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RESUMO

GURGEL, S.M. A, Avaliacdo do Coordenador Municidaks Equipes da Estratégia Saude da
Familia, Belo Horizonte, 2009. Trabalho de Conaludd Curso de Especializacdo em Saude
da Familia — Universidade Federal de minas GdBai®, Horizonte, 2009.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar daitao do Coordenador Municipal do
Municipio onde atua, analisando o instrumento deliagao para Melhoria da Qualidade da
Estratégia da Saude da Familia. Consideraram asertes de estrutura, de processo e de
resultado, tendo como foco de analise o servicgadde e as préticas assistenciais. A unidade
de anélise (componente nuclear) escolhida foi a TAES Elencou-se as atividades
desenvolvidas, determinando as subdimensfes tematios instrumentos. Para cada
subdimensdes foram propostos e validados padroegial@lade. Apos realizacdo da auto-
avaliacdo, percebe-se a capacidade do coordenaguarmkjar, organizar o trabalho, além de
liderar e de manter um bom relacionamento com ombres das equipes. A falta de
definicbes nas atribuicdes leva ao acumulo dedatdas, prejudicando o resultado do trabalho

gerencial.
Palavras-chave Estratégia da Saude da Familia; Avaliacdo dageperencial;

ABSTRACT

GURGEL, S.M. A, Avaliagdo do Coordenador Municigak Equipes da Estratégia Saude da
Familia, Belo Horizonte, 2009. Trabalho de Conadudé Curso de Especializacdo em Saude
da Familia — Universidade Federal de minas Gdgai®, Horizonte, 2009.

This study aimed to evaluate the work of the Caowttir of the City Hall where it operates,
looking at the instrument rating for Quality Impewent Strategy of Family
Health. Considered the elements of structure, pesd outcome, focusing on analysis of
the health service and care practices. The uraheafysis (core component) was chosen as the
MANAGEMENT. Cast to the activities carried out byetdrmining the subdimensions
thematic instruments. For each sub-dimensions hbheen proposed and validated
standards. After completion of the self-assessmeeatsee the coordinator's ability to plan,
organize work, and lead and maintain a good reialigp with team members. The lack of
definitions in functions leads to the accumulatioh activities, impairing the result of

managerial work.

KEY WORD : Strategy of Family Health; Evaluation of the seevmanagement;
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1. INTRODUCAO

O Programa da Saude da Familia (PSF), criado pelstdrio da Saude em 1994, trouxe
para a saude do Brasil, uma mudan¢ca no modelaeassa. O modelo focado nas antigas
praticas de saude centradas na doencga € substteidanodelo baseado na promocao da
saude e na prevencao de doencas. A Estratégiaidie 8a Familia incorpora os Principios
Doutrinarios do SUS, que sado: Universalidade, Eaped Integralidade e os Principios
Organizacionais que sao: Descentralizacdo, Hiemag@o, Regionalizacdo e Controle
Social. As equipes de PSF devem garantir um trabralhitiprofissional (Médico Generalista,
Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e Agentes Conarius de Saude) para garantir a
mudanca esperada com a implantacdo do PSF, supevaddsempenho na execucdo do
trabalho individual e isolado. Uma equipe de saulde familia deve ser composta
minimamente de um médico, um enfermeiro, um auxd& enfermagem e quatro ou seis
agentes comunitarios de saude. A incorporacdo ttasooategorias profissionais dependera
dos municipios. Cada equipe deve ser responsaleelcpbertura de 600 a 1.000 familias
(ESCORE -2007).

O PSF rapidamente cresceu, tanto em numeros dpesqumplantadas em todo o pais,
quanto na reducao de indicadores de morbidade talidade, e consequente, melhoria de
indicadores de qualidade de saude, a exemplo dataod vacinal, de pré-natal dentre outros.
Com esse avancgo, o PSF deixa de ser um prograrmaase p uma politica governamental
estratégica da Atencdo Priméria da Saude (APSpndieada de Estratégia Saude da Familia
(ESF) (BRASIL, 2000).

A proposta de um novo modelo assistencial parganaracdo da assisténcia a saude faz
com que o processo de trabalho da atencao basieasteuture com a finalidade de substituir
as préticas convencionais pelas de vigilancia desaPara que as organizagcbes de saude se
tornem eficazes é necessério que se estabelecagbesl entre as pessoas, tecnologias,
recursos e administracdo. A funcdo administrativa possui papel importante nos servicos
de saude é entendida como geréncia (JUNQUEIRA,)1990

A avaliacdo em Saude tem como propésito fundametaalsuporte a todo processo
decisorio no ambito do Sistema de Saude e por des@ subsidiar a identificacdo de
problemas e a reorientacédo de acdes e servicosvidados, avaliar a incorporacao de novas
praticas sanitarias na rotina de profissionais asu&r o impacto das acdes implementadas

pelos servigcos e programas sobre o estado de da(u#pulacéo.



Para Vieira-Da-Silva (2005),
“... a avaliagdo de politicas, programas e projetos paamrtar todos os niveis do sistema de
salide. E, embora a avaliagcéo de politicas frequartée envolva a avaliagdo de programas,

a distingdo entre essas duas dimensfes das prgiades ser necessaria para fins analiticos”

Foi definida, como cenario da pesquisa, a Macr@ecedanitaria Centro que esta
localizada na regidao Centro do Estado de Minas i&efBrata-se de um dos treze
agrupamentos de municipios estabelecidos para ratueatdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) do Estado de Minas Geraisgamprimento as exigéncias da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de riarse 2001 e 2002. A escolha da
Microrregido de Contagem como cenario de estudstjfiga-se por ter sido campo de
insercdo e vivéncia do pesquisador, como profissida ESF, em um dos municipios desta
regido por cerca de sete anos, configurando-sehémmcomo palco da problematizacao
desta.

A Coordenacgdo do Municipio de Ibirité € composta yoa profissional graduada em
enfermagem, que esta subordinada ao Secretariocahiatuando como um elo entre as
equipes, gestor e comunidade. Assume a supervwsgoatenta Equipes da Saude da Familia,
distribuidas em vinte e quatro Unidades de Saudesenvolvendo as atividades
administrativas frente as equipes. Esse Coordeneutopre uma jornada de trabalho de
quarenta horas semanais com um vinculo contratral prestacdo de servicos, recebendo
uma gratificacéo simbolica pelo cargo ocupado.

O trabalho do coordenador é estruturado “por magrecessidades do dia-a-dia como a
abertura de novas equipes, preenchimento de sstdenmformacdes, falta de matérias nas
equipes, reclamacédo de usuarios, enfim, um congetatividades identificadas no cotidiano
do trabalho” (Silva, 2009, p.41). A realidade ddrabalhar frente aos problemas que surgem
no cotidiano é que favorece deparar-se com ex@essimo “apagar incéndio”, “atender a
demanda” evidenciando a auséncia de planejamergoaddes gerando insatisfacdo no
desempenho como coordenador. Tais fatos causaimmeatds de insatisfagéo e frustracao
por ndo desenvolver de forma eficiente a gestdea(S2009). A justificativa da autora em
realizar este trabalho, se baseia nesta insatisfaganecessidade de melhoria do processo de

trabalho e no importante papel estruturante daesdadamilia.



2. OBJETIVOS

GERAL

Avaliar o processo de trabalho do Coordenador Mpaida Atencdo Basica do Municipio

de Ibirité, da Microrregido de Contagem da Macgi&e Centro.

ESPECIFICOS
Avaliar a necessidade de preparo do CoordenadBadde da Familia

Verificar os estagios de desenvolvimento alcancaeds Municipio de Ibirité, considerando

0S componentes de coordenagao.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo fundamenta-se na aval@gsi@coes realizadas pelo Coordenador da
Estratégia da Saude da Familia do Municipio detébiatravés da utilizacdo do instrumento
de Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratédg Saude da Familia. A pesquisa €
descritiva — estudo de caso unico. A técnica detaale dados foi a andlise das respostas do
instrumento de auto-avaliagédo n°® 2. O caderno reenchido pelo Coordenador da Atencédo
Bésica da Secretaria Municipal de Saude do Mumicipi Avaliacdo foi realizada pelo
proprio Coordenador das equipes. Os instrumentasiieavaliacdo que compdem o caderno
n°2 sdo formados por duas grandes Unidades desAndistintas e integradas, também
denominadas de Component&estdo e Equipe Para cada unidade temos Risnensoes,
gue sao os grandes eixos de analise que se desdebrasubeixos, o8ubdimensdeslUm
padrdo é definido como um nivel de referéncia dalidade que deve ser atingido pela
organizacdo com fins de demonstrar um determinealode qualidade e exceléncia.

Os estagios ndo podem representar situagiasionarias de qualidade e os padrdes seréo
revisados continua e oportunamente para que estejaalizados e compativeis com a

melhoria da qualidade esperd@®RASIL, avaliagdo, 2009).
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4. DESENVOLVIMENTO
4.1 CENARIO DA PESQUISA

MUNICIPIO DE IBIRITE

Localizacao

O Municipio de Ibirité esta localizado na Zdviatalurgica, Regido Central do Estado de
Minas Gerais. Faz parte da regido Metropolitan&ele Horizonte, na qual limita-se com os
municipios de Belo Horizonte, pelo leste e nordeSttagem e Betim, pelo norte, Sarzedo
pelo oeste e Brumadinho, pelo sul. Ibirité possualérea de 73,66 Km2 e uma populacao
calculada em 155.290 habitantes (dados do IBGE 2@08). O municipio possui, além do
Distrito Sede, o Distrito de Duval de Barros, toddbanizado. Inexistem povoados e
comunidade rural propriamente dita. Ainda, o myodcé subdividido, se néo oficialmente,
pelo menos popularmente, pelas regides do Cantd (@sme é devido a uma estreita
passagem em que passa 0 Coérrego Retiro do Jataténgx na entrada do Cemitério do
Canal e que se tornou referéncia para uma fazemda@a), Retiro do Jatoba, Quintas da
Jangada, Recanto da Lagoa, Lagoa Seca (Duval desiaregido das Hortas (Barreirinho),
Quebra Foice (Parque Elizabeth), Varzea e Regiddudadouro. A regido industrial de Belo
Horizonte e Contagem exercem um forte poder deripal@o capaz de atrair novos
moradores de diversas partes do territorio mineinacional. As regifes do Barreiro em Belo
Horizonte e do Riacho em Contagem estdo conurbades o noroeste do municipio de
Ibirité. Este processo de conurbacéo fez com qualguns trechos ndo se possa identificar
exatamente em qual destes municipios algo estiziada. (RELATORIO GESTAO, 2008)

Politica de saude

Os problemas com a desnutricdo infantil e cendaencas infecciosas e parasitarias sdo as
preocupac0des principais, pois que, apesar de pagssusistema regular de coleta de lixo, ser
servida pela COPASA e possuir rede de esgototdhidrece de uma Unidade de Tratamento
do mesmo, para evitar que os residuos dos donsicdé@am despejados diretamente nos seus

cOrregos. A agua potavel é servida hoje a 95% qaulpgdo. Contudo, o percentual de

! Unificag@o da malha urbana de duas ou mais cidades, em consequéncia de seu crescimento geografico.

http://pt.wikipedia.org
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domicilios que conta com saneamento basico é oienfe: 40%. O Sistema de Saude de
Ibirité esta estruturado em um conjunto de unidamtgmnizadas em redes regionalizadas,
hierarquizadas e disciplinadas de forma a promoweratendimento integral a sua prépria
populacao e inserido de forma indissociavel ao $tSsua abrangéncia Estadual e Nacional.
Este modelo esta centrado na Estratégia de Saudearddia, que esta integrado com o0s
demais servigos de saude, cobrindo 90,31% da pgmuléd Estratégia de Agente Comunitario
de Saude (EACS) cobre o restante 7,36% da popule§&&oe EACS juntos perfazem 100% da
populacao de lbirité. Em 2008, foram criados qualicleos de Apoio a Saude da Familia —
NASF para complementar a estrutura da Atencéo 8asimicipal. (RELATORIO GESTAO,
2008).

As Unidades de Saude da Familia

O Municipio possui vinte e trés (23) unidadésiBas conguarenta (40) equipes da Saude
da Familia e uma (01) equipe de PACS. Das 23 uegjadma ainda segue o modelo
tradicional de UBS, sendo referéncia para a eqd@dACS. Treze (13) unidades foram
reformadas ou construidas, sendo o imovel da @gpefeitura, portanto com éarea fisica
adequada com infra-estrutura para comportar ast(08) equipes de PSF. Cada unidade
possui sala de reunifes, sala de ACS, sala devasasala de observacgao, sala de coleta, sala
de vacina, CME, DML, almoxarifado, recepcdo, 07 stdidrios Clinicos (enfermagem,
meédico e referéncias), consultorio odontolégicamtecia, refeitdrio, banheiros publicos
(masculino e feminino), banheiros de funcionariogmgculino e feminino). As nove (09)
unidades restantes foram alugadas e improvisadasapamodar as equipes, mas nem todas,
(04 destas) possuem area fisica adequada, difidalt@ trabalho dos profissionais e o
atendimento a populagcédo. As equipes contam tamlmém a NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), composto com as referénciasutiticianista, fisioterapeuta, psicélogo,
ginecologista e pediatra de acordo com a Porta&sd GM de 24 de janeiro de 2008.
(RELATORIO GESTAO, 2008).

Composicao das Equipes

O municipio ndo tem ainda equipes de saudel marticipando do PSF, mas tem nas
unidades construidas, os consultérios prontos pegabé-las. Cada equipe da saude da
familia € composta por um médico generalista, unfi@reeira, um técnico de enfermagem,
um agente Administrativo (Secretaria (0)), 05 aA@@ntes Comunitarios de Saude, uma ou

duas (de acordo com o tamanho da unidade) ausilideeservicos gerais e um porteiro.
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Possui um total de 241 ACS’s sendo que 21 atuanPAGS e 220 estéo distribuidos nas 40
Equipes da Saude da Familia. (RELATORIO GESTA®B20

4.2 — RESULTADO DA AVALIACAO

De acordo com Moura Barroso (2008), a avaliag@m pode ser instrumento de punicéo,
mas um importante instrumento para verificar o cumgnto da programacdo e a
resolubilidade dos servigos. Todo processo de nuaddave ser lento. A avaliacdo deve ser
um processo continuo para a tomada de decisGempoétante para saber se 0s objetivos
estdo sendo alcancados. Avaliar significa formamiap, julgar e emitir juizo de valor sobre
determinado assunto. Em Saulde Publica qualidadéfiségoferecer os maiores beneficios
dos servicos com o menor nivel de risco ao maionand de pessoas. Para se conhecer a
qualidade € necessario avaliar. (Brasil, avaliag@09).

Na auto-avaliacdo do Coordenador da Atencaac®8&o Municipio de Ibirité, no item
Planejamento e Integracéo: os padrbes em confodmidas mostram que o coordenador tem
capacidade de planejar e organizar além de lidsemgdo estes atributos competéncias
necessarias para assumir o cargo de coordenadBSHamas o processo de trabalho é
estruturado por meio das necessidades do dia-aafi@ a abertura de novas equipes,
preenchimento de sistemas de informac0Oes, falten@eriais nas equipes, reclamacao de
usuarios, enfim, um conjunto de atividades idardifas no cotidiano do trabalho, conforme
estudo de Silva (2009). Outros estudos como osrde B Melo (2001) mostram que 0s
enfermeiros sdo os profissionais mais procuradoa g@ssumirem o cargo de gerente, por
possuirem capacitacdo na &rea administrativa eeconbntos relativos a prestacdo do
cuidado ao cliente. O Coordenador do MunicipioizeaVisitas de acordo com cronograma,
possui plano de trabalho e faz o acompanhamentosahados resultados através do
monitoramento dos dados contidos no SIAB.

No item Acompanhamento das Equipes e Gest&mldeacao Permanente: percebemos um
namero significativo no padréo de conformidade iterss que abordam os encontros mensais
entre os profissionais, para se discutir melhor@as planejamento; momentos de
acompanhamento das acdes com utilizacdo de insttamavaliativos; oportunidades de
crescimento profissional viabilizando cursos prefiaios. Esses padrdoes estdo de acordo
com Silva (2009), que ressalta que a supervisagreoqoor meio de visitas rotineiras,
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previamente programadas, para 0 acompanhamentossistéacia e identificagcdo das
necessidades realizando as devidas orientagoes.
Silva (2009, p.44) acrescenta:

..... Os coordenadores sdo o “elo”, ou seja, inigdm e mediam relacdes e
possibilitam a vinculacdo de todos os atores eg@tores envolvidos na funcionalidade
da ESF no municipio, desde os profissionais de esaédecutores das atividades
assistenciais, ao Secretario de Saude e o preféitigentes das politicas municipais.

Neste papel, por um lado o coordenador represejuiao as equipes, a politica de
salde do municipio através do repasse de servagervisao da execucao destes,
mostrando 0s seus resultados. Por outro lado, est@de como representante dos
trabalhadores ao repassar aos dirigentes, sobretudobrancas a respeito das

condicdes de trabalho. O coordenador reconhece spel como interlocutor das

acles que sdo propostas ou “impostas” pelas esfdmgoverno estadual e federal,
como o profissional que tem a funcdo de viabiles-ho municipio, possivelmente
planejando o que vai ser implantado, como, tambévaliando junto as equipes os

resultados dessas ac¢bes”.

Ainda no item gestdo da Educacdo Permanentsiata-se que o ser humano nunca para
de se educar, ndo tem como ser gente sem estanteado na pratica educativa. Aprender e
ensinar, ensinar e aprender faz parte da existéonomna. A educacdo € permanente porque
o homem é finito e se reconhece finito (FREIRE,120013). A Coordenacédo do Municipio
viabiliza a realizacdo de cursos e capacitacdd@stos profissionais das equipes de saude.

Quanto aos itens Gestdo de Avaliacdo e Noragdpd: percebemos um nudmero
significativo de padrdes em nao-conformidade nesmsitque abordam normas escritas
referente a instalacdo fisica e equipamentos; deostom escritos com 0s principios e
diretrizes da estratégia da saude; critérios eautires para avaliar com as equipes o impacto
nas condi¢cdes de saude da populagdo dentre odtre®brecarga de responsabilidades
atribuidas ao coordenador tanto das demandas dacidian quanto das advindas das
politicas de saude dos governos estadual e fedenmatiibuem para o resultado encontrado
acima. Para Silva (2009), o excesso de servicoodadenador resultante do grande nimero
de equipes sob sua supervisdo, causa sentimentassalesfacdo e frustracdo, dando a

impressao de ndo estar conseguindo desenvolveeficéncia sua gestao frente as equipes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A auto-avaliacdo constitui elemento impresaiatipara o bom desenvolvimento do
processo de trabalho. A avaliacdo permite detestgpradroes de ndo conformidade e realizar
a intervencéo, planejando as ac¢des para um medsentpenho dos profissionais.

Um dos fatores que contribui para o ndo alcalosepadrdes é ndo haver uma definicdo de
atribuicbes para os coordenadores, fato que cantpbra uma absor¢cdo excessiva de
atividades e em consequéncia comprometimento diufrdinal. Diante da importancia do
papel estruturante da Saude da Familia faz-se s@e®savaliar e direcionar as atividades
cotidianas do coordenador, conseguindo assim aomelllo atendimento a salde e a
qualidade de vida da populacédo assistida. Apodiftban os pontos criticos, € importante

desenvolver um plano de acéo para melhoria contawpialidade da gestao.
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Avaliacao para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saiude da Familia

Q Elementar

Instrumento n© 2
Coordenacao Técnica das Equipes

Planejamento e Integracao

2.1

PB

A coordenacao da AB/SF possui cronograma de vi
as USF e reunibes com as ESF.

sitas(S ) (N)

O cronograma é um instrumento basico na organizagdmbalho da coordenacdo em qu
acompanhamento sistematico e regular das ESF éjguilan

eo

Q Desenvolvimento

2.2

PB

C

A coordenacéo da AB/SF possui plano de trabalho
orientando as atividades a serem desenvolvidas.

(S)(N)

O padréo refere-se a um plano de trabalho estamelecas competéncias da coordena
acOes a serem desenvolvidas, prioridades, metagppre responsaveis. Considerar f
resposta afirmativa existéncia de documento redigidtualizado bienalmente.

cao,
Dara

2.3

PB

A coordenacgéo da AB/SF registra o acompanhame
da situacéo da SF no municipio: n° de equipes,
coberturas, profissionais e resultados.

hto (S)(N)

O trabalho das ESF é monitorado quanto a sua cwhgemproducdo, alcance de meta
indicadores contidos no SIAB. Este deve ser atadtizao minimo trimestralmente.

5 €

Q Consolidada

2.4

PB

C

A coordenacgéo da AB/SF participa regularmente dg
reunides do Conselho Municipal de Saude.

s (S)(N)

O padrao considera a participacdo dos integrastésodrdenacdo no maior nUmero poss
de reunides do Conselho, preferencialmente, em &lé&s. Nos municipios de grande pa
considera-se para resposta afirmativa a particgpagéConselhos Distritais ou Locais.

ivel
rte
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25| PB| C|A coordenagdo da AB/SF reune-se com setpres(S)(N)
publicos e sociais do municipio.

O padrédo aponta para o desenvolvimento da inteisiedlade e fortalecimento da S

n

Considerar reunibes com o0s setores governamengdégianados a saude, educagao,

assisténcia social, meio ambiente e saneamenton &ssno, organizagbes e movimen

[0S

sociais locais. As reunides devem envolver planefda) execucdo e/ou avaliacdo conjunta

de acgles. A resposta devera ser afirmativa quasdeuaides com um ou mais dos referi
setores acontecerem trimestralmente.

jos

2.6 | PB| C |Acoordenagao da AB/SF possui e disponibilizapara (S)(N)
ESF registro atualizado dos recursos sociais| do
municipio.

O padréo refere-se ao levantamento, sistematizagheulgacdo para as ESF dos princig
servicos de assisténcia social, de utilidade paptie atendimento ao cidaddo, de direita
consumidor e ONG do municipio.

ais
ao

Q Boa

2.7 | PB | B | As experiéncias municipais com a SF séo apresentada (S) (N)
em congressos e encontros da area.

O padrédo considera, para resposta afirmativa, umamais apresentacdes ao ano.
municipios acima de 500.000 habitantes, deveraidenas-se uma apresentacdo anual
regido/distrito de saude.

Q Avancada

2.8 | >100| A | A coordenacao da AB/SF desenvolve iniciativas| de (S) (N)
integracdo e parceria com instituicbes académicas,

possibilitando a realizacdo de producdo cientifiog
campo da Atencédo Basica.

Em
por

O padrao aponta para corpo técnico com capacidadermhulacdo, reflexdo e interacdo com

instituicbes académicas, promovendo a troca deeubmientos/praticas e possibilitandg
producao de conhecimento no campo.
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Acompanhamento das Equipes

Q Desenvolvimento

2.9 | PB | D | Acoordenacdo da AB/SF reine mensalmente com (S)(N)
as ESF.

Estagio mais elevado com relacdo ao 2.1, havendmtimde reunides mensais dos membros

da Equipe com a coordenac¢ao, com pauta e agenda.

Q Consolidada

2.10| PB| C|A coordenagéo da AB/SF garante as ESF um turno(S)(N)
semanal destinado a reunido de equipe.

Entende-se como a dedicagéo de 4 horas semanaisepardao de equipe com o0 objetivo
planejamento, avaliacdo, integracdo e troca de emmientos. A coordenacdo e
sensibilizada para a importancia desta atividadi& eespaldo frente a populacdo e ge
municipal.

de
s5ta
5ta0

2.11| PB| C|A coordenacdo da AB/SF utiliza instrumentos para (S)(N)
acompanhamento das ac¢fes e praticas da SF.

Significa que a coordenacao desenvolve ou utifizaiimentos, tais como: planilhas, graficos

e indicadores para acompanhar o desempenho das peSsibilitando algumas andlis
comparativas e temporais, dentre outras.

es

2.12| PB| C | A coordenacédo da AB/SF desenvolve estratégias para (S)(N)
administrar conflitos entre os profissionais da SF.

Significa que os eventuais conflitos e problemagedi@cionamento no trabalho constitu

um foco de atencdo da coordenacdo, que procurad&hmy de maneira propositiva,

possibilitando a abertura de canais de comunicagéelhoria do ambiente de trabalho
ESF.

eMm

das

2.13| PB| C| A coordenacdo da AB/SF avalia o nivel de satisfacdo(S)(N)
dos profissionais com o trabalho e leva |em
consideracdo criticas e sugestdes no planejameasto d
acoes.

A coordenacdo realiza um processo formal de a@iago grau de satisfagdo d
profissionais, dedicando atencdo especial a gestéwipativa e ascendente, possibilitan
que as opinides dos membros das ESF sejam asssitaddia a dia do trabalho.

0s
1do
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Q Boa

2.14| PB| B | A coordenacdo da AB/SF desenvolve com as equipe S)(N)
estratégias para enfrentamento dos problemas
encontrados no atendimento a populacao.

Os problemas enfrentados pelas ESF sdo acompanteldaoordenacao, que se faz pres
na tomada de medidas para a sua solucéo, espeatialatpieles que prejudicam a qualid
da atencgao aos clientes.

ente
ade

Q Avancada

2.15| PB| A|A coordenacao da AB/SF desenvolve, em conjunto(S)(N)
com as equipes, instrumentos para organizacio e
monitoramento das ac¢des e praticas das ESF.

Estagio mais avancado com relagdo ao 2.11. Signjiie as avaliacfes dos trabalhos na
sdo realizadas de maneira participativa, possihdib o compartihamento das decis
gerenciais e a troca na construcdo ou proposicao instrumentos utilizados para
monitoramento.

1 SF
Nes

Gestdo da Educacéao Permanente

Q Desenvolvimento

2.16| PB | D| A coordenagdo AB/SF viabiliza cursos preparatorios (S) (N)
para os trabalhadores da SF.

A coordenacéo prepara e executa (ou articula-seardras instancias para executar) cuf
ou encontros para discutir os principios, direfrizea dindmica de trabalho da SF com
trabalhadores da estratégia.

SOS
oS

2.17| PB| D | A coordenacdo da AB/SF participa regularmentg de(S)(N)
féruns ou encontros para o0 desenvolvimento| da
Educacao Permanente.

O padréo refere-se a participacéo direta de mendaaordenacédo nas atividades locajis e

ou regionais relacionadas ao desenvolvimento d@ssage educagao permanente. Consid
a regularidade maxima possivel, de acordo commograma de encontros proposto.

erar
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Q Consolidada

2.18| PB | C | A coordenacdo da AB/SF decide em conjunto com as(S)(N)
ESF os temas e atividades a serem desenvolvidas na
Educacao Permanente.

Existe participacao ativa dos profissionais na psogio dos temas considerados priorita
ou necessarios em relacdo a educacdo permanente.

rios

Q Boa

2.19| PB | B |E oferecida formacao teorica e pratica nas aresisdsa (S) (N)
para aqueles profissionais da SF de nivel supgtie
necessitem.

A coordenacao organiza formacgédo tedrica e pratacsaédmeas basicas de saude (crianga
mulher, hipertensdo e diabetes, bucal, mental,lavigia sanitaria, epidemioldgica
ambiental, etc) para médicos, enfermeiros e dastigtie solicitem ou demonstrem lacu
em sua formacgédo para o tema.

o
QD

A

nas

2.20| >100, B | As éreas técnicas e a SF desenvolvem, de formg S)(N)
integrada, atividades de Educacdo Permanente.

O padrédo avalia a participacéo efetiva e sistematas areas técnicas da SMS nas acgoe
educacado permanente desenvolvidas pela coorden@B#eF, apoiando e viabilizand
atividades como as descritas no padrao 2.19.

bs de
0

Q Boa

221| PB| A | A coordenacdo da AB/SF viabiliza a realizagdo| de (S)(N)
especializacdo na area para os profissionais da ES

T

Estagio mais avancado com relacdo ao 2.19. Ha tgarae especializacdo para
profissionais das ESF, obedecendo a critérios désrpara a prioridade de formacéo co
tempo de servigo, interesse, merecimento etc.

0s
mo

Gestao de Avaliacéo

Q Elementar

222| PB| E|A coordenagdo avalia a producdo das ESF(S)(N)
mensalmente.

Embora a SF desenvolva acdes de maneira diferendadldgica por procedimenta
baseadas na populacdo e no territorio, a avalideaproducédo da equipe € a acéo n
elementar de acompanhamento dos resultados dasdegenvolvidas.

S,
nais
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Q Desenvolvimento

2.23| PB| D | A coordenagdo da AB/SF utiliza as informacdes| do (S)(N)
SIAB como instrumento de gestdo: avaliagao,
planejamento e monitoramento.

A anadlise do SIAB serve como ferramenta para a damde decisbes e efetivamente

utilizada para o aprimoramento das a¢des, de naasisiematica e regular, pela coordena¢

2.24| PB| D|A coordenacdo da AB/SF analisa mensalmente os(S)(N)
relatorios do SIAB em conjunto com as ESF.

A anadlise do SIAB serve como ferramenta para a damde decisbes e efetivamente

utilizada para o aprimoramento das a¢des, de naasisiematica e regular, pela coordena¢

Q Consolidada

2.25| PB| C | A coordenacdo da AB/SF analisa dados e relatéoes d (S)(N)
sistemas de informac¢do do SUS/ ou em saude.

Sao realizadas analises da situacdo de saude esémplenho da SF/AB semestralme
utilizando-se dados disponiveis nos Sistemas danma#cdo: SIM: Sistema de Informag

sobre Mortalidade, SINASC: Sistema de InformacébresoNascidos Vivos, SISVAN:

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, SINA Sistema de Informacdes sok
Agravos de Notificacdo, SIPNI: Sistema de Informem;&obre o Programa Nacional
Imunizacdo; SIAB: Sistema de Informacdo da Atengdsica, SIA-SUS: Sistema (
Informacdes Ambulatoriais do SUS e CNES: Cadastacidtial de Estabelecimentos
Saude.

C)
ao.

C)
ao.

nte
a0

re
de
e

de

2.26| PB| C | A coordenacdo da AB/SF elege critérios e indicaglpre (S)(N)
para avaliar com as equipes o0 impacto nas conddg®es
saude da populacao.

Ha um envolvimento das equipes na andlise do iraas acdes, utilizando-se da elabora
de indicadores diferentes ou mais especificos queles presentes no SIAB. A resposta ¢
afirmativa caso este processo seja feito no migimmimente.

cao
sera

2.27| PB| C|A coordenagdo analisa a demanda por exames €S)(N)
encaminhamentos da SF observando se h4 adequacéo
com a necessidade estimada.

Trata-se da existéncia de um mecanismo gerencdialgyaliar se o quantitativo de exame
encaminhamentos solicitados pela ESF ndo superaes&maquéem do perfil da cliente
segundo necessidades definidas tecnicamente.

se
2la
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Q Boa

2.28| PB| B|A coordenagdo da AB/SF debate os resultadgs e(S)(N)
planeja as metas da SF com as equipes.

O planejamento da AB/SF é precedido por uma adiapm o conjunto de profissionais
SF, assim como, a pactuacdao de metas de desempenbbertura, dentre outras. E
processo deve ser realizado, no minimo, semesi&me

2.29| PB| B | Acoordenacdo da AB/SF reune-se com as demais areaSS ) (N)
da SMS para debater os resultados alcangados na |AB.

O resultado do trabalho das equipes é apresentdelbatido com os demais setores da S
Municipal, avaliando-se o impacto das acdes e bl gler saude. O padrao difere-se do
onde o foco é o desenvolvimento da intersetoridéd#egitimacéo e apoio. Considerar, p
resposta afirmativa, existirem reunides formaisapeste objetivo (avaliacao/resultados),

da
ste

alde

P.5

ara
no

minimo, semestralmente.

Q Avancada

2.30| PB| A | A coordenagao da AB/SF avalia as metas estabetecida(S) (N)
para o Pacto de Indicadores da Atencdo Basica sam a
ESF.

A coordenacéo debate com as equipes as metas @®zsa o0 Pacto de Indicadores
Atencdo Basica e monitora o alcance das mesmasjmmo, semestralmente.

da

2.31| >20| A|Sao conduzidos levantamentos epidemiolégicos de(S)(N)
Saude Bucal no municipio.

O padrdo considera a periodicidade minima de guaias para realizagdo deste tipo
estudo epidemioldgico.

de

Normatizacao

Q Elementar

2.32| PB| E | A coordenacdo AB/SF disponibiliza para todas as ESF(S) (N)
documento com os principios e diretrizes da esgjiate
SF.

A coordenacao tem documento escrito com os priogipi diretrizes da SF, préprio ou
outra instancia de gestao (estadual ou federa§teedocumento esta disponivel e acessi
todos os profissionais das USF.

de
vel a
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2.33| PB| E|A coordenacdo da AB/SF utliza norma escrita (S)(N)
referente a instalacao fisica e equipamentos.

Refere-se a utilizacdo de documentos técnicos izadals, regulamentacdes de vigilancia
sanitaria (elaborados pelas instancias federaladeat ou municipal) referentes |a
normatizacao para areas fisicas e equipamentdd3fas

Q Desenvolvimento

2.34| PB| D | A coordenacdo AB/SF disponibiliza para todas as ESF(S) (N)
informacfes atualizadas do sistema de referéncia e
contrareferéncia municipal.

Existem informacfGes em todas as USF, tais comairdentos, instrucdes, fluxogramas, lista
de servicos, critérios de encaminhamento ou cosduddronizadas, por escrito, atualizagdos
no minimo semestralmente, sobre o sistema de nefaré contra-referéncia municipal.

2.35| PB| D|A coordenagdo da AB/SF disponibiliza manual|de (S)(N)
medicamentos da farmacia basica.

Existe manual, elaborado pela prépria SMS ou prenmé® de outra instancia de gestao
(estadual ou federal), sobre os medicamentosadibig na farmacia basica. Considerar, para
respostas afirmativas, que todas as equipes s&ngpladas com o material.

Q Desenvolvimento

2.36| PB| C| A coordenagao da AB/SF disponibiliza para as eguipe (S)(N)
materiais técnico-cientifico de apoio sobre asagiiies|
frequentes na Atencao Basica.

Livros, texto, manuais, informes técnicos ou ratieacritas sobre situacdes de risco sanitario,
de adoecimento ou acompanhamento frequentes ems@&Bfornecidas pela coordenag¢ao
para a consulta dos profissionais da SF. Este mlatéio se refere a folhetos e material
informativo destinado aos usuarios.

2.37| PB| C| A coordenacao da AB/SF disponibiliza para as eguipe (S) (N)
materiais técnico-cientifico de apoio sobre as dagnh
infecciosas e parasitarias de maior prevaléncigai®

Existem livros texto, manuais, informes técnicos mmiinas escritas fornecidas pela
coordenacdo para a consulta dos profissionais &is. Bolhetos e material informativo
destinado aos usuéarios ndo estao sob consideracao.
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Q Boa

2.38| PB| B|A coordenagdo da AB/SF possui documento (S)(N)
estabelecendo a atuagao de cada profissional da SF.

Refere-se a existéncia, nas unidades, de docurnenistrutivo, elaborado pela propria SMS

ou procedente de outra esfera, estabelecendo ghatda cada categoria profissional da

em termos de acfes, condutas, procedimentos edamtes (ACD, ACS, auxiliares de

enfermagem, cirurgides-dentistas, enfermeiros, coédk THD).

SF

2.39| PB| B | A coordenagao da AB/SF disponibiliza para as ESR/SB (S ) (N)
protocolos e informacgdes técnicas sobre abordagesm d
situacOes de urgéncia.

Existem manuais, rotinas, documentos e protocgbo8prios ou nao, que orientam
normatizam do ponto de vista técnico o atendimdatargéncia.

Q Avancada

2.40| PB| A | Acoordenacgéo da AB/SF disponibiliza para as ESR/SB (S ) (N)
protocolos e informacdes técnicas sobre abordagem d
situacoes de urgéncia em Saude Mental.

Existem manuais, rotinas, documentos e protocgbo8prios ou nao, que orientam

normatizam do ponto de vista técnico o atendimedeo urgéncia em Saude Mental,

especificamente.




