissional de salde ou, preferencialmente, em conjunto por uma equipe de salde.

1. Responda cada questao na perspectiva de um local (ex. UBS, hospital, clinica especializada)

que atua na atencdo as condigdes cronicas.

Indique 0 nome e tipo de local em analise:

Responda cada questao explicitando como sua organizacio estd atuando frente a uma doenca
ou condicao.

Especifique a doenca ou condicdo

Cada linha desse questionario apresenta aspectos fundamentais da atencio as condicdes crinicas.
Cada aspecto & dividido em niveis e em valores que demanstram os varios estagios na melhoria
da atencao as condicdes cronicas. Os estagios sado representados pelos niveis D, C, Bou A e os
valores de 0 a 11. Os valores mais baixos expressam capacidades institucionais menores e os
mais altos capacidades institucionais maiores de atencdo as condicies crénicas. Para cada linha,
identifique o nivel e entao, dentro desse nivel, circule o valor que melhor descreve o nivel
de atencdo praticado na instituicio em analise em relacdo as condicdes cronicas consideradas.
Caso exista divergéncia no grupo, discutam até chegar a um consenso. Apenas um valor pode
ser preenchido por linha.

Some o total dos valores de cada secao e calcule a pontuacdo média correspondente.
Preencha os campos no final de cada secdo com os valores obtidos. Entdo, na ultima folha,
preencha os campos com os valores obtidos de cada secao. Some todas as pontuacdes e complete
a pontuacdo média para o programa como um todo.

Adapted from the Assessment of Chronic liness Care, Version 3.5, Copyright 2000, The MacColl Center for Health Care
Innowation, Group Health Cooperative.
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Avaliacao da Atencao as Condicoes Cronicas

Parte 1: Organizacao da Aten¢do & Saade: O manejo de politicas/programas de condigdes crénicas pode ser mais efetivo se todo o
sistema (organizacdo, instituicdo ou unidade) no qual a atencdo é prestada esteja orientada e permita maior @nfase no cuidado as

condigdes cronicas.

Componentes

Mivel D

Miwvel C

Nivel B

Nivel A

(Crinteresse da lideranca
organizacdonal em relagao
&5 mudangas na atengao as
condighes orfmicas...

...N30 exiEte ou ha pouco interesse.

... 25t refletido na vis3o, na miss3o
e no plano estratégico, mas nao

ha recursos comprometidos para a
execudo do trabalho

...Bs13 inconporado na organizacao e
na sua lideranga superion, Com reursos
especificos comprometidos {financeiros
e humanos).

...2 parte de planos estratégicos de
longo prazo, e ha reqursos humanos e
financeiros comprometidos.

Pontuacao 0 1 2|3 4 5|6 F) 29 10 11
IMietas organizacionais para ...N3o exiztem ou se mitam a uma ... EXISEEM, MEs N30 530 revistas ...530 monitoradas e revistas. ...3a0 monitoradas e revisias

a atencio as condigbes condicao cronica. regularmenta, pericdicamente, senda incorporadas em
Crémicas... plancs de melhoria de qualidade.
Pontuacso 0 1 2|3 4 5|6 F) a9 10 11

Estratégias para a melhoria

...Nd0 530 organizadas ou apoiadas de

...utilizam solughes emergendais para

...utilizam estratégias efetivas quando

...utilizam estratégias efetivas, usadas

da atencio as condigbes fornma consistente. resolver pontualmente os problemas surgem problemas. pro-ativamente na definicio dos

crimicas... Que 5o apresentam. objetivos organizacionais.

Pontuacao 0 1 2|3 4 5|6 F) g9 10 11

Regulacdo e incentivos para ....n30 530 utilizados para definir as ...530 usados para controlar a ...530 usados para apoiar as metas ...5d0 usados para motivar e

a atencio as condigbes metas de desempenho clinico. utilizagdo de servigos e custos na terapéuticas de atencio as pessoas empoderar os profissionais da sadde e

crinicas.... ateng3o & condighes crinicas. USUATIES. apoiar as metas de desempenhio dinico.

Pontuacao 0 1 2|3 4 516 F) g9 10 11

Lideranca superior da ...desencorajam o @dastramento dos | ...ndo d&o prioridade 3 malhoria da ...encorajam esforgos para a melhoria | ... participam visivelmente dos

Organizacao... portadores de condigdes crinicas. aten3o & condigbes crinicas. da atengado & condigbes cronicas. esforgos para a melhoria da atencao as
condiges crémicas.

Pontuacso 0 1 2|3 4 5|6 7 a9 10 11

Beneficios e incentivos
{econdmicos e morais)...

...desenoorajam o autoouidado pelos
pacientes ou as mudangas sistémicas.

...NEm encorajam nem desencorajam
0 autocuidado pelos pacientes e as
mudangas sistémicas.

...BNnCorajam o autocuidado pelos
pacientes ou as mudangas sistémicas.

...530 especificaments desenhados
para promover uma malhor atengdo &
condigbes crimicas.

Pontuacao

0 1 2

3 4

5

b 7 3

9 10 11

Pontuzc2o Total para Organizagdo da Ateng3o & Sadde

Fontuzc2o Meédia (Fonfuacdo Total para Organizacio da Atencio 4 Salde/6)
Adapted from the Assessment of Chronic liness Care, Version 3.5, Copyright 2000, The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health Cooperative.
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Parte 2: Articulagdo com a comunidade: Articulacio entre o sistema de satde (instituigbes ou unidades de salde) e os recursos
comunitarios tem um importante papel na gestao/manejo de condigdes cronicas.

Componentes MNivel D Mivel C MNivel B Nival A
Articulag3o das institwighes de | .._ndo é feita siztematicaments. ... [imitada a uma lista de recursos ... & realizada por meio de pessoal ... realizada por meio de ativa
salde e das pessnas usuarias comiunitarios identificados em um designado para assequrar que as coordenacas entre a instimicao de
0T O [eCUrs0s COmUnitanios... formato acessivel. pessoas usuarias e os profissionais da | sadde, as organizaghes comunitdrias e
salde utilizem a0 maximo os 5 pEss0as UsLaras,
reoursos Ccomunitarios.
Pontuacao 0 1 2(3 4 5| & 7 2119 10 11
Parcerias com organizaglies ...Nao existem. ...e5t30 sendo consideradas, mas ndo | ... estdo estruturadas para apoiar ...5a0 ativas ¢ formalmente
COMmunitarias... foram implementadas. programas de atencao as condighes estabelecidas para dar suporte aos
adnicas. programas de atencao as condicdes
crinicas.
Pontuacao 0 1 (3 4 5| & 7 219 10 1
Conselho Local de Sadde... ... N30 existe. ...Existe mas tem wma fungao cartorial. | .. existe @ acompanha a programagao | ...exste e acomipanha pro-ativamente
da institwicdo de sadde relativa as @ programagdo da instituicao de
condigdes crinicas. safde relativa a5 condigdes adnicas,
controlando os incentivos de
desampenho das equipas.
Pontuacao 0 1 2(3 4 516 7 2119 10 1
Agente comunitano de sabde... | ... ndo esta inconporado 3 atencao as ... B5td inmorporado a atengdo a5 .. =13 inconporado 3 atencao as ... Bs13 inConporado a atencao
condigdes crfnicas. condigdes ainicas, mas atua de forma | condigdes crdnicas e atua de forma & condigbes crinicas, atua
ndo sistematica, sem integrar-se com os | sistematica, articulando os reqursos sistematicamente de acordo com as
recursos da comiunidade da instituicao de sabda e 0% reqursos diretrizes clinicas e articula os recursos
COMnitarios. da organizagao de sabde e 0% reqursos
COMURErios.
Pontuacao 0 1 2(3 4 516 7 219 10 i}

Pontuac3o Total para Articulagdo com a Comunidade

Pontuacio Média (Pontuacdo total para Articulagdo com 2 Comunidade/4)

Adapted from the Assessment of Chronic liness Care, Version 3.5, Copyright 2000, The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health Cooperative.
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Suporte & decisdo. Muitos componentes da atencdo as condigdes cronicas que acontecem no nivel das Unidades/Servigos de Saade
tém demonstrado potencial para melhorar a qualidade da atencao prestada. Esses componentes englobam areas como o apoio para o
autocuidado, desenho do sistema de prestacio de servicos, suporte 4 decisdo e os sistemas de informacao clinica.

Parte 3: Autocuidado apoiado. O autocuidado apoiado efetivo pode ajudar as pessoas com condigbes crénicas e suas familias a lidar
com os desafios de conviver e tratar a condigdo crdnica, além de reduzir as complicagdes e sintomas da doenca.

Componentes

Mivel D

Mivel C

Mivel B

Hivel A

Avaliazdo e documentacao das

...Nao 3o realizadas.

... espara-se gue s2jam realizadas.

...530 realizadas de maneira

...5a0 realizadas de maneira

atividades e necessidades de padronizada. padronizada e amiculadas com o plano
autocuidado apoiada... de cuidado de cada pessoa usuaria.
Poniuacao 0 1 2|3 4 5|6 7 2|19 10 11

Suparte para o autocuidado
apoiado....

...8 limitado a distribuicao de
informagdo (panfletos, folders e outras

... disponibilizado por meio de
atividades educadonais sobre

...& oferecido por educadores em salde
capacitados, gue s3o designados para

...& ofgrecido por educadores em
sallde espedalmente capacitados em

informagbes esaitas). autacuidado apoiado. arientar o autocuidado apoiado, que metodologias de empoderamento e de
farem parte de eguipe multiprofissional | resolucio de problemas, envolvendo a
de salde, mas envolve apenas os maiaria dos portadores de condigdes
portadores de condighes adnicas crimicas.
referidos.
Poniuacao 0 1 2|3 4 5|6 7 2|9 10 11

Acolhimento das preocupagios
das pessoas usuarias @ seus
familiares...

... N80 & realizado de forma consistento

...A reglizado para pessoas usudrias
ou familias espedificas por meio de
referéncia.

... & gstimulado e disponibilizado por
meio de grupos de pares e atencao
2T QIup.

...& pare da atendo as condigies
crinicas e indui avaliagdo sisternatica,
com enwolvimento continuo @m grupos
de pares @ atencH0 om Qrupo.

Pontuacao

0 1 2

3 4

& 7 ]

9 10 11

Intervengdes efativas
de mudanga de
comportamento de pessoas

...Ind0 estao disponiveis.

...imitam-se a distribuigdo de
infarmagaa {panfletos, folders a outras
informagdes esoritas).

- #5130 disponives soments por meio
de referéncia a centros especializados
oom pessoal capacitado

...B5tan disponiveis prontamente
¢ fazem parte integral da rotina da
atengio as condighes adnicas e

usudrias e de suporte de utilizam rotineiramente tecnologias de

pares... mudanga de comportamento {modalo
transtedrico de mudancas, entrevista
motivadional, grupo operativg, processo
de solugdo de problemas).

Poniuacao 0 1 2|3 4 5|6 7 2|9 10 1

Pontuag3o Total para Apoio ao Autocuidado

Pontuacdo Média (Pontuag3o Total para Apoio 20 Autocuidado/d)

Adapted from the Assessment of Chronic liness Care, Version 2.5, Copyright 2000, The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health Cooperative.




Parte 4: Suporte & Decisdo. 0 manejo efetivo de condiges crbénicas assegura que os profissionais de saGde tenham acesso a
informacBes baseadas em evidéncia para apoiar as decisdes na atencdo as pessoas usudrias. Isso inclui diretrizes e protocolos baseados
em evidéncia, consultas a especialistas, educadores em saidde, e envolvimento dos usuarios de forma a tornar as equipes de saade
capazes de identificar estratégias efetivas de cuidado.

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Mivel A

Diretrizes dinicas baseadas em
evidBnaa....

...Nao esta0 disponiveis.

...25t30 disponivets, mas ndo sao
integradas & atencio s condigbes
abnicas.

... 25ta0 disponiweis @ integradas as
atividades de sducacio permanente dos
profissionais de salde.

...Bstd0 disponiveis, implantadas por
oducacio permanente dos profissionais
e integradas a atencao as condicdes
adnicas por meis de alertas, kedbacks
o incentivos para sua adocao pelos
profissionais de salde.

Pontuacao

0 1

2

3 4 5

& 7 8

9 10 1

Envolvimento de
especialistas no apoio &
atencao primdria a salde...

.6 faito por meio de referenciamento
tradicional.

... alcancado por meio da partidpacao
de espedalistas, para aumentar a
capacidade do sistema de atengao 3
salide, implementando rotineiramente
as diretrizes dinicas.

....inclui & particdipacao de espedalistas
no processo de educagdo permanents
das equipes de atengio primaria em
salide.

...inclui & participacao de especialistas
que participam do proosso de
educacio permanente dos profissionais
da atengdo primaria a saide, de
sesses de disoussao de casos dinicos e
trabalho dinico conjunto.

Pontuacao 0 1 213 4 5|6 7 819 (1] 11
Edwcacio parmanents dos .6 Taita esporadicamenta. .6 faita sistematicamente por meio de | .6 feita sistematicamente utiizando ....E fieita sistematicamente e indui
profissionais de salde para métodos tradidonais de educagao. métodos educacionais adequados toda a equipe envolvida na atencio
a atencio s condiges para a mudanga de comportamento as condigdes cronicas, utilizando
odmicas. .. de adultos para uma parte dos métodos educadionais adequados
profissionais de sabde, com base nas para a mudanga de comportamen o
diratrizes clinicas. de adultos, mm base nas diretrizes
dinicas, e envalve métodos como
gestio de base populacional e apoio ao
automuidado.
Pontuacao 0 1 213 4 5|6 7 819 (1] 11
Informacao as pessoas ...nao é realizada. .8 roalizada quando a pessoa usudria | ...6& realizada para pessoas usUErias ...Erealirada para a maioria das
usuErias sobre as diretrizes soficita ou por meio de publicagbes. especificas, por melo de material pess0as USUATIEs, por meio de matodos
dinicas... educativo para cada diretriz dinica. adequados de educagio em salbde,
especificos para cada diretriz dinica e
indui a desoicao do papel da pessoa
uswaria para obter sua adesao a diretriz
dinica
Pontuacao 0 1 213 4 5|6 7 819 1 [i] 11

Fontuag3o Total para Suparte & Dedisdes Pontuagdo Média (Pontuacio Total para Suporte &s Decisbes/d)
Adapted from the Assessment of Chronic liness Care, Version 3.5, Copyright 2000, The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health Cooperative.




Parte 5: Desenho do sistema de prestacéo de servigos. A evidéncia sugere que a gestaeafeti

eengAoas £oBdicees cPeMLGas]ial da saude

envolve mais gque a simples adicao de intervengdes a um sistema focado no cuidado de condigbes agudas. Sao necessarias mudancas na
organizagao do sistema, realinhando a oferta do cuidado.

Componentes Mivel D Miwvel C MNivel B Mivel A
Trzbalho em equipe... ...Nd0 existe. ... rezlizado por melo da ...& assegurado por melo de reunidies ...8 assagurada por melo de equipss
disponibllizacdo de profissionals com regulares das equipes, com enfoque que se rednem regulanmente, 1m
treinamento apropriado em cada nas diretrizes dindcas, nos papeét e atribuspdes bem definidas, o que inclul
um dos componentes da atenc3o 25 responsabiidades de cada membroda | educacio para o autocuidzdo zpolado,
condigdes crinicas equipe & nos problemas da atencdo as o monftoramento pri-athee das pessoas
condipdes adnicas usuanas e recursos de coondenacio da
atengao as condigies ondnics.
Pontuagao 0 1 2|3 & 56 7 8|9 10 11
Lidermnca das ...n30 & reconheoda loczlmente nem ...& assumida pela Instiuicio da ...& assumida pela Institulcio de saide | ...esti garantdda pela instibuiciio de
Equapes de Sadde. ... pela Instiulgdo de sadde. salkde, mas pam papéls onganizaconals | por melo da designacao de um lider, salide por designacao de um lider que
especificos. mas seu papel nz atencao 25 condipies | garante a definig2o dara dos papéls
aonicas nao estl definido. e responsabllidades na ateng2o as
condiplies admcas.
Pontuagio 0 1 2|3 4 L6 7 2819 10 11
Sistema de .. N30 esta organizado. ...estd grganizado 50 paa o ...estd organizado e inclul ...e5t3 organlzado e Inchu
agendamento... atendimento de urgénda e 2lgumas agendamentos para consultas agendamentos para consultas
shtuagies individuals programadas. individuals e atencao em gnupo. individuals e atengao em grupo,
fadiitando o contato com diferentes
profissionals em wma dnlca visita.
Pontuaiao 0 1 2|3 & 5|6 7 8|9 10 11
Monitoramento da condicio ...N&0 st organizado. ...& ofertado quando a pessoa usudrla | .. @ organizado pelos profissionals com | @ organizado pela eguipe de sadde
ononidca. .. solicditz. base nas diretrizes dinlcas. 2 513 adaptado 25 necessidades
das pessoas uswarlas, varando em
intensidade e metodologla {(ekefone,
contato pessoal, em grupa, e-mall), com
base nas diretrizes dinicas.
Pontuacao 0 1 2|3 4 56 7 8|9 10 1
Atenc3o programada pam as ... N30 & utilizada. ... & utilizada ocaslonalmente pa ... uma opCdo paR pessoas uwsudnas ...& utlirada reqularmente pa= a
condipdes cronicas.. pesE0as UsUAras com complicaghes. que 52 Ineressam por esse ipo de malora das pessoas uswanas, induindo
atengo. monitoramento regulan, intervengies
preventivas e a atencio a0 autocuidzdo
apolado por melo de consultza indiiduzl
ol Atenci0 em grupo.
Pontuagao 0 1 2|3 4 56 7 8|9 10 1
Continuidade do culdado... ...N&0 & uma priondade. ...depende de comunicacas ...3 Comunicacao entre os profissionats | .. & uma alta priordade e as
esciita entre prodissionals da atencio da atengdo primaria e especlalistas Intervengdes em condiches cronicas
primariz e espedallstas ou gestones & uma priondade, mas n3o & incluem wma coondenacio atva entre 3
do caso. Implementada sistematicamente. aleni 30 primana e espedalistas.
Pontuagao 0 1 2|3 4 56 7 8|9 10 1

Pomtuacio Total para Desenho do Sistema de Prestacaio de Servign PontuzCao Madiz (Pontuacao Total para Desenho do Sistema de Prestaco die Servigo's)
Adapted from the Assessment of Chronic lliness Care, VWersion 3.5, Copyright 2000, The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health Cooperative.
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Parte b: Sistema de Informacao Clinica. Informacao Gtil e oportuna, individualizada por pessoa usuaria e por populactes usuarias
com condigdes cronicas, € um aspecto critico de modelos de atengao efetivos, especialmente aqueles que empregam abordagens

populacionais.
Componentes Nivel D MNivel C Mivel B Nivel A
Prontuano dinico eletrdnico.. | .. .ndo esta disponivel. ...Bstd disponivel, mas & construldo ...esta disponivel e & constuldo com .85t disponived, & construldo com
Individuzimeants. base famillar base familiar @ coerente com as
diretrizes dinlcas e com o madeks de
atengao as condighos cronicas.
Pontuacao 0 1 213 - 5| & 7 219 10 N
Reglstro das possoas usuarias | .. .nao est3 disponivel. ...estd disponivel, Indul nome, ...esta disponivel, permite identificar .. e51d dispondvel, penmite Identificar
{lIsta de pessoas com diagndstico, informago de contato e subpopulagies por estratificagio de subpopulagiies por estratificagio de
condigdes aonicas espediicas data do aitima contato. rsco, segundo a5 diretrizes dinlcas. nsco sagundo as diretrzes dinlcs e
por estrato de risco).. permitte emitir alertas e lembretes para
35 peSs0as USUAras.
Pontuacao a0 1 2113 - 5| & 7 819 10 N
Alertas para o5 profissionals.. | ...na3o est3o disponhels ...2std0 dispon ek, Incleem a ...estao disponiveks, InCluem indicagao | ... est3o disponivels, iInduem Indlicagao
notificacio geral da exkténda de de Intervenghos necessarlas por de Imtarvengdos nacessanas por
condigles adinicas, mas nao definem subpopulaghes em relatérios perddicos | subpopulacBes em relatdrios pernddioos
05 tipas de Intenvengdies necessarias nd | e definem Intersengdes necossanas no | e d3o Informagies especiiicas par as
modmanto do atendimento. momenta do atendimanto. equipes sobre a adesdo as diretrizes
dinicas no momento do atendimento.
Pontuacao 0 1 FE b 5|6 7 8|9 10 11
feedbacks para a equipe de ...nao estao disponivels. ...530 fomeddos em Intervalos ...ozorrem em Intenalos sufidentes ...530 fomecidos oportunameants,
salide .. Imagulares e da forma Impassoal. para monitorar o desempenho e <30 espedilcos para uma determinada
espedficos para cada equipe. equipe, de foma pessoal e rotinelra par
umn lidar para medhorar o desampeanho
da equipe.
Pontuagio I 1 2113 - 5|6 7 219 10 1"
Informac3o sobre subgrupos ...ndo estd disponbeel. ...estd disponfvel, mas somente pode ...esta disponivel eventualmente, mas | .. .esta disponfvel rotinelramente para
relevantes de pessoas ser obtida com esforgos espadals ou 50 pode ser obtida guando solictada. 05 profissionats de sadde para ajudd-los
USLAAas. . programacao adiclonal. no planajzmanto do auidado.
Pontuacao 0 1 213 “ 5| & 7 2|9 10 N
Mano de quidado das pessoas | .. nao @ elaborado. ...& elaborado em formato padrao pela | .. & felto em conjunto pela equipe de ... fefto em oonjunto pela equipe do
usLaras. . aquipe de salde. safide e pala passoa wsuaria @ Indul salide e pela pessoa wsuada, inclul
matas clinlcas. meatas clinlcas e agdes de autocudado
apolado, sendo monitorads
regulanments.
Pontuacao a0 1 2113 - 5|6 7 819 10 N

Pontuacio Total para Sistema de Informac3o Jlindca Pontuagio Média (Pontuagio Total para Sksitema de Informag3o Clinkcals)
Adapted from the Assessment of Chinonic lliness Care, Version 3.5, Copyright 2000, The MacCeoll Center for Health Care Innowvation, Group Health Cooperative.
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Parte 7. Integracdo dos Componentes do Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas. Sistemas de salde efetivos integram e combinam
todos os elementos do medelo, por exemplo, associando as metas de autocuidado com os registros nos sistemas de informacéo, ou
associando politicas locais com atividades dos planos de cuidado dos usuarios (locais para desenvelvimento de atividades fisicas,
estruturacado de hortas comunitarias, etc.).

Componentes Nivel D Mival C MNivel B Nivel A
Informacao as pessoas usuANas em ... Nd0 & realizada. .. acontece quando solicitadz ou por | ... & felta por melo de materal ... & fetta por meso de materizl
redacio as diretrizes dinicas.... mielo de pulblicagies. educativo elaborads para cada educativo elzborado para cada
diratriz clindca. diretriz dimica e inclul material

elaborado para as pessoas
usuaras, desorevendo seu papel no
autocukdade 2polado e na adesdo 26
diretrizes dinicas.

Poniuacdo 0 1 113 4 516 7 B9 10 "

Sistema die InformagAo/reglstro dinloo. ...

_..nd0 Inclul metas de autoouidado
apolado.

-..Indhul resultados de avallagdo
das pess0as UsUAras, omo
estado funcional e disposicio de

....Inchul resultados de avallagao
das pessoas UsUANas, Como
estado funclonal e disposicio de

... Inchul resultados de avallag3o

das pessoas usuarias, como
estado fundonal e disposicao da

sUas attvidades.

pess0as UsLArlas em suas atividades.

em suas atividades, por mels de
Instrumentos formals, por exemplo,
relatdros na Intarnat.

ervolvimento no Autoouldado envolvimento no autoouidads envalvimento no autocudads
apolzdo, mas nao Indul metas de apolado, além da metas de apoiado, meatas de auioouldado
autoouldado apado. sutoouldado apolado. apoiado, alenas aos proflssionats
£ pess0as usudrlas refarente ao
monttorzments das condighes
crénicas e reavallacao periadica das
metas de autcouidado apoiado.
Poniuagdo 0 1 113 4 516 7 B9 10 11
Programas comunitinos.... ...ndo fomecem feedbad: para ... fomecem foedback ... fornacem feadback regularmenta | ... formecem foedback regularmente
aInstituigdio de sadde sobre o psporadicaments para a Instiuicds | para 2 instituigio de sadde sobie para 3 Instiulcio da sadde sobira
progresso das pessoas usuanas em | de sadde sobre o progresso das 0 progresse das pessoas usuanas 0 progresso das pessoas usuaras

em suas atividades, por melo

de Instrumentos fonmals, gue

530 uillzados para modificar os
programas de acordo com as
necessidades das pessoas usuarlas

Pontuacio

0 1

2

3 4 h

b 7 8

g 10 "

Adapted from the Assessment of Chronic lliness Care, Version 3.5, Copyright 2000, The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health Cooperative.




Componentes Hivel D Mival C Mivel B Nival A
Programacis locl das condighes ..N30 UtlliZ2 uma progrRmacao ...15a dados dos sistemas da ...usa dados dos skiemas de ...usa sistematicamente dados
cronicas. .. bocal. Informagdes para planelar 3 ateng2o, | Infiormagdes para plamajar prd- dos sistemas de Informagdes para

mas com enfogue na programagao | ativamente o culdado, com base planeiar pro-atvamenits, com base
da oferta. populzdonal e estratficagdo de koo, | populadonal e estratificacio de risao,
dertvados de parametros contidos derivzdos de parametros contidos
nas diretrizes dinicas. nas diretrizes dinicas, Indwlndo o
deservolvimento de um contrato
de gestao com os profisslonals de
salde, com base em desempenho.
Pontuacio 0 1 113 4 5|6 7 Bl 10 11
Monitoramento das metzs dos planos de | .. ndo @ reallzado. ...Teallzado esporadicamente, ...Ereallzado por um profissional ... & realirado por malo da
culdado. . 2pENas para pessoas usuanas responsavel pela pessoa usuanz designagao de um profissional
agendadas. responsavel pela pessoa uswarlz e
que usa o prontudro clinico e os
alertas para coordenar 3 atenc3o
COM 2 pessoa usuara @ os membros
da equipa.
Poniuagio 0 1 113 4 5|6 7 BlO 10 11
Diretrizes clinicas para as condighes ... &0 330 compartihadas com a3 .. 5a0 forneoidas 25 pessoas .. 50 formecidas 3 todas as pessozs | ... 330 compartihadas pela equipe
crénics... pess0as Usudras., usudnas que demonstram Interesse | wsudrias para 2juda-las 3 deservolver | de sadde e pelas pessoas usudrlas
no automuidado apolado de suas 0 autocuidado apolado efative ou para deservolver o autoouidado
condigies orinicas. NG (OgRmas aducadonats de apolado efetlvo OU NS POgrAmas
mudanga de comportamento & educacionals de mudanca de
para parmitr que elas Mentifiquem | comportameanto que levem em conta
guando devem procurar wm as metas das pessoas usudiasE e a
profissional do sadde. disposizan para as mudangs.
Pontuacio 0 1 113 4 516 7 219 10 11

Pontuacao Total para Integrag2o:

Pontuzcio Madia (Pontuacio para Integragdnle):
Adapted from the Assessment of Chronic liness Care, Version 3.5, Copyright 2000, The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health Cooperative.
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RESUMO DA PONTUACAD
(TRAZER AS PONTUACOES DO FINAL DE CADA SECAO PARA ESTA PAGINA)

1. Pontuacdo meédia para Organizacdo da Atencdo & Salde

Pontuagao média para Articulacao com a Comunidade

Pontuacdo média para Autocuidado Apoiado

Pontuacdo média para Suporte 3 Decisao

Pontuacdo média para Desenho do Sistema de Prestacdo de Servicos

Pontuagdo média para Sistema de Informagdo Clinica

U S

Pontuacdo média para Integracdo dos Componentes do Modelo de Atencao as Condigdes Crinicas

8. Pontuacdo total (1+2+3+4+5+6+7)

9. Pontuacdo de capacidade institucional (1+2+3+4+5+6+7/7)
0 que isso significa?

0 ACIC é organizado para que a pontuagdo mais alta(11) em qualquer item, se¢ao ou avaliacao final,
indigue um local com recursos e estrutura 6tima para a atencao as condicdes cronicas. Por outro lado,
a menor pontuacdo possivel (0), commesponde a um local com recursos e estrutura muito limitados para
a atencao as condicdes crénicas. A interpretacdo dos resultados é a sequinte:

Entre "0" e "2" = capacdidade limitada para a atengdo as condigGes cronicas;
Entre 3" & "5" = capacidade basica para a atengdo as condigbes crinicas;
Entre "6" e "8" = razoavel capacidade para a atencdo as condicdes adnicas;
Entre "9" & "11" = capacidade 6tima para a aten¢do as condicties cronicas.

E comum que algumas equipes iniciem um processo de mudanga com média abaixo de *5” em algumas
(outodas) as areas do ACIC. Afinal, se todos ofertassem uma atencao excelente as condiges crénicas,
nao seria necessario esse processo ou outros programas para a melhoria da qualidade. Também &
comum que equipes acreditem prover uma atencao as condigfes crinicas melhor do que realmente
acontece. Com 0 desenvolvimento do processo, comegam a familiarizar-se com o que um sistema de
atencdo efetivo envolve. Nesse caso, a pontuagdo ACIC pode até diminuir em vez de melhorar; mas isso
& resultado do melhor entendimento do que deve envolver um bom sistema de saude. Com o tempo,
a medida que sua compreensao sobre atencao integral aumenta e a equipe continua a implementar
mudancas efetivas, observard a melhoria de sua pontuacao.

Adapted from the Assessment of Chronic lliness Care, Version 3.5, Copyright 2000, The MacCell Center for Health Care
Innowation, Group Health Cooperative.
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ANEXO 2 - O Instrumento de Avaliacdo Externa do PMAQ-AB para Equipes de
Atencao Basica — Modulo I1.

Madulo Il — Entrevista com Profissional da Equipe de Ateng¢ao Basica e
Verificagao de Documentos na Unidade de Saude

e Para responder a entrevista com a equipe participante do Saide Mais Perto de Vocé
Acesso e Qualidade (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
PMAQ), o entrevistador deve fazer contato prévio com o profissional que respondera a

entrevista. Este profissional devera ser o enfermeiro, o médico ou um profissional de
nivel superior que agregue o maior conhecimento sobre o processo de trabalho da
equipe, determinado pela equipe previamente ao momento da avaliac3o.

Nas questdes que envolvem a verificagdo/observagdo de documento, o profissional
entrevistado devera indicar no referido documento os elementos que comprovam a
guestao, de maneira a facilitar o processo de verificacao.

As perguntas que envolvem verificagdo documental serdo registradas a existéncia de

documentacido comprobatéria (sem necessidade de reter cépia dos documentos).
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1.1 - Identificacdo Geral

1.1.3 Numero do supervisor: NUmero

1.1.4 Numero do entrevistador: NlUmero

11.2 - Identificacdo da Unidade de Satide

1.2.1 Coordenadas GPS: Latitude
Longitude
N3o foi possivel obter
as coordenadas

11.2.2 Endereco:

1.2.3 Telefone(DDD)+8 digitos () -_

N3o existe telefone

11.3 Informagdes sobre o Entrevistado

1.3.1 CPF do Entrevistado
1.3.2 Profissao: Meédico(a)
Enfermeiro(a)
Poderd escolher somente uma opg¢do Outro profissional
(nivel superior)
11.3.3 A equipe possui o termo de compromisso assinado Sim
pelo responsavel da equipe? N3o
1.3.3/1 Documento que comprove? Sim
Nao
11.3.4 A equipe possui ata de reunido assinada pela Sim

gestao municipal e pela propria equipe?

N3o
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1.3.4/1 Documento que comprove? Sim
Nao
11.3.5 Quanto tempo o(a) senhor(a) atua nesta equipe de 0ano
atencao basica? 1 ano
2 anos
Podera escolher somente uma opgdo 3 anos
4 anos
5anos
6 anos
7 anos
8 anos
9 anos
10 anos
11 ou mais
11.4 Formacdo e Qualificacao dos Profissionais da Equipe de Atencao basica
1.4.1 O(a) senhor(a) possui ou esta em formagao Sim
complementar? N3o
Se NAO, passar para o bloco I.5.
1.4.2 Possui quais destes processos de formagao?
(se o respondente for o profissional médico)
Podera escolher mais de uma opgdo de resposta.
ET-11.4.2/1 Especializacdo em Medicina de Familia e N&o possui
Comunidade Concluido
Podera escolher somente uma opgdo Em curso
ET-11.4.2/2 Especializagdo em Saude da Familia N3o possui
Poderd escolher somente uma opcdo Concluido
Em curso
ET-1.4.2/3 Especializagdo em Saude Publica/Saude Coletiva N3o possui
Poderd escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
1.4.2/4 Possui outra especializagao? N&o possui
Poderd escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
ET-11.4.2/5 Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade N3o possui
Poderd escolher somente uma opcdo Concluido
Em curso
ET-11.4.2/6 Residéncia em Saude da Familia NZao possui
Podera escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
ET-11.4.2/7 Residéncia em Saude Publica/Saude Coletiva NZo possui
Podera escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
1.4.2/8 Possui outra residéncia? Sim

Nao
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ET-1.4.2/9 Mestrado em Medicina de Familia e Comunidade N3o possui
Poderd escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
ET-11.4.2/10 Mestrado em Salde da Familia N3o possui
Podera escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
ET-11.4.2/11 Mestrado em Saude Publica/Saude Coletiva N3o possui
Concluido
Em curso
11.4.2/12 Possui outro mestrado? Sim
Nao
ET-11.4.2/13 Doutorado em Salde da Familia N3o possui
Poderd escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
ET-1.4.2/14 Doutorado em Saulde Publica/Saude Coletiva N3o possui
Poderd escolher somente uma op¢do Concluido
Em curso
11.4.2/15 Possui outro doutorado? Sim
Nio
1.4.1 Possui quais destes processos de formagao?
(se o respondente for o profissional enfermeiro)
Poderd escolher mais de uma opgdo de resposta.
ET-11.4.3/1 Especializagdo em Saude da Familia N&o possui
Poderd escolher somente uma opcdo Concluido
Em curso
ET-11.4.3/2 Especializagdo em Saude Publica/Saude Coletiva N3o possui
Poderd escolher somente uma op¢do Concluido
Em curso
1.4.3/3 Possui outra especializagao? Nao possui
Podera escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
ET-1.4.3/4 Residéncia em Saude da Familia N3o possui
Podera escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
ET-11.4.3/5 Residéncia em Saude Plblica/Saude Coletiva N&o possui
Poderd escolher somente uma opcdo Concluido
Em curso
11.4.3/6 Possui outra residéncia? N3o possui
Concluido
Em curso
ET-11.4.3/7 Mestrado em Saude da Familia N3o possui
Podera escolher somente uma opgdo Concluido

Em curso
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ET-1.4.3/8 Mestrado em Saude Publica/Saude Coletiva N&o possui
Poderd escolher somente uma opg¢éio Concluido
Em curso
11.4.3/9 Possui outro mestrado? Sim
N3o
ET -11.4.3/10 Doutorado em Saude da Familia N3o possuli
Poderd escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
ET-11.4.3/11 Doutorado em Saude Publica/Saude Coletiva N&o possui
Poderd escolher somente uma opgéo Concluido
Em curso
1.4.3/12 Possui outro doutorado? Sim
Nao
1.4.1 Possui quais destes processos de formacgao?
(se o respandente for outro profissional - nivel superior)
Poderd escolher mais de uma opgdo de resposta.
1.4.4/1 Especializagao em Saude da Familia N3o possui
Podera escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
1.4.4/2 Especializagao em Saude Publica/Saude Coletiva N3o possui
Poderd escolher somente uma opgéo Concluido
Em curso
1.4.4/3 Possui outra especializacao? N&o possui
Poderd escolher somente uma opgéio Concluido
Em curso
11.4.4/4 Residéncia em Saude da Familia N3o possui
Poderd escolher somente uma opgéio Concluido
Em curso
11.4.4/5 Residéncia em Salde Publica/Satde Coletiva N&o possui
Poderd escolher somente uma opgéio Concluido
Em curso
11.4.4/6 Possui outra residéncia? Sim
N3o
1.4.4/7 Mestrado em Saude da Familia N3o possui
Podera escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
11.4.4/8 Mestrado em Saude Publica/Saude Coletiva N3o possui
Poderd escolher somente uma opgdo Concluido
Em curso
11.4.4/9 Possui outro mestrado? Sim
N3o
11.4.4/10 Doutorado em Saude da Familia N&o possui
Podera escolher somente uma opgdo Concluido
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Em curso

11.4.4/11 Doutorado em Saude Publica/Saude Coletiva N3o possui
Poderd escolher somente uma opgdo Concluido

Em curso

11.4.4/12 Possui outro doutorado? N3o possui
Concluido

Em curso

11.5 Vinculo

1.5.1 Qual é seu agente contratante? Administracao direta
Consoércio

Podera escolher somente uma opgdo intermunicipal de
direito publico
Consorcio
intermunicipal de
direito privado
Fundacdo publica de
direito publico
Fundac3o publica de
direito privado
Organizagao social
(05)

Organizacdo da
sociedade civil de
interesse publico
(OSCIP)

Entidade filantrépica
Organizacdo nao
governamental (ONG)
Empresa
Cooperativa
QOutro(s)

N3o sabe/nao
respondeu

ET-11.5.2 Qual é seu tipo de vinculo? Servidor publico
estatutario
Poderd escolher somente uma opgéo Cargo comissionado

Contrato temporario
pela administracdo
publica regido por
legislacao especial
(municipal/estadual/fe
deral)

Contrato temporario
por prestacao de
servigo

Empregado publico
CLT
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Contrato CLT

Autdnomo

Outro(s)

N3o sabe/nao
respondeu

[.5.3

Qual a forma de ingresso?

Podera escolher somente uma opcdo

Concurso publico

Selecdo publica

Indicagao

QOutra forma

1.6 Plano de Carreira
ES-Il.6e.1 O(a) senhor(a) tem plano de carreira? Sim
Se NAQ, passar para a questao 11.6.5. N3o
N3o sabe/ndo
respondeu
G-1.6.2 No plano, tem progressao por antiguidade? Sim
Nao
N3o sabe/nao
respondeu
ET-1.6.3 No plano, tem progressao segundo avaliacao de Sim
desempenho e/ou desenvolvimento (mérito)? N3o
N3o sabe/nao
respondeu
G-ll.64 No plano, tem progressao por titulagdo e formagdo Sim
profissional? N3o
N3o sabe/ndo
respondeu
G-1.6.5 0O(a) senhor(a) tem incentivo, gratificacdo, prémio Sim
financeiro por desempenho? N3o
N3o sabe/ndo
respondeu
1.7 Educacao Permanente do processo de Qualificacdo das Acdes Desenvolvidas
ES-I.7.1 A equipe participa de acoes de educacao Sim
permanente organizadas pela gestdo municipal? N3o
N3o sabe/ndo
respondeu
G-1.7.2 Qual(is) dessa(s) acao(0es) a equipe participa? Seminarios, Mostras,

Poderd escolher mais de uma opgdo

Se marcar Telessdude, abre a guestdo 11.7.3, 11.7.5,
I.7.6.

Se NAO marcar Telessatide, passar para questdo
1.7.9.

Oficinas, Grupos de
discussao

Cursos presenciais

Telessaude

RUTE — Rede
Universitaria de
Telemedicina

UNASUS

Curso de Educacao a
Distancia
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Troca de experiéncia

Tutoria/preceptoria

A unidade hasica
como espago de
formacao de ensino
aprendizagem com o0s
alunos de graduacao,
especializacdo,
residentes e entre
outros

Outro(s)

N3o participa de
nenhuma acgdo de
educacdo permanente

ET-1.7.3 A equipe utiliza o Telessaude para: Segunda opinido
formativa
Poderd escolher mais de uma opgéo Telediagnostico
Se marcar Teleconsultoria, abre a questdo 11.7.4. Teleconsultoria
Tele-educacao
I.7.4 De que forma é realizada a teleconsultoria? Assincrona (via
plataforma com
Poderd escolher mais de uma opcéo retorno em 72h)
Sincrona (skype em
tempo real)
I.7.5 A equipe utiliza qual plataforma para o Telessaude: Do Ministério da
Podera escolher somente uma opgdo Saude
Qutra plataforma
I.7.6 A equipe utiliza o 0800 do Telessaude? Sim
Se N3o, passar para questdo 11.7.9. Nio
I.7.7 A equipe utiliza com que frequéncia o 0800 do vez(es) por més
Telessaude?
I.7.8 Como a equipe avalia o atendimento recebido no Muito Bom
0800? Bom
Razoavelmente bom
Poderd escolher somente uma opgdo Ruim
Muito Ruim
1.7.9 Por qual motivo a equipe n3o utiliza o Telessaude? Dificuldade de

Poderd escolher mais de uma opgdo

acesso/conectividade

Nao ha possibilidade
de acesso no horario
de trabalho

Ninguém atende
guando tento
telefonar

Nao obteve retorno

A equipe nao tem
necessidade de
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acessar

N3o existe no
municipio o programa

G-I.7.10 Essas agcOes de educagdo permanente contemplam Contempla muito
as demandas e necessidades da equipe? Contempla
Contempla
Poderd escolher somente uma opg¢do razoavelmente
Contempla pouco
N3o contempla
ET-1.7.11 A unidade recebe estudantes, professores e/ou 1 vez/semana
pesquisadores em atividades de ensino, pesquisa 2 vezes/semana
e/ou extensdo? 3 vezes/semana
4 vezes/semana
Podera escolher somente uma opg¢do 5 vezes/semana
Nao recebe
I.7.12 As atividades desenvolvidas pelos estudantes, Muito articuladas

professores e pesquisadores estdo articuladas com
o processo de trabalho da(s) equipe(s) da unidade?

Podera escolher somente uma op¢éo

Razoavelmente
articuladas

Pouco articuladas

11.8 Planejamento da Equipe de Atencdo Basica e Acoes da Gestdo para

Trabalho da Equipe

a Organ

izacao do Processo de

ET-11.8.1 A equipe realizou alguma atividade de Sim
planejamento de suas acdes mensalmente? -
Se NAO, abre a11.8.1.2 Nao
ET-11.8.1/1 Existe documento que comprove? Sim
N3o
11.8.1.2 A equipe realiza atividade de planejamento e Semanal
progra_magao de suas a¢des com qual Bimestral
periodicidade?
Poderd escolher somente uma opgdo Trimestral
Se A EQUIPE NAO REALIZA PLANEJAMENTOQO, passar
para a questao 11.8.2 Semestral
Anual
A equipe ndo realiza
planejamento
ET-11.8.2 A equipe recebe apoio para o planejamento e Sim
organizacao do processo de trabalho? Nio
G-11.83 A gestdo disponibiliza para a equipe informacdes Sim
gue auxiliem na analise de situagdo de saude? N3o
G-1.8.3/1 Quais sdo os recursos disponibilizados para a Painel informativo

equipe?

Informativos
epidemioldgicos

Podera escolher mais de uma opgao

Informativos da
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atencdo basica

Sala de situacado
Relatérios e
consolidados mensais
dos SIAB

N3o sabe/nao
respondeu

Outro(s)

Nenhuma das
anteriores

11.8.3/2 A equipe planeja/programa suas atividades A construcdo de uma
considerando: agenda de trabalho
semanal, quinzenal ou
mensal
Podera escolher mais de uma opgao As metas para a

atengdo basica
pactuadas pelo
municipio

As informagdes do
Sistema de
Informagao

As informagdes locais
(estudo da demanda,
cenario
epidemioldgico e
outros)

As questdes
relacionadas a riscos
biologicos e
vulnerabilidades
individuais, familiares
e sociais (violéncia,
drogas e outras)

As questdes
ambientais do
territério (incluindo
acesso a terra)

Os desafios apontados
a partir da
autoavaliacao

O envolvimento de
organizacoes da
comunidade (a
parceria e pactuacOes
com a comunidade)
O envolvimento dos
atores da comunidade
O envolvimento de
outros setores
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(intersetorialidade)

gue atuam na sua area

Nenhuma das

anteriores
ES - |I.8.4 A equipe de atenc¢do basica realiza monitoramento Sim
e analise dos indicadores e informagdes de saude? Nao
ET-11.8.5 A equipe recebe apoio para a discussdo dos dados Sim
de monitoramento do Sistema de informacgao? N3o
1.8.6 A sua equipe ja participou do PMAQ? Sim
N3o
1.8.7 Os resultados alcangados no primeiro ciclo do Sim
PMAQ foram considerados na organizacao do N3o
processo de trabalho da equipe?
AUTOAVALIACAO | Foi realizado algum processo de autoavaliacio pela Sim
11.8.8 equipe nos Ultimos 6 meses? N3o
N3o sabe/nao
respondeu
1.8.9 Qual o instrumento utilizado? AMAQ,
AMQ
Poderd escolher somente uma opgdo Instrumento
desenvolvido pelo
municipio/equipe
Instrumento
desenvolvido pelo
Estado
Qutro(s)
AUTOAVALIACAO | Existe documento que comprove? Sim
11.8.9/1 Nao
11.8.10 Os resultados da autoavaliagdo foram Muito Considerado
considerados na organizagdo do processo de Considerado
trabalho da equipe? Razoavelmente
considerado
Poderd escolher somente uma opcdo Pouco considerado
N3o considerado
G-11.8.11 A gestdo apoiou a organizacdo do processo de Sim
trabalho visando a melhoria do acesso e da N3o
qualidade a partir dos padrdes do PMAQ?
G-1.8.12 A equipe realiza reuniao? Sim
Nao
1.8.12/1 Quais profissionais participam da reunido de Meédico
equipe? Enfermeiro

Poderd escolher mais de uma op¢do

Cirurgido-dentista

Auxiliar/técnico de
enfermagem

Auxiliar/técnico de
Saude Bucal

ACs
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Qutros

1.8.12/2 Qual a periodicidade das reunides? Diaria

Semanal
Poderd escolher somente uma opgdo Quinzenal

Mensal

Sem periodicidade
definida

Nao sabe/nao
respondeu

1.8.12/3 Quais sao os temas das reunioes de equipe? Organizacao do
processo de trabalho e
do servigo

Discussdo de casos
Podera escolher mais de uma opcdo (eventos sentinelas,
casos dificeis, casos
desafiadores)
Qualificacdo clinica
com participagdo de
equipes de apoio
matricial (NASF, CAPS,
especialidades)
Construgdo/discussao
de projeto terapéutico
singular

Planejamento das
acOes da equipe
Monitoramento e
analise dos
indicadores e
informagdes de saude
Educagdo permanente

Avaliacdo das ac¢des da

equipe
QOutro(s)
Nenhuma das
anteriores
1.9 Apoio Institucional e Apoio Matricial
ET-11.9.1 Sua equipe recebe apoio institucional permanente Sim
de uma equipe ou pessoa da Secretaria Municipal N3o
de saude com o objetivo de discutir, de forma
conjunta, sobre o processo de trabalho auxiliando N3o sabe/nao
nos problemas identificados? respondeu
Se NAO, passar para questao 11.9.4.
1.9.2 Esse apoio foi por indugao do PMAQ? Sim
Nao
11.9.2/1 Como é realizado o contato do apoiador Webconferéncia

institucional com a equipe? Email
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Podera escolher mais de uma opgaoc

Telefone

Presencial

QOutro(s)

Nenhuma das
anteriores

1.9.2/2

Quais as atividades que o apoiador institucional
realiza?

Podera escolher mais de uma opcao

Discussdo sobre o
processo de trabalho
da equipe de atengao
basica

Apoio a autoavaliacdo

Apoio para
monitoramento e
avaliagdo de
informagoes e
indicadores

Apoio ao
planejamento e
organizacdo da equipe

Educagdo permanente

Participa das reunides
com a equipe

Qutro(s)

N3o sabe/n3o
respondeu

Nenhuma das
anteriores

G-1.9.3

Como a equipe avalia o trabalho conjunto com o
apoiador institucional para a qualificacdo do
processo de trabalho e no enfrentamento dos
problemas?

Poderd escolher somente uma op¢do

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

N3o sabe/ndo

G-1194

A equipe de atenc¢ao basica recebe apoio de outros
profissionais para auxiliar ou apoiar na resolu¢do
de casos considerados complexos?

Se NAO, passar para o bloco 11.10.

respondeu
Sim

N3o

Nao sabe/nao
respondeu

[1.8.5

Os profissionais que realizam o apoio matricial s3o:

Poderd escolher mais de uma opgdo

Do NASF

Do CAPS

Da vigilancia em saude

Especialistas da rede

Profissionais de outra
modalidade de apoio
matricial

Polo da Academia da
Salde

Centro especializado
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em reabilitacdo

11.10 Territorializacdo e Populacdo de Referéncia da Equipe de Atencdo Basica

ET-11.10.1 Qual o numero de pessoas cadastradas sob Até 3.000 pessoas
responsabilidade da equipe?
Podera escolher somente uma opgao De 3.001 a 4.000
pessoas
De 4.001 a 5.000
pessoas
De 5.001 a 6.000
pessoas
Acima de 6.000
pessoas
G-I.10.1/1 A gest3o utilizou alguma tipificacdo com base em Sim
critérios de risco e vulnerabilidade para definir a N3o
quantidade de pessoas sob responsabilidade da N3o sabe/nio
equipe? respondeu
ES - 11.10.2 Existe definic3o da area de abrangéncia da equipe Sim
Nao
Nao sabe/nao
respondeu
G-11.10.3 A equipe possui mapas com desenho do territorio Sim
de abrangéncia? N3o
Se NAO, passar para questao 11.10.6.
G-1.10.3/1 Existe documento que comprove? Sim
N3o
1.10.3/1.1 O mapa apresentado pela equipe de atengao Sinalizacao das

basica contém quais itens de acordo com o
identificado no territdrio:

microareas do
territorio

Podera escolher mais de uma opgao

Sinalizacao de grupos
de agravos (gestantes,
criancas, doencgas
cronicas, saude
mental, doengas
endémicas e outros)

Sinalizacao de areas
de risco (areas de
violéncia, com
precarias condicoes
sanitarias, zonas de
risco: encostas,
morros, loteamentos
irregulares)

Sinalizagao de grupos
organizados (grupo de
maes, grupos de
idosos, conselho local,
associacao de
moradores e outros)
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Sinalizacdo dos
equipamentos sociais
(comércios locais,
igrejas, escolas e
outros)

Condigdes étnicas
(quilombola,
indigenas, populagdo
do campo e da floresta
e outros)

Condigoes
socioeconomicas
(heneficiarios do
Programa Bolsa
Familia e outros)

G-1.104 Quando foi realizado o ultimo mapeamento da Menos de 1 més
area da abrangéncia da equipe? Delmésalano
. . Mais de um 1 a dois
Podera escolher somente uma opgdo anos
Mais de 2 anos
11.10.5 Existe populacdo descoberta pela atengédo basica Sim
no entorno do territério de abrangéncia da N3o
equipe? N3o sabe/n3o
respondeu
[1.L10.6 Com qual frequéncia a equipe atende pessoas Todos os dias da
residentes fora da sua area de abrangéncia? semana
Alguns dias da semana
Poderd escolher somente uma opgdo Raramente

Nenhum dia da

semana
Ndo ha esse tipo de
demanda
N3o sabe/ndo
respondeu
11.11 Organizagao dos Prontuarios na Unidade de Saude
ES-11.11.1 Os prontuarios dos usuarios da equipe de atencdo Sim
basica estdo organizados por nucleos familiares? N3o
Se NAO, passar para questdo 11.11.2.
ES-I.11.1/1 Existe documentagdo que comprove? Sim
Nao
ES-11.11.2 Existe um modelo padrdo para preenchimento da Sim
folha de rosto dos prontuarios individuais? N3o
Se NAO, passar para questao I.11.3.
ES-11.11.2/1 Existe documentagdo que comprove? Sim
Nao
11.11.3.0 Qual sistema de informagdo a equipe utiliza para SIAB

registro das informagdes?
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Poderd escolher somente uma opgdo e- SUS/SISAB
Se marcar e-SUS, abre a questdo I1.11.7. Sistema de informacgao
proprio
Nao sabe/nao
respondeu
ET-11.11.3 Existe prontuario eletrénico implantado na Sim
equipe? N3o
Se NAO, passar para questdo 1.11.7.
ET-11.11.3/1 Vocé pode mostra o sistema instalado no Sim
computador? N3o
ET-11.11.4 O prontuario eletronico esta integrado com os Sim
outros pontos da rede de atengao? N3o
Nao sabe/ndo
respondeu
1.L11.5 Qual o tipo de prontuario? Prontuario Eletrdnico
do Cidadao (PEC) do e-
SUS AB
Poderd escolher somente uma opgdo Prontuario eletrénico
préprio
[1.11.6 A equipe teve capacitagao para utilizagao do Sim
sistema? N3o
.11.7 A equipe utiliza as fichas do e-SUS da Coleta de Sim
Dados Simplificada (CDS)?
Se NAO, passar para o bloco 1.12. Nao
1.11.7/1 Existe documentagdo que comprove? Sim
N3o
1.11.7/1/1 A equipe teve capacitacdo para utilizacdo das Sim
fichas do e-SUS da Coleta de Dados Simplificada N3o
(CDS)?
1.11.8 A equipe é responsavel pela transmissao dos Sim
dados do e-SUS? N3o
[1.11.9 A equipe gerou a senha de acesso para a Sim
transmissdo dos dados do e-SUS (Sistema do N3o
controle de uso do e-SUS AB)?
11.12 Acolhimento a Demanda Espontanea
ET-1.12.1 A equipe realiza acolhimento a demanda Sim
espontanea nesta unidade? Nao
Se NAO, passar para questdo 11.12.9
1.12.2 Em que local é realizado o acolhimento? Sala especifica
Consultdrio
Poderd escolher mais de uma opgdo Sala de
espera/recepgao
Outro local
N3o ha local especifico
G-1.12.3 Em guais turnos € realizado o acolhimento? Manha

Podera escolher mais de uma opcdo

Tarde
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Noite

G-l1.124

Quantos dias por semana acontece?

Podera escolher somente uma opgdo

Um dia por semana

Dois dias por semana

Trés dias por semana

Quatro dias por
semana

Cinco dias por semana

Mais de cinco dias por
semana

11.12.5

A equipe realiza o acolhimento “conjunto” com
outra equipe da UBS? (Se houver mais de uma
equipe na UBS)

Sim

Nao

N3o ha outra equipe
na UBS

ET-11.12.6

Existe reserva de vagas para consultas de demanda
espontanea?

Sim

Nao

ET-11.12.7

A equipe possui protocolos com defini¢do de
diretrizes terapéuticas para acolhimento a
demanda espontanea para quais situacées?

Poderd escolher mais de uma opcdo

Queixas mais
frequentes no idoso

Problemas
respiratorios

Queixas mais
frequentes no adulto

Queixas mais
frequentes na crianga

Problemas
relacionados a saude
mental/sofrimento
psiquico

Traumas e acidentes

Captacdo precoce de
gestantes e
intercorréncias na
gestacao

Dengue

Qutros

N3o possui protocolos
de atendimento a
demanda espontanea

ET-11.12.8

A equipe realiza atendimento de:

Poderd escolher mais de uma opcdo

Dor toracica

Crise convulsiva

Nefrolitiase

Crise de asma

Crise hipertensiva

Hiperglicemia em
diabéticos

Casos suspeitos de
dengue
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Nao realiza
atendimento a
urgéncias e a
emergéncias

ES -11.12.9 O usuario consegue sair da unidade com a consulta Sim
marcada nas situagdes em que ndo seja o caso N3o
atender no mesmo dia?
1.12.10 A equipe tem definido o tempo maximo de Sim
agendamento do usuario? N3o
Se NAO, passar para questdo 11.12.12.
G-l.12.11 Quando o usuario ndo consegue atendimento para Dias
o mesmo dia guanto tempo leva para conseguir
agendar a consulta?
G-1.12.12 Como sao agendadas as consultas na unidade de Em qualquer dia da
salde? semana, em qualquer
horario
Poderd escolher somente uma opgdo Em qualquer dia da
semana, em horarios
especificos
Dias especificos fixos,
em qualquer horario
Dias especificos fixos,
em horarios
especificos
Outro(s)
G-1.12.13 Como os usuarios sdo agendados? Com hora marcada
Marcado por bloco de
Podera escolher somente uma opgdo horas
Fila para pegar senha
ET-11.12.14 O agendamento pode ser feito: Presencial
) . Por telefone
Poderd escolher mais de uma opgdo Pela internet
Sobre as ofertas disponiveis ao usuario quando ele busca a unidade de saude:
G-1.12.15 Normalmente, quanto tempo o usuario espera 10 minutos
desde a chegada a unidade de saude até o 20 minutos
momento da primeira escuta/acolhimento? 30 minutos
, " 40 minutos
Podera escolher somente uma opgdo -
50 minutos
60 minutos
70 minutos
80 minutos
90 minutos
100 minutos
110 minutos
120 minutos

130 minutos
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140 minutos

150 minutos

160 minutos

170 minutos

180 minutos

190 minutos

200 minutos

210 minutos

220 minutos

230 minutos

240 minutos

mais de 240 minutos

G-1l.12.16

Definido a consulta no acolhimento, quanto tempo
0 usuario espera para a consulta?

Poderd escolher somente uma opgéio

10 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

50 minutos

60 minutos

70 minutos

80 minutos

90 minutos

100 minutos

110 minutos

120 minutos

130 minutos

140 minutos

150 minutos

160 minutos

170 minutos

180 minutos

190 minutos

200 minutos

210 minutos

220 minutos

230 minutos

240 minutos

mais de 240 minutos

.12.17

A equipe realiza avaliagdo de risco e
vulnerabilidade no acolhimento dos usuarios?
Se NAO, passar para questdo 11.12.19.

Sim

Nao

N3o sabe/nao
respondeu

G-11.12.18

Os profissionais da equipe que fazem o

Sim
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acolhimento foram capacitados para avaliagdo e Nao
classificagdo de risco e vulnerabilidade dos N3o sabe/n30
usuarios? respondeu
11.12.19 A equipe dispoe de servi¢o para remogao do Sim
usuario, quando necessario? N3o
Se NAO, passar para questaoc [1.12.21.
11.12.20 Qual? Ambuldncia do SAMU
Ambulancia do servigo
Podera escolher somente uma opcdo mavel proprio
QOutro(s)
N3o sabe/nao
respondeu
1.12.21 Nesta unidade de salde o usuario tem a op¢ao de Sim
escolher por qual equipe sera atendido? N3o

Nao se aplica(quando
nao existir outra
equipe na unidade)

1.13 Organizacdo da agenda

G-1.13.1 A agenda dos profissionais esta organizada para a Visita domiciliar
realizacdo de quais agOes?

Grupos de educacdo
em saude

Atividade comunitaria
Consultas para
cuidado continuado
Acolhimento a
demanda espontanea
Nenhuma das

Poderd escolher mais de uma opcdo

anteriores
G-1.13.1.6/1 Existe documentagdo que comprove? Sim
Nao
11.13.2 Para quais grupos a equipe oferta agoes? Gestantes
, ) w Criangas
Podera escolher mais de uma op¢cdo Mulheres

Usuarios de tabaco

Usuarios alcool e
outras drogas
Pessoas com
obesidade
Idosos

Escolares
Hipertensdo arterial
sistémica

Diabetes Mellitus
Asma/DPOC
Outros
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Nenhuma das

anteriores

ET-1.13.3 A equipe realiza renovacao de receitas para os Sim
usuarios de cuidado continuado/de programas N3o
como hipertensio e diabetes, sem a necessidade
de marcacdo de consultas médicas?

ET-11.13.4 Existe reserva de vagas na agenda ou um horario Sim
de facil acesso ao profissional para que o usuario N3o
possa buscar e mostrar resultados de exames?

Se NAO, passar para questao 11.13.5.
ET-11.13.4/1 Existe documentacgdo que comprove? Sim
Nao

G-1.135 Existe reserva de vagas na agenda ou um horario Sim

de facil acesso ao profissional para que o usuario N3o

possa sanar duvidas pds-consulta ou mostrar como
evoluiu sua situagao?

ET-1.13.6 A equipe realiza encaminhamento dos usuarios Sim
com queixa de acuidade visual ou demanda de
avaliac3o de refracdo, sem a necessidade de

marcag¢do de consulta? N3o

11.14 Atencdo a Saude

Agendamento para consultas especializadas

G-1.14.1 Quando um usuario € atendido na unidade de A consulta é marcada
saude e necessita ser encaminhado para uma pela unidade de saude
consulta especializada, quais s3o as formas e informada na hora
possiveis: para o usuario

A consulta é marcada
Poderd escolher mais de uma op¢éo pela unidade de saude
e adata

posteriormente
informada ao usuario
A consulta € marcada
pelo proprio usuario
junto a central de
marcacao de consultas
especializadas

O usuario recebe uma
ficha de
encaminhamento/refe
réncia e deve dirigir-se
a um servigo indicados
pela sua equipe

O usuario recebe uma
ficha de
encaminhamento/refe
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réncia, mas ndo tem
um servigo ou um
profissional
determinado

N&o ha um percurso
definido

G-1.14.2

A equipe possui o registro do seu territorio:

Poderd escolher mais de uma opcdo

De todas as gestantes

Das mulheres elegiveis
para exame
citopatoldgico de colo
de Utero

Das mulheres elegiveis
para exame de
mamografia

Das criangas até dois
anos

Das pessoas com
hipertensao

Das pessoas com
diabetes

Das pessoas com
DPOC/Asma

Das pessoas com
ohesidade

Qutro(s)

Nao possui registro

G-11.14.2.10/1

Existe documento que comprove?

Sim

Nao

G-1.143

A equipe programa oferta de consultas para quais
situagOes?

Poderd escolher mais de uma opgdo

Pré-natal

Hipertensao arterial
sistémica

Diabetes mellitus

Obesidade

DPOC/Asma

Transtorno mental

Criancas até dois anos

Qutro(s)

Nao oferta consultas

G-11.14.3.9/1

Existe documento que comprove?

Sim

Nao

G-l.144

A equipe utiliza protocolos para estratificacdo de
risco para quais situagdes?

Poderd escolher mais de uma op¢do

Cancer do colo do
utero

Cancer de mama

Pré-natal
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Criancas menores de
dois anos
(crescimento/desenvo
Ivimento)

Hipertensao arterial
sistémica

Diabetes mellitus

Tuberculose

Hanseniase

Salde mental

DPOC/Asma

Alcool e drogas

Outro(s)

N3o utiliza protocolos

G-11.14.4.13/1

Existe documento que comprove?

Sim

N3o

11.14.5

A programacdo da agenda da equipe esta de
acordo com o risco classificado, para quais
situagoes?

Poderd escolher mais de uma opgéo

Gestantes

Hipertensdo arterial
sistémica

Diabetes mellitus

DPOC/Asma

Obesidade

Transtorno mental

Criancas até dois anos

Outro(s)

N3o utiliza protocolos

1.14.5.9/1

Existe documento que comprove?

Sim

N3o

ET-1.14.6

A equipe mantém registro dos usuarios de maior
risco encaminhados para outros pontos de
atencdo?

Poderd escolher mais de uma opgdo

Hipertensdo

Diabetes

DPOC/Asma

Obesidade

Gestantes

Citopatologico
alterado

Transtorno mental

Mamografia alterada

N3o realiza registro

ET-11.14.6.9/1

Existe documento que comprove?

Sim

Nao

G-I.14.7

A equipe realiza busca ativa das seguintes
situagoes:

Poderd escolher mais de uma opgdo

Cancer do colo do
utero

Citopatologico
atrasado

Cancer de mama
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Pré-natal

Criancas menores de
dois anos
(crescimento/desenvo
lvimento)
Prematuras

Com baixo peso

Com consulta de
puericultura atrasada
Com calendario
vacinal atrasado
Hipertensdo arterial
sistémica

Diabetes mellitus
Tuberculose

Hanseniase

Saude mental
Alcool e drogas
Nao realiza busca ativa

G-1.14.7.16/1 Existe documentagdo que comprove? Sim

Nao

11.14.8 Existe articulacao entre o trabalho da equipe de Sim
saude junto a cuidadores tradicionais como

parteiras, benzendeiras, remedieiras, pajés e Nao

s —
rezadeiras? Nao ha formas

tradicionais de
cuidado

11.15 Quais exames sao solicitados pela equipe de atencao basica e sao realizados pela rede de servigos
de saude

G-1.15.1 Quais desses exames sao solicitados pela sua Creatinina
equipe e sao realizados pela rede de servicos de Perfil lipidico
saude?

Eletrocardiograma
Ecocardiograma
Hemoglobina
glicosilada
Baciloscopia para
tuberculose
Radiografia de tdrax
(tuberculose)
Cultura de
Micobactérias
Teste de Sensibilidade
(Antibiograma)
Baciloscopia para
hanseniase
Mamografia
Sorologia para HIV

Podera escolher mais de uma opgéo
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Sorologia para
hepatitesBe C

Sorologia para sifilis
(VDRL)

Teste rapido HIV

Teste rapido sifilis

Nenhuma das
anteriores

G-11.15.2

Quais desses exames sao solicitados pela sua
equipe e sao realizados pela rede de servigos de
salde para o pré-natal?

Podera escolher mais de uma opcdo

Glicemia de jejum

Sorologia para sifilis
(VDRL)

Sorologia para HIV

Sorologia para
hepatite B

Exame soroldgico para
toxoplasmose

Exame para dosagem
de hemoglobina e
hematocrito

Teste rapido de
gravidez

Teste rapido de sifilis

Teste rapido de HIV

Urocultura ou sumario
de urina (urina tipo 1)

Nenhuma das

anteriores
11.16 Integragdo da Rede de Atengdo a Saude: ordenamento e definigdo de fluxos
11.16.1 A equipe de AB obtém retorno da avaliagdo Sim, sempre

realizada pelos especialistas dos usuarios
encaminhados?
Poderd escolher somente uma opgéio

Sim, na maioria das
vezes

Sim, poucas vezes

N3o ha retorno

Tempo estimado de espera dos usudrios para atendimento especializado de consultas e exames (dos

usuarios encaminh

ados nos ultimos trés meses)

1.16.2

seguintes especialidades?

Quando existe a necessidade de realizar um encaminhamento dos usuarios para
especialista ou para exames, qual o tempo de espera desse usuario para as

1.16.2.1

Consulta em cirurgia geral
Poderad escolher somente uma opgdo

Dias

Nao houve
encaminhamento

N3o ha possibilidade
de encaminhamento
(ndo ha especialista na
rede)

N3o sabe/Nao

respondeu
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1.16.2.2

Consulta em cardiologia
Poderad escolher somente uma opgdo

Dias

N3o houve
encaminhamento

N3o ha possibilidade
de encaminhamento
(ndo ha especialista na
rede)

N3o sabe/N3o
respondeu

1.16.2.3

Consulta em otorrinolaringologia
Poderad escolher somente uma opcdo

Dias

N3o houve
encaminhamento

Ndo ha possibilidade
de encaminhamento
(ndo ha especialista na
rede)

N3o sabe/Nao
respondeu

[.16.2.4

Consulta em dermatologia
Poderad escolher somente uma opgdo

Dias

N3o houve
encaminhamento

N3o ha possibilidade
de encaminhamento
(ndo ha especialista na
rede)

N3o sabe/N3o
respondeu

1.16.2.5

Consulta com gastroenterologista
Poderd escolher somente uma opg¢éo

Dias

N3o houve
encaminhamento

N3o ha possibilidade
de encaminhamento
(ndo ha especialista na
rede)

N3o sabe/N3o
respondeu

1.16.2.6

Consulta em neurologia
Podera escolher somente uma opcdo

Dias

N3o houve
encaminhamento

N3o ha possibilidade
de encaminhamento
(ndo ha especialista na
rede)

N3o sabe/Nao
respondeu

1.16.2.7

Consulta em oftalmologia
Poderd escolher somente uma opgdo

Dias

N3o houve
encaminhamento
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Nao ha possibilidade
de encaminhamento
(ndo ha especialista na

rede)
N3o sabe/N3o
respondeu
11.16.2.8 Consulta em psiquiatria Dias
Poderd escolher somente uma opgdo N3o houve

encaminhamento

N&o ha possibilidade
de encaminhamento
(ndo ha especialista na

rede)
N3o sabe/Nao
respondeu
11.16.2.9 Consulta em fisioterapia Dias
Poderad escolher somente uma opgdo N3o houve

encaminhamento

N3o ha possibilidade
de encaminhamento
(ndo ha profissional na

rede)
N3o sabe/Nao
respondeu
11.16.2.10 Exame de mamografia para diagnostico precoce de Dias
cancer de mama N3o houve
Poderd escolher somente uma opgéio encaminhamento

Nao ha possibilidade
de encaminhamento
(n3o ha especialista na

rede)
N3o sabe/Nao
respondeu
11.16.2.11 Exames de ultrassonografia no pré-natal Dias
Poderd escolher somente uma opgéo N3o houve

encaminhamento

N3o ha possibilidade
de encaminhamento
(ndo ha especialista na

rede)
G-11.163 Na maioria das vezes o encaminhamento é Sim
realizado através de central de regulacao? Nio
11.17 Oferta e Resolubilidade de A¢oes da Equipe
11.17.1 Quais exames sdo realizados/coletados na ET - Exames de
unidade? sangue
Poderd escolher mais de uma op¢do ET - Urina

ET - Fezes
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ES - Exame
citopatoldgico de colo
de Utero

ET -
Eletrocardiograma

N3o sao
realizados/coletados
exames na unidade

ET-11.17.2

A equipe de atencdo basica realiza:
Podera escolher mais de uma uma opgdo

ET - Drenagem de
abscesso

ET - Sutura de
ferimentos

ES - Retirada de
pontos

ET - Lavagem de
ouvido

ET - Extracdo de unha

ES -
Nebuliza¢do/inalagdo

ES - Curativos

ES - Medicagdes
injetaveis
intramusculares

ES - Medicacoes
injetaveis
endovenosas

ET - Insercdo de DIU

Qutro(s)

N3o realiza nenhum
dos procedimentos
acima

1.17.3

Qual(s) profissional(is) realiza(m) o exame
citopatoldgico?
Podera escolher mais de uma opcéo

Médico

Enfermeiro

Técnico de
Enfermagem

N3o se aplica (quando
a equipe ndo realiza
exame citopatoldgico
de colo do Utero)

11.18 Atencdo ao Pré-natal, Parto e Puerpério

1.18.1 A equipe alimenta mensalmente o sistema de Sim
informacao do pré-natal? N3o
G-1.18.2 A equipe de atengdo basica utiliza a caderneta ou Sim
cartdo para o acompanhamento das gestantes?
Se NAO, passar para questgo 11.18.3. N3o
G-1.18.2/1 Existe documento que comprove? Sim
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Nao
G-1.18.3 No acompanhamento das gestantes, ha registro Profissional
sobre: responsavel pelo
Poderd escolher mais de uma opgdo acompanhamento da
gestante
Consulta odontoldgica
da gestante
Vacinagdo em dia da
gestante
Coleta de exame
citopatoldgico
realizada na gestante
Nenhuma das
anteriores
1.18.4 A equipe orienta as gestantes em relagdo a vacina Sim
contra tétano? N3o
G-1.18.5 A equipe recebe os exames das gestantes do Sim, todos os exames
territério em tempo oportuno para intervencdes Sim, alguns exames
necessarias? N3o
G-1.18.6 E realizada a aplicacdo da penicilina G benzatina na Sim
unidade de saude? N3o
11.18.7 A equipe realiza consulta de puerpério até 10 dias Sim
apos o parto? N3o
Se NAO, passar para questdo 11.18.8.
G-1.18.7/1 Que a¢des a equipe realiza para garantir a consulta Visita do agente
de puerpério até 10 dias apds o parto? comunitario de saude
Poderd escolher mais de uma opgdo para captacio da
mulher
Visita domiciliar de
outros membros da
equipe
Consulta em horario
especial em qualquer
dia da semana
Qutro(s)
Nenhuma das
anteriores
11.18.8 Como a equipe monitora as gestantes que tiveram Recebe a contra

parto?
Podera escolher mais de uma opgdo

referéncia da
maternidade

Possui sistema
informatizado de
alerta da data
provavel do parto

Recebe informacgao da
secretaria municipal
de saude

Qutros
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N3o possui sistema de
monitoramento

11.19 Atencdo a Crianca desde o Nascimento até os Dois Anos de Vida

ES - 11.19.1 A equipe realiza consulta de puericultura nas Sim
criangas de até dois anos? N3o
Se NAO, passar para questao 11.19.2.
ES -11.19.1/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
11.19.2 Utiliza a caderneta de salde da crianca para o Sim
acompanhamento do crescimento e N3o
desenvolvimento?
G-1.19.3 Tem espelho das cadernetas de satde da crianga, Sim
ou outra ficha com informacoes equivalentes, na N3o
unidade?
Se NAO, passar para questao 11.19.4.
G-11.19.3/1 Existe documento que comprove? Sim
N3o
G-1.19.4 No acompanhamento das criancas do territorio, ha Vacinacdo em dia da
registro sobre: crianga
Poderd escolher mais de uma opcdo Crescimento e
desenvolvimento
Estado nutricional
Teste do pezinho
Violéncia familiar
Acidentes
QOutro(s)
11.19.5 A equipe realiza a¢des de Vigilancia Alimentar e Sim
Nutricional? N3o
1.19.6 A equipe avalia e monitora indices de aleitamento Sim
materno e alimentagdo complementar saudavel? N3o
11.19.7 A equipe conhece a “Norma Brasileira de Sim
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e N3o
Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras”?
Se NAO, passar para o bloco 11.20.
1.19.8 De acordo com a “Norma Brasileira de Recebimento e

Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras”, a equipe evita tais praticas:
Poderd escolher mais de uma opcdo

distribuicdo de
doagbes de formulas
infantis e/ou outros
alimentos para
lactentes e/ou
criangas de primeira
infancia, bicos,
chupetas e
mamadeiras

Recebimento e
utilizagdo de materiais




125

educativos sobre
alimentacdo de
lactentes, produzidos
pela industria de
alimentos infantis
bicos, chupetas e
mamadeiras
Recebe amostras,
materiais
promocionais ou
patrocinio para
eventos produzidos
pela industria de
alimentos infantis,
bicos, chupetas e

mamadeiras
11.20 Atencdo a Pessoa com Obesidade
11.20.1 A equipe realiza sistematicamente mensurac¢do do Das criangas menores
peso e altura dos seguintes usuarios: de 2 anos de idade
Poderd escolher mais de uma opcdo Das criangas menores
de 10 anos

Das gestantes

Dos adultos com
hipertensio e diabetes
Dos usuarios
atendidos na Unidade
Basica de Saude

Qutro(s)
N3o realiza
G-1.20.2 A equipe registra os dados de peso e altura Sim
medidos em prontuario, cadernetas, sistema de _
informacado ou outros? Nao
1.20.3 Apds a identificacdo de usuario adulto com Organiza consultas de
obesidade (IMC= 30 kg/m2), quais condutas a acompanhamento
equipe realiza? deste usuario na UBS
Poderd escolher mais de uma opgdo Convida usuario para

participacdo em
atividades coletivas
voltadas para a
alimentacao saudavel
e atividade fisica.
Aciona equipe de
Apoio Matricial (NASF
e outros) para apoiar o
acompanhamento
deste usuario na UBS
Encaminha para
servigco especializado
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Outro(s)

N&o realiza nenhuma
conduta especifica

11.21 Atencdo a Pessoa com Tuberculose

1.21.1 A equipe possui a estimativa anual de numero de Sim
casos de tuberculose e sintomaticos respiratérios N3o
em seu territério?
G-l.21.2 A 12 amostra de escarro para o diagnostico de Sim
tuberculose & coletada na primeira
abordagem/consulta com o usuario? Nao
G-1.21.3 A equipe de atencdo basica possui registro do Sim
numero de usuarios com tuberculose, N3o
identificados no ultimo ano? N30 ha usuario com
Se NAO, passar para a questao 11.21.6. tuberculose no
territorio
G-1.21.3/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
G-1.214 A equipe possui registro com o acompanhamento Sim
dos casos? N3o
1.21.5 Dos casos acompanhados no ultimo ano, qual foi a A maioria dos casos
frequéncia de cura? (acima de 85%)
Podera escolher somente uma opgdo Muitos casos (entre 75
a 84%)
Poucos casos (entre 51
a 74%)
A minoria dos casos
(50% ou menos)
G-ll.216 Existe ficha de notificagdo de casos de tuberculose Sim
na unidade? N3o
Se NAO, passar para a questdo 11.21.7.
G-l.21.6/1 Existe documento que comprove? Sim
N3o
G-I.21.7 A equipe realiza tratamento diretamente De todos os usuarios
observado (TDO): diagnosticados
Se NAO REALIZA TDO, passar para a questio Somente dos faltosos
11.21.8. ao
tratamento/acompan
hamento
Nao realiza TDO
G-1.21.7/1 Existe documento que comprove? Sim
N3o
G-1.21.8 A equipe realiza busca ativa de faltosos do Sim
tratamento diretamente observado (TDO)? N3o
Se NAO, passar para a questdo 11.21.9.
G-1.21.8/1 Existe documento que comprove? Sim

Ndo
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1.21.9 A equipe realiza a vigilancia de contatos Sim
intradomiciliares de casos novos de tuberculose? N3o
11.22 Atencdo a Pessoa com Hanseniase
G-l.22.1 A equipe de atengdo basica possui registro do Sim
numero de usuarios com hanseniase? N3o
Se NAO, passar para a questdo 11.22.2. N30 hé usuario com
hanseniase no
territorio
G-1.22.1/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
11.22.2 A equipe realiza diagndstico de casos novos de Sim
hanseniase? N3o
G-1.22.3 Existe ficha de notificagdo de casos de hanseniase Sim
na unidade? N3o
Se NAO, passar para a questao [1.22.4.
G-1.22.3/1 Existe documento que comprove? Sim
Nio
G-1.224 A equipe realiza 0 acompanhamento do Sim
tratamento do usuario? N3o
Se NAO, passar para a questao [1.22.5.
G-11.22.4/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
G-1.225 A equipe realiza busca ativa de faltosos do Sim
tratamento? N3o
Se NAO, passar para a questdo [1.22.6.
G-1.225/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
1.22.6 A equipe realiza a vigilancia de contatos Sim
intradomiciliares de casos novos de hanseniase? N3o
11.23 Atencao ao Usuario em Sofrimento Psiquico
ET-1.23.1 A equipe atende pessoas em sofrimento psiquico? Sim
Se NAO, passar para a questao 11.23.5. N3o
G-1.23.2 Como sao agendadas as consultas para pessoas em Em qualquer dia da
sofrimento psiquico? semana, em qualquer
Podera escolher somente uma opg¢éo horario
Em qualquer dia da
semana, em horarios
especificos
Dias especificos fixos,
em qualquer horario
Dias especificos fixos,
em horéarios
especificos
Qutro(s)
G-11.23.3 Normalmente, qual € o tempo de espera para o Dias
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primeiro atendimento de pessoas em sofrimento
psiquico na unidade de saude?

Atendido no mesmo
dia

1.23.4 A equipe utiliza alguma estratégia especifica para Consulta especifica
cuidar destes casos: com tempo maior
Podera escolher mais de uma opcdo Registro da histéria de
vida
Oferta de algum tipo
de atendimento em
grupo
Atendimento com
profissionais de saude
mental (NASF ou outro
apoio matricial)
Qutro(s)
N3o realiza nenhuma
estratégia especifica
para cuidar desses
casos
G-1.235 A equipe teve preparacgado para o atendimento dos Sim
usuarios em sofrimento psiquico? Nao
ET-1.23.6 A equipe de atengao basica possui registro do Sim
nimero dos casos mais graves de usuarios em
sofrimento psiquico. N3o
Se NAO, passar para a questdo 11.23.7.
ET-11.23.6/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
G-11.23.7 A equipe de aten¢3o hasica possui registro dos Sim
usuarios com necessidade decorrente do uso de
crack, alcool e outras drogas? N3o
Se NAO, passar para a questdo 11.23.8.
G-1.23.7/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
ET-11.23.8 A equipe realiza agGes para pessoas com Sim
necessidade decorrente do uso de crack, alcool e N3o
outras drogas?
G-1.23.9 A equipe possui registro dos usuarios em uso Sim
cronico de benzodiazepinicos, anti-psicoticos, anti- _
convulsivantes, anti-depressivos, estabilizadores Nao
de humor, bem como os ansioliticos de um modo
geral?
Se NAO, passar para a questdo 11.23.10.
G-1.23.9/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
11.23.10 A equipe realiza ag8es para pessoas que fazem uso Sim
cronico dos medicamentos citados acima para o N3o

acompanhamento e avaliacao dos casos e
diminui¢do das doses quando indicado?
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11.24 Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

G-1.241

A equipe de atencao basica possui registro do
numero dos casos de usuarios com deficiéncia?
Se NAO, passar para a quest3o 11.24.2.

Sim

Nao

N3o se aplica(Nao
pOssuUi Usuarios com
necessidade de uso de
Ortese, protese ou
meio auxiliar de
locomogdo no
territério)

G-11.24.1/1

Existe documento que comprove?

Sim

Nao

G-11.24.2

A equipe de atenc¢do basica possui registro dos
usuarios com necessidade de uso de drtese,
protese ou meio auxiliar de locomogao?

Se NAO, passar para o bloco 11.25.

Sim

Nao

N3o se aplica(Nao
POSsUi Usuarios com
necessidade de uso de
ortese, prétese ou
meio auxiliar de
locomogdo no
territorio)

G-11.242/1

Existe documento que comprove?

Sim

N3o

11.24.3

Qual o tipo?
Poderd escolher mais de uma opgdo

Aparelho auditivo

Membros superiores

Membros inferiores

Cadeira de rodas

Qutro(s)
11.25 Praticas Integrativas e Complementares
ET -11.25.1 A equipe oferece o servigo de praticas integrativas Sim
e complementares para os usuarios do territério? Nao
Se NAO, passar para o bloco 11.26.
11.25.2 Quais servicos de praticas integrativas e Medicina Tradicional

complementares sao oferecidos?
Poderd escolher mais de uma opgdo

Chinesa/ Acupuntura

Medicina Tradicional
Chinesa/
Auriculopuntura

Medicina Tradicional
Chinesa/ Praticas
Corporais (Tai Chi
Chuan, Lian Gong, Chi
Gong, Tui-N4a), e/ou
mentais (Meditacdo)

Plantas medicinais e
fitoterapia

Homeopatia
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Medicina
Antroposdfica

Termalismo
Social/Crenoterapia

Nenhuma das
anteriores

11.25.3

A equipe realiza quais praticas integrativas que
ndo estdo contempladas na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares?

Reiki

Yoga

Ayurveda

Florais

Do-
in/Shiatsu/Massoterap
ia/Reflexologia

Shantala

Talassoterapia

Biodanga

Musicoterapia

Danga circular

Naturologia

Terapia comunitaria

Terapia com Argila

Sistema Rio Aberto
(Movimento Vital
expressivo)

Arteterapia

Qutro(s)

1.25.3/1

Outro(s)

Qual?

[1.25.4

A gestdo oferece alguma atividade/curso de
educacdo permanente em praticas integrativas e
complementares para a equipe?

Sim

Nao

11.25.5

A equipe registra o procedimento/atividade de
praticas integrativas e complementares realizado?

Sim

Nao

11.25.6

A equipe realiza atividades de educacdo em saude
abordando:
Podera escolher mais de uma opcao

Uso de plantas
medicinais e
fitoterapicos

Uso de recursos
terapéuticos nao
medicamentosos,
como aguas termais,
praticas da Medicina
Tradicional Chinesa e
praticas da medicina
antroposdfica

Qutro(s)

N&o realiza atividades
de educacdo em saude
abordando as praticas
integrativas e
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‘ ‘ complementares

11.26 Promocdo da Satde

G-1.26.1 A equipe oferta acdes educativas e de promogéo Mulheres (céncer do
da saude direcionadas para: colo do Utero e de
Se NAO, passar para o bloco 11.27. mama)
Poderd escolher mais de uma opgdo Planejamento familiar

Gestantes e puérperas
(aleitamento materno)
Homens

Idosos

Alimentag3o saudavel
Realiza estratégias
educativas
relacionadas a saude
sexual e 3 saude
reprodutiva

Questdes referentes
ao sofrimento psiquico
ou de promogdo de
Salde Mental no
territario

Atividades em grupos
com o objetivo de
apoio ao autocuidado
para doengas cronicas
Realiza grupos com
enfoque de orientar
sobre doengas
transmissiveis
(dengue, tuberculose,
hanseniase, HIV,
tracoma), conforme
necessidade do
territorio

O uso, abuso e
dependéncia
decorrentes do uso de
crack, alcool e outras
drogas

O uso, abuso e
dependéncia de
ansioliticos e
benzodiazepinicos
Qutro(s)

N3o realiza atividades
de promog3do a salide

1.26.2/1 Existe documento que comprove? Sim
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N3o

G-11.26.3

A equipe incentiva e desenvolve na Unidade Basica
de Sadde e/ou no territorio:
Podera escolher mais de uma opcdo

Praticas corporais

Atividade fisica

Qutro(s)

N3o desenvolve
atividade de
promocao a salde

11.27 Programa Bolsa-Familia

G-1.27.1 A equipe possui registro das familias do territorio Sim
cadastradas no Programa Bolsa-Familia? _
Se NAO, passar para o bloco 11.28. Nao
G-1.27.1/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
11.27.2 Ha mapa de acompanhamento das familias Sim
cadastradas no Programa Bolsa Familia? N3o
11.28 Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio
ET-11.28.1 A equipe possui protocolo ou critérios para visita Sim
domiciliar? N3o
Se NAO, passar para a questdo 11.28.2.
ET-11.28.1/1 Existe documento que comprove? Sim
N3o
G-1.282 As familias da area de abrangéncia da equipe de Sim
atencdo basica sdo visitadas com periodicidade
distinta de acordo com avaliagdes de risco e N3o
vulnerabilidade?
11.28.3 Os agentes comunitarios de saude tem a Sim
programacao das visitas feitas em fun¢do das N3o
prioridades de toda a equipe?
G-l1.284 A equipe possui levantamento/mapeamento dos Sim
usuarios adstritos que necessitam receber N3o
cuidados no domicilio (exceto acamados)?
Se NAO, passar para a questao 11.28.5.
G-1.28.4/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
1.28.4.1 Quais profissionais da equipe realizam cuidado Médico
domiciliar? Enfermeiro
Técnico/auxiliar de
enfermagem
Cirurgido-dentista
Técnico/auxiliar de
saude bucal
Nenhuma das
anteriores
11.28.4.2 A participacao dos profissionais da equipe no Demanda programada

cuidado domiciliar obedece a quais critérios?

Critérios de risco
bioldgico e
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vulnerabilidade social
identificado pela
equipe

Demanda espontanea
com solicitagdo da
familia

Qutro(s)

Nenhuma das
anteriores

G-1.28.5 No cuidado domiciliar, os profissionais da equipe Atendimento clinico
realizam: (usuario idoso efou
Se A EQUIPE NAO REALIZA CUIDADO NO que necessite de
DOMICILIO, passar para a quest3o 11.28.6. cuidado no domicilio)
Poderad escolher mais de uma opgdo Realizacdo de
procedimentos de
enfermagem
Outro(s)
A equipe nao realiza
cuidado no domicilio
G-1.28.5.3/1 Existe documento que comprove? Sim
N3o
G-1.28.6 A equipe possui registro do nimero de Sim
acamados/domiciliados do territdrio? N3o
Se NAO, passar para o bloco 11.29.
G-1.28.6/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao

11.29 Participacdo, Controle Social, Satisfacdo e Canal de Comunicacdo com o Usudrio

1.29.1 A equipe realiza ou tem mecanismo de avaliacao Sim
de satisfacdo do usuario? N3o
11.29.2 A equipe dispde de canais de comunicagdo que Sim
permitem aos usuarios expressarem suas N3o
demandas, reclamagdes e/ou sugestdes na
atengdo basica?
Se NAO, passar para a questao 11.29.4.
G-1.29.3 Quais os canais de comunicagdo disponibilizados? Telefone da unidade
Poderd escolher mais de uma opgdo Telefone da ouvidoria
E-mail
Site disponivel ao
usuario
Ficha para
preenchimento
Livro ou caderno
A equipe possui
relatorio
Outros
G-1.29.3/1 Existe documento que comprove? Sim

Nao
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11.29.4 Ha encaminhamento das demandas recebidas para Sim
gestdo municipal? N3o
[1.29.5 A equipe considera a opinido do usuario para a Sim
reorganizacgao e qualificagao do processo de N3o
trabalho?
ET-11.29.6 Ha Conselho Local de Saude ou outros espacos de Sim
participagdo popular? N3o
Se NAO, passar para o bloco 11.30.
ET-11.29.6/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
11.30 Atividades nas Escolas
11.30.1 A equipe realiza atividades na escola? Sim
Se Nﬁ.D, passar para a questao 11.30.3. N3ao
G-11.30.2 A equipe possui registro das atividades realizadas Sim
na escola? Nao
Se NAO, passar para a questdo 11.30.3,
G-1.30.2/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
Programa Saude na Escola
G-1.30.3 A equipe possui levantamento do numero de Sim
escolares identificados com necessidade de saude N3o
que precisam de acompanhamento?
Se NAO, passar para a quest3o 11.30.4.
G -1.30.3/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
G-1.304 Atualiza¢do do

Quais as atividades de avaliacdo clinica que a
equipe realiza?
Podera escolher mais de uma opcdo

calendario vacinal

Deteccdo precoce de
hipertensdo arterial
sistémica

Deteccao de agravos
de saude
negligenciados

Avaliagdo
antropomeétrica

Avaliagao
oftalmoldgica

Avaliacdo auditiva

Avaliacdo psicossocial

Avaliacdo nutricional

Avaliacdo de saude
bucal

Qutro(s)

Nao realiza acoes de
avaliag3o clinica




135

G-11.305

Quais as atividades de promocao e prevengao que
a equipe realiza?
Poderd escolher mais de uma opcéo

Acdes de seguranga
alimentar e promogdo
da alimentacao
saudavel (atividades
educativas sobre
promogao da
alimenta¢do e modos
de vida saudaveis)

Promocao das praticas
corporais e atividade
fisica nas escolas

Educacdo para a saude
sexual, salide
reprodutiva e
prevencao das
DST/AIDS

AcOes de prevencao
do uso de alcool,
tabaco e outras drogas

Acdes de capacitacdo
dos profissionais de
educagdo para
trabalhar com
educagao para a saude

Debate com os
professores da escola

N3o realiza agOes de
promogao e
prevencao

Qutros

Nenhuma das
anteriores

ET -11.30.6

Quais encaminhamentos sdo realizados para os
escolares avaliados pelo PSE?

Se NAO SAQ REALIZADOS ENCAMINHAMENTOS
DOS ESCOLARES AVALIADOS, passar para o bloco
1.31.1.

Poderd escolher mais de uma opcdo

Oftalmologista

Otorrinolaringologista

N3o sao realizados
encaminhamentos dos
escolares avaliados

ET-11.30.6.3/1

Existe documento que comprove?

Sim

Ndo

11.31 Populacdo Rural, Assentados, Quilombolas e Indigenas

1.31.1

A equipe realiza a¢bes junto a comunidades
tradicionais/ assentados/populacdo rural?
Se NAO, passar para a questao 11.31.7.

Sim

Nao

N3o ha nenhuma
destas no territorio de
abrangéncia da equipe

1.31.2

Para quais as populagdes que a equipe realiza
acoes?

Quilombolas

Indigenas
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Podera escolher mais de uma opgdo

Pescadores

Ribeirinhos

Assentados da
reforma agraria

Populacdo rural

Caboclos
Caigaras
Extrativistas
QOutro(s)
11.31.3 A equipe atende as comunidades Sim
tradicionais/assentados/ populagao rural? N3o
N3o ha nenhuma
destas no territorio de
abrangéncia da equipe
1.31.4 Quais as populag¢des que a equipe atende? Quilombolas
Podera escolher mais de uma opgdo Indigenas
Pescadores
Ribeirinhos
Assentados da
reforma agraria
Populagdo rural
Caboclos
Caicaras
Extrativistas
11.31.5 Existe transporte disponivel para viabilizar o Sim
atendimento a populagao? N3o
1.31.6 A equipe realiza gest3ao dos casos mais graves e Sim
que precisam de atendimento em outros pontos Nio
de atencao?
1.31.7 Existem cisternas no territorio de atuacao da Sim
equipe? Nao
N3o sabe/n3o
respondeu
1.31.8 Os agentes comunitarios de saude orientam a Sim
populagdo com relacdo ao uso adequado e boa N3o
qualidade dos reservatdrios de agua?
[1.31.9 A equipe orienta sobre o uso seguro de agrotdxico Sim
a populagdo rural do seu territério? N3o

N&o se aplica (Nao ha
no seu territério
populagdo rural que
faga uso de agrotoxico
na lavoura)

1.32 Atencdo a Pessoa Tabagista

G-l1.32.1

Sua equipe desenvolve a¢gdes para o cuidado de
pessoas tabagistas?

Sim

Nao
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Se NAO, passar para o bloco 11.33.

11.32.2 A unidade oferece quais medicamentos para o Cloridrato de
tratamento do tabagismo: bupropiona
Poderd escolher mais de uma opcdo Adesivo de nicotina

Pastilha de nicotina
Goma de mascar de
nicotina

N3do ha medicamentos
para tabagismo na
unidade

[1.32.3 A equipe oferece tratamento aos tabagistas por Atividades em grupo e
meio de: individuais

Podera escolher mais de uma opcdo Somente atividades
em grupo

Somente Atividades
individuais

A equipe ndo oferece
tratamento aos

tabagistas
11.32.4 A equipe questiona o uso do tabaco a todos os Sim
usuarios? Nao
11.33 Ntcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
Adequacao da composicao das equipes as necessidades do territorio
NIL.33.1 O gestor municipal debateu com sua equipe sobre Sim
quais categorias profissionais deveriam compor o N3o
? = -
NASF: Nao sei
NII.33.2 Quais profissionais do NASF apoiam sua equipe? Arte Educador
Poderd escolher mais de uma opgdo (profissional com
formacao em arte e
educacdo)

Assistente social

Farmacéutico

Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Médico pediatra
Médico psiquiatra
Médico Acupunturista
Médico Homeopata

Médico Ginecologista/
Obstetra
Médico Geriatra

Médico Internista
(Clinica Médica)
Meédico do Trabalho
Médico Veterinario

Nutricionista
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Profissional de
educacao fisica

Psicdlogo

Sanitarista

Terapeuta
Ocupacional

Outro

NI.33.3

Voceé considera que seria importante outra
categoria profissional compor o NASF?
Poderd escolher mais de uma opgdo

Sim

N3o ha necessidade
de outra categoria no
NASF

NI1.33.4

Vocé considera que a atuacdo do NASF esta de
acordo com guais aspectos:
Poderd escolher mais de uma opgdo

Necessidade/demanda
s da sua equipe

Realidade
epidemioldgica e
social deste territério

Demandas diretas dos
usuarios

Outros

NII.33.5

Quando os profissionais do NASF iniciaram suas
atividades de apoio, houve um momento para
articulacdo/planejamento das acdes conjuntas?
Se NAO, passar para a questdo NII.33.7.

Sim

Nao

N3o sabe/Nao
respondeu

NI1.33.6

Indique o que foi discutido neste planejamento:

Poderd escolher mais de uma opgdo

Pactuacdo das
atividades a serem
desenvolvidas

Definigdo de fungdes e
atribui¢des entre as
equipes

Definicao de objetivos,
metas e resultados da
atuacdo do NASF

Organizacdo de
critérios e fluxos para
apoio do NASF

Organizagao de
critérios e fluxos para
encaminhamento de
usuarios a outros
servigos/pontos de
atencao

Outros

NI1.33.7

Vocé considera a carga horaria disponivel dos
profissionais do NASF & sua equipe:

Muito Suficiente

Suficiente

Razoavelmente
suficiente




139

Insuficiente

Muito Insuficiente

Acesso das Equipes ao NASF

NII.33.8

Como é feito o contato da sua equipe com o NASF?

Em dias programados
de atividades
presenciais

Por e-mail

Por telefone

Diretamente, a
qualguer momento na
propria UBS

Mensagem de texto
no celular

Outro

NII.33.9

Em média, quantos dias o NASF demora para
atender uma solicitacdo de apoio de sua equipe?

1dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7dias

8 dias

9 dias

10 dias

11 dias

12 dias

13 dias

14 dias

15 dias

16 dias

17 dias

18 dias

19 dias

20 dias

21 dias

22 dias

23 dias

24 dias

25 dias

26 dias

27 dias

28 dias
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29 dias
30 dias
Mais de 30 dias
NIIL33.10 O NASF atende as solicitagdes de apoio da sua Sempre
equipe em tempo adequado: Na maioria das vezes
As vezes
Raramente
Nunca
NIIL33.11 Vocé conhece o cronograma/agenda de atividades Sim
do NASF com sua equipe? N3o
NIII.33.12 Todos profissionais do NASF tem garantido Sim
encontros/atividades periodicas e regulares com Nao
sua equipe? Nao sabe/Nao
respondeu
NIIL33.13 Qual a periodicidade dos encontros/atividades dos Semanal
profissionais do NASF com sua equipe? Quinzenal
Mensal
Sem periodicidade
definida
NIILL.33.14 Sua equipe e o NASF criaram critérios em relagao Sim
aos atendimentos a serem realizados pelos N3o
profissionais do NASF? Nao sabe/ Nao
respondeu
NIII.33.15 Diante de um caso no qual ha necessidade de Encaminhamentos por
apoio, qual & a forma mais frequente da sua escrito
equipe compartilhar o caso com o NASF? Discussdo de casos
Consultas

compartilhadas
Agendamento de
consultas diretamente
na agenda do
profissional NASF

Outros

NIIL33.16 Existem critérios e formas definidas e pactuadas Sim

entre sua equipe e o NASF para acionar o apoio em N3o

situagdes imprevistas?

Se NAO, passar para a questao NI.33.17.
NIIl.33.16.1 Nessas situagbes imprevistas, sua equipe consegue Sim

fazer contato com o NASF? N3o

Se NAO, passar para a questao NI.33.17.
NIIL.33.16.2 Por quais meios os profissionais do NASF podem Telefone pessoal

ser acionados nessas situacdes? E-mail

Mensagem de texto

Qutro

Articulacdo das A¢des de Apoio Téchico-Pedagogico e Clinico-Assistencial
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NIIL33.17

Dentre as seguintes acoes, quais acontecem nos
encontros entre a sua equipe e o NASF?

Consultas
compartilhadas

Consultas individuais
do profissional do
NASF

Planejamento e
avaliacdo de acoes

Grupos terapéuticos
ou de educagdo em
saude

Visitas domiciliares

Intervencoes na
comunidade

Discussdo de casos e
construcdo de planos
terapéuticos (projetos
terapéuticos
singulares)

Gestao de
encaminhamentos
e/ou de listas de
espera para
especialistas

Organizacdo da
demanda para
atendimentos
individuais a serem
realizados pelos
profissionais do NASF

Discussao de temas /
acoes de educagdo
permanente

Definigao de critérios
de acesso, fluxos,
atribuigdes de cada
profissional

Monitoramento e
avaliagdo de
resultados da atencéo
compartilhada

Apoio a organizacao
do processoc de
trabalho da equipe

NIIL.33.18

Os profissionais do NASF realizam agdes com
pessoas das seguintes faixas etarias?

Criangas

Adolescentes

Adultos

Idosos

Salde mental
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NIIL33.19

Dentre as areas listadas, indique aquelas nas quais
o NASF desenvolve atividades com a sua equipe

Atenc3o materno-
infantil

Atencao as pessoas
com doencas crénicas

Atenc3o as pessoas
com deficiéncias e
Reabilitacdo

Atenc3o nutricional

Assisténcia
farmacéutica

Praticas Integrativas e
Complementares

Saude do Trabalhador

Apoio a organizagao
do processo de
trabalho da equipe

Qutras

Resolutividade da AB a partir do trabalho do NASF

Como vocé avalia o efeito ou contribuigdo do NASF nas segu

intes situagoes:

NIl 33.20.1 Resolver as necessidades dos usuarios

012345678910

NII33.20.2 Redugdo do numero de
encaminhamentos realizados de forma equivocada
ou desnecessaria para a atencdo especializada

012345678910

NIIl 33.20.3 Qualificagdo dos encaminhamentos
necessarios

012345678910

NIl 33.20.4 Lidar com problemas com os quais
antes nao lidava ou tinha dificuldade

012345678910

NIl 33.20.5 Melhoria dos indicadores de saude da
populacdo do territorio

012345678910

NIII 33.20.6 Agdes e verificacao de melhoria da
situacao de salde dos casos compartilhados entre
sua equipe e o NASF

012345678910

NIII 33.20.7 Ampliacdo do acesso da populacao,
por meio da ampliacdo do escopo de acbes
ofertadas na UBS

012345678910

NIIL33.21

Em uma escala de 0 a 10, que nota vocé atribui ao
apoio que sua equipe recebe do NASF?

012345678910




