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“O periodo de maior ganho em conhecimento e
experiéncia ¢ o periodo mais dificil da vida de alguém.”

( Dalai Lama)
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RESUMO

A pesquisa descreve o resultado da aplicacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) no servico publico de saude do municipio de Pocinhos. Para isso
estabeleceu-se como objetivo aplicar os indicadores de finalidade da atencdo basica a
salde no municipio. Os aspectos metodologicos da pesquisa, quanto a abordagem foram
qualitativa e quantitativa, quanto aos objetivos se configurou como descritiva, em relacao
aos procedimentos, considera-se como pesquisa documental e a fonte de dados utilizados
foi a andlise de documentos relacionados. Os resultados alcancados apontam que a
participacdo e capacitacdo dos profissionais sdao fundamentais para que o0 processo ocorra
de forma planejada pelo programa. Conclui-se com a pesquisa que 0 municipio procura
desenvolver a qualidade necessaria para satisfacdo dos usuarios e atender aos pontos
exigidos pelo programa e em contrapartida recebe incentivo financeiro do governo para
investir em suas unidades de saude da familia.

Palavras Chave: PMAQ, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade, Atencéo
Basica, Estratégia de Saude da Familia.
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ABSTRACT

The research describes the result of the application of the Access Improvement Programme
and Quality (PMAQ) in the public health service of the municipality of Pocinhos. For this
settled as objective to apply the objective indicators of basic health care in the
municipality. The methodological aspects of the research, as the approach was qualitative
and quantitative, on the objectives it set as descriptive in relation to the procedures, it is
considered as documentary research and the source of data used was the analysis of related
documents. The results achieved indicate that the participation and training of
professionals are essential for the process to occur in a planned way by the program. It
concludes with the research that the municipality seeks to develop the quality to user
satisfaction and meet the points required by the program and in return receive financial
incentives from the government to invest in their family health units.

Keywords: PMAQ Improvement Program Access and Quality, Primary Care, Family
Health Strategy
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INTRODUCAO

O Surgimento dos centros de satde a partir de século XX promoveu tentativas de
organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), porém s6 em 1990 foi que realmente
observou-se a permanéncia de varias iniciativas de estados e municipios em relacéo a esta
questdo, chamados também de atencdo bésica a salde. Sendo essa, um conjunto de agdes,
que visa promover a protecdo, diagndstico, tratamento e manutencdo da saude, de forma
coletiva e individual, desenvolvida por uma equipe, ou seja, é o contato inicial do usuario,
com o servigo de saude, a porta de entrada do mesmo com o servigo publico, onde este é
orientado e também direcionado para um servico especializado.

O programa saude da familia tras na sua esséncia a referéncia de ser um programa
de atencdo primaria, chamada assim por evidenciar a primeira aten¢do dada ao paciente na
chegada ao servico, o programa saude da familia trata do usuério e de sua familia de forma
holistica, e se da através das equipes das Unidades béasicas de Saude.

Nas cidades do interior a dificuldade de um atendimento de qualidade é ainda
maior, pois ha varios problemas de satde publica, como recursos insuficientes, escassez de
profissionais, falta de capacitacdo, vinculo instavel de profissionais, condi¢des inadequadas
de trabalho e um problema maior encontrado na maioria das vezes é a questdo da gestdo,
ainda falta uma atencdo maior voltada ao gerenciamento da gestéo de qualidade.

Através de varias tentativas de aprimoramento desse servico, foi criado pelo
governo federal, através da Estratégia de Salde da Familia (ESF), um programa de
incentivo as unidades basicas de saide (UBS), o chamado PMAQ (Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade), que tem como intuito a melhoria no atendimento, acesso e na
estrutura dessas unidades, através de incentivo financeiro. Os profissionais sdo avaliados e
instruidos a melhorar a qualidade dos servicos de satde para os cidaddos. O programa esta
dividido em fases, as quais permitem avalia¢Oes através de indicadores de qualidade, tanto
para os profissionais, como gestores e Usuarios.

Neste cenério, foi estabelecido o seguinte problema de pesquisa: Como se
apresentam os indicadores de finalidade da atencéo béasica a salde no municipio de
Pocinhos? Dessa forma, 0 objetivo geral dessa pesquisa foi: Avaliar a qualidade da
atencdo basica de saude na Unidade Basica de Saude Luiz Paulino da Costa de acordo com
os indicadores do PMAQ.

Tendo como objetivos especificos:
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e Descrever 0s objetivos e condi¢des para o funcionamento do PMAQ);
e ldentificar os indicadores constantes no PMAQ;
e Investigar as informacGes fornecidas pelo municipio;

e Analisar a situacdo da Unidade Bésica de Saude em face desses indicadores.

A pesquisa justifica-se por apresentar a implantagédo do PMAQ no contexto
especifico do municipio de Pocinhos e suas contribuicBes para alcangar os objetivos
propostos.

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos, apresentados da seguinte forma: o
Capitulo 1 compreende a Introducdo, apresentando a contextualizacdo do tema. O Capitulo
2 refere-se a Fundamentagdo Tedrica, tratando a teoria relacionada ao PMAQ e seus
métodos de aplicacdo. O Capitulo 3 revela os Aspectos Metodoldgicos, trata sobre as
técnicas e os instrumentos de pesquisa utilizados. O Capitulo 4 apresenta os resultados da
pesquisa e suas conclusdes. O Capitulo 5 aborda as consideracGes finais, bem como, as
conclusdes gerais obtidas sobre o trabalho. Subsequentemente; apresentou-se as referéncias

bibliogréaficas utilizadas.



CAPITULO 2:
FUNDAMENTA(;AO TEORICA
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2.1 QUALIDADE NO SERVICO PUBLICO

A gestdo da qualidade ao longo dos anos vem transpondo o seu dominio industrial e
adquirindo proeminéncia em todos os setores de atividade, fazendo parte, cada vez mais,
do conjunto de ideias de base que norteiam a administracdo publica e a vida dos cidad&os.
Do ponto de vista do cenario mundial acredita-se que a qualidade ndo pode ser mais
considerada como opcional aos servicos publicos e sim requisito fundamental para
sobrevivéncia. E, mais importante do que isso, € uma responsabilidade social e ética.

No entanto, Rich, et al (2010) defende que a qualidade é ainda mais complexa no
servico de salde, porque ndo age em funcdo de um produto final, ou Unico servico, por se
tratar de ndo obedecer aos padrdes estabelecidos, é sempre incerto e ndo tem qualidade
uniforme. Na visdo de Cerqueira (2010), os individuos tém seu proprio conceito de
qualidade. “E possivel dizer que qualidade é aquilo que cada um acredita que é ou percebe
que ¢€”, a percepcgédo de qualidade dos servigos prestados tende a contribuir para o sucesso
do produto final. Ndo se trata apenas de organizar os servi¢os para a demanda, mas de
ordena-los para as necessidades dos clientes que serd sempre a razdo da existéncia do
Servico.

A necessidade crescente da sociedade em relagcdo a servicos de qualidade gerou
uma necessidade de mudangas nas caracteristicas destes e maior exigéncia na melhoria do
uso dos recursos, as organizagdes publicas tem uma relacdo direta com a sociedade, sendo
elas a maior fornecedora de servicos a comunidade. Segundo Munro (2009 apud FADEL E
FILHO 1994, p. 9), "a prestacdo de servicos realizada pelo poder publico ainda mantém
em foco a prépria existéncia do servico, deixando sua qualidade relegada a um segundo
plano”. A importancia gira em torno de oferecer o servico a comunidade, pouco se
preocupando com a qualidade do mesmo.

A demanda do servico publico necessita da presenca e da participacdo do cliente,
por se tratar de um servico, a produgé@o e o consumo sao simultaneos, por ndo poderem ser
estocados, dificulta sua inspec¢do e controle de qualidade. Por tudo isso, o processo de
prestacdo do servigo pode ser muito mais importante que o seu proprio resultado.
Conforme Gianesi e Correa (1996, p.23). “O que os clientes observam em relacdo a boa
qualidade do servico é se suas percepcdes e expectativas a respeito do servico foram
atendidas, mais ndo é s6 necessario, € preciso que haja um processo continuo de

monitoracdo das percepgOes dos clientes sobre a qualidade do servigo”. O que se torna
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necessario e decisivo em relagdo a qualidade para os usuérios dos servigos publicos de
salde é a satisfagdo, se 0 usuério se sente satisfeito quanto ao servico prestado ele avalia de
forma positiva a qualidade do servigo, se ndo encontrou satisfacdo no atendimento tem-se
uma avaliacdo negativa.

No que diz Munro (1994 apud FADEL e FILHO 2009, P. 10), as dimensdes da
qualidade em servigos sdo: Confiabilidade, que se trata de fornecer o servico que foi
prometido de forma segura e precisa; Seguranca: a habilidade de transmitir seguranca e
confiancga, através do conhecimento e cortesia dos funcionarios; Aspectos tangiveis sdo 0s
aspectos fisicos, como instalacBes, equipamentos, aparéncia dos funcionarios etc.;
Empatia, grau de cuidado e atencdo pessoal dispensado aos clientes e receptividade, que é
a disposicdo de ajudar os clientes e fornecer servi¢os com presteza.

Aos gestores cabe proceder em razdo de motivar e incentivar os subordinados com
0 intuito de detectar problemas e ainda mais que isso, propor solugdes para evita-los. No
servico publico ha grande dificuldade de padronizacdo de produto, pois existem
organizagOes onde os trabalhos ou produtos desses trabalhos ndo podem ser padronizados,
0 que € o caso dos servicos de salde, em casos cComo esse, € necessario construir a forca de
trabalho dos profissionais, ou seja, tentar padronizar trabalhador, para que dessa forma se
possa usar as experiéncias e qualificacdes anteriores, a fim de nortear o trabalho.

Ja no que se refere Fadel e Filho (2009), a organizacdo governamental deve
universalizar o acesso aos servicos prestados pela unidade, o0 mesmo autor cita também que
“o0 cidad@o é a maior razdo da existéncia das instituicbes publicas”, sendo assim, ndo se
deve tratar tal como um cliente que gera lucro para a organizacdo em troca de bom
atendimento.

Os servigos publicos tem tentado de toda forma melhorar o acesso e atendimento
prestado a populagéo, tendo em vista, que sempre se precisam ajustar 0S Servigos, pois sao
vistos de diferentes Opticas, alterando assim seu conceito de qualidade de acordo com

quem o recebe.
2.2 ATENCAO BASICA A SAUDE: ORIGEM E CONCEITO
A conferéncia internacional de Alma Ata, realizada em 1978 tornou-se

representativa por chamar a atengdo dos governos por trabalhar no desenvolvimento da

salde para a comunidade mundial. De acordo com Canuto (2011), essa reunido realizada
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pela Organizacdo Mundial de saide, com a participacdo de 134 paises, transcorreu que
havia uma necessidade da comunidade em adotar um modelo de atencdo a saude, que
tivesse como foco o tratamento das enfermidades, a subespecializacdo, a fragmentacéo, o
alto custo dos servigos publicos. Desta forma pensando em atingir o objetivo maior de
promocao e assisténcia a saude para todos os seres humanos.

A partir de entdo, foi desenvolvida a Atencdo Primaria & Satde, mais em 2006, com
a criacdo da Portaria N° 648 GM/2006, foi aprovada a Politica Nacional de Atencgédo
Basica, onde se estabeleceu uma revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Baésica, também chamada da Atencdo Basica, € o primeiro contato do paciente
com o servigo de saude. Para Proenca e Szekir (2010, p.32) “Com a Constituicdo Federal
em 1988, foi criado 0 SUS (Sistema Unico de Saude), reunindo as quimicas e as leis fisicas
da universalidade, da integralidade e da equidade”. No que se refere a conceituacdo, de

acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica:

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢les de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a
prevencéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de
danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (PNAB, 2012, p.19).

Desta forma, para Gil (2006, p.1171) “na perspectiva de Atencdo Primaria, outros o
fazem na Atencdo Bésica, sendo que estes termos sdo utilizados como sin6nimos, ora
como contraposi¢ao”. Segundo Lavras (2011, p. 868), a "Atencdo Primaria a satde (APS),
expressa comumente o entendimento de uma atencdo ambulatorial ndo especializada
ofertada através de sistema”.

Em paises de terceiro mundo, a Atencdo Primaria € interpretada como um programa
especifico, direcionado aos marginalizados e excluidos, ofertando cestas reduzidas de
servicos destinadas a populacdo pobre. (CONILL, 2008). De acordo com o PNAB a
atencdo basica:

E desenvolvida por meio do exercicio das praticas de cuidado e gestdo,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territdrios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. (PNAB, 2012)
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O programa de atencdo basica se dar principalmente através das Unidades Basicas
de Saude (UBS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois 0 mesmo € voltado a
atender de forma integral todos os problemas da comunidade e direcionar para 0 servigo
especializado. Para Gil (2006, p.1171), “Nos ultimos anos, vimos crescer no cenario
brasileiro o Programa Saude da Familia (PSF), que vivificou debate ao explicitar a
superposicao destes referenciais que permeiam a organizacao dos sistemas locais”.

Ultimamente tem-se acompanhado crescimentos com relacao a sadude no pais, desde
a Conferéncia Internacional da Alma Ata que foi realizada em 1978, foca-se muito em
politicas de saide no mundo, reafirmando a satde como direito fundamental de todos. O
programa de Atencdo bésica é formado por fundamentos e diretrizes como veremos no
quadro 01 (um), e visa creditar-se na universalidade, acessibilidade, vinculo dos

profissionais com os usudrios e continuidade dos cuidados.

Quadro 01: Fundamentos e diretrizes da atencéo bésica.

Permitir planejamento, a programacéao descentralizada e o desenvolvimento
de acBes setoriais e intersetoriais com impacto na situagao.

Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade
e resolutivos.

Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populagdo vinculada, garantindo a continuidade das agdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado.

v Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do
cuidado integral do usuario e coordenando-0 no conjunto da rede de
atencéo.

\Y/ Estimular a participagdo dos usudrios como forma de ampliar sua

autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua salde e das
pessoas e coletividades do territério.

Fonte: elaborado pelo autor, com base em dados do PNAB (2012).

No entendimento de Gil (2006, p. 1179), “vinte anos depois da alma Ata emerge o
conceito de Atencdo Basica que, assim como Atencdo Primaria & Saude, sofreu vérias
influéncias quanto as acdes de saude”.

Na opinido de Proenca e Szekir (2010), com o crescimento econdmico 0s repasses
ndo se mostram suficientes para a melhoria de infraestrutura das UBS, de equipamentos, de
salarios e capacitacbes de profissionais, com isso o Governo Federal cria em 2007 o
Programa de Aceleragédo do Crescimento (PAC), para suprir necessidades de infraestrutura
das unidades e incentivar os profissionais, mesmo assim 0 programa ndo supre todas as

necessidades do servigo. Posteriormente, “foi instituido atraves da Portaria 1.654 GM/MS,
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de 19 de Julho de 2011, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ).
“objetiva criar um ciclo continuo de crescimento do acesso as agdes e servigos de salde,
pelos usudarios, pra alcancar um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
local.” (LADEIRA, 2011, p.31). Ainda de acordo com o autor:

Ter fungdo de Acesso é ser a porta de entrada principal da pessoa na rede de
cuidado do SUS”. Isso significa estar geograficamente proxima da populacéo e
acolher todos os usuarios e suas necessidades de salde com qualidade e

resolutividade. (LADEIRA, 2011, P.32).

No que tange ao Programa de Melhoria ao Acesso e Qualidade (PMAQ), cada
Unidade de Saude € responsavel por preencher indicadores necessarios para a melhoria da
qualidade e do acesso as unidades de salde. Estes indicadores sdo supervisionados pelo
Ministério da Saude (MS), entre os principais estdo os citados no quadro 02 (dois), que séo
os pilares da Atencdo Basica, tratando da Saiude do homem, da mulher e da crianca, de

satide mental e bucal.

Quadro 02: Quadro-sintese dos indicadores selecionados.

Areas estratégicas Natureza do uso* Total

Desempenho | Monitoramento

1. Saude da mulher 6 1 7
2. Salde da crian¢a 6 3 9
3. Controle de Diabetes mellitus e hipertenséo 4 2 6

arterial sisttmica

4. Saude Bucal 4 3 7

5. Producéo geral 4 8 12

6. Tuberculose e hanseniase 0 2 2
7. Saude mental 0 4 4

Total 24 23 47

Fonte: (PMAQ- Manual instrutivo, apud Ladeira, 2011).

Consta no manual do PMAQ (2015), que o Governo Federal se compromete
crescentemente em desenvolver acOes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade
aos servigos do SUS. O programa trata-se de um modelo de avaliacdo de desempenho nos

servigos de saude publicos, buscando mensurar a qualidade e garantir transparéncia,
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visibilidade e uma forma padrdo de qualidade comparéavel tanto nas esferas federais,
estaduais como municipais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Segundo Nard (2011 apud LADEIRA, 2011 P. 33), “em uma década
aproximadamente poderemos avaliar com seguranca o0s resultados do que estamos
implementando”, pois se houver boa impactagdo dos indicadores e também melhoria da
resolutividade, estardo melhores os indicadores municipais e também o0s respectivos
indices de Desenvolvimento Humano (IDH), que é uma medida usada para classificar 0s
paises em desenvolvimentos e subdesenvolvidos (IBGE, 2016).

O PMAQ estd organizado em trés fases, sdo elas: Etapa formal de adesdo;
Certificacdo e Recontratualizacdo. Nessas etapas sdo averiguados o desempenho dos
indicadores e as condi¢bes de acesso as unidades de saude, como também a equipe e
estrutura das mesmas unidades. Durante o processo, 0s avaliadores que sdo externos,
buscam reconhecer e valorizar os esforcos e resultados das equipes e gestores, como
também a opinido e satisfacdo da populacdo que busca os servicos de saide. No Quadro 03

(trés) podemos analisar de forma mais detalhada as fases do programa.

Quadro 03: Fundamentos e diretrizes da atencéo bésica.

12 FASE ADESAO Contratualizagdo de compromissos e indicadores
firmados entre as equipes.

22 FASE CERTIFICACAO Avaliacéo externa;
Avaliacdo de desempenho dos indicadores;
Verificagdo do momento auto avaliativo.

32 FASE RECONTRATUALIZACAO Repactuagdo das equipes de atenclo béasica e seus
gestores.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do PMAQ.

Desta forma, o programa se organiza em fases e busca estratégias para desenvolver
a melhoria continua do acesso a qualidade de atencdo bésica, havendo a possibilidade de
adesdo de forma universal das equipes, alcangando as Equipes relacionadas; de Salde da
Familia, de Atencdo Bésica Parametrizadas, de Saude Bucal e Nucleos de Apoio a Saude
da Familia. Durante a primeira fase, a qual consiste na etapa formal de adesdo ao
Programa, mediante Contratualizagdo de compromissos e indicadores firmados entre as
equipes de Atengdo Basica (EAB) com os gestores municipais, € desses com o Ministério

da Saude num processo que envolve pactuacgdo local, regional e estadual e a participacao
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do controle social. A segunda fase, compreendida como de certificagdo é composta por
avaliacdes, as quais estdo descritas no Quadro 03 (trés). Depois da certificagdo das equipes,
ha cinco tipos de desempenho nos quais estas sdo classificadas, sdo eles: Otimo; Muito
Bom; Bom; Regular; e Ruim (PMAQ, 2016).

O Manual do PMAQ (2016) remete-se a terceira fase, como a fase de
recontratualizacdo, que constitui um processo de pactuacao das equipes de atencdo basica e
dos gestores com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, visando um
estimulo da institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico através dos resultados
alcancados pelos participantes do programa. Através de métodos complementares, as
informacdes serdo analisadas com instrumentos especificos para gestdo municipal, UBS e
usuarios, incluindo analise documental. O momento em que se realiza um conjunto de
acOes com o objetivo de averiguar as condi¢des de acesso de qualidade dos municipios e
das equipes de atencdo basica, como por exemplo, UBS e NASF, participantes do PMAQ é
chamado de avaliacdo externa. Este vai buscar reconhecer e valorizar os esforcos e
resultados das equipes e dos gestores municipais de salide na qualificacdo da Atencdo
Bésica.

Os programas de avaliacdo externa sdo instrumentos usados para avaliar o
desempenho das equipes, as necessidades das unidades e dos usuarios, e também uma
forma de fiscalizar se os recursos financeiros estdo sendo usados de forma a melhorar o
acesso e a qualidade das Unidades Basicas de satde dos municipios contemplados. Para a
realizacdo das avaliaces externas o Ministério da Salde conta com vinculo de apoio com
instituicGes de ensino e pesquisa, a exemplo das universidades federais, onde inclui selecao
e capacitagdo de equipes, seguidamente é feito o contato com a gestdo municipal e sO
assim desenvolvido a avaliagdo no Municipio. Os instrumentos utilizados para avaliagdo

das equipes de atencéo basica estdo classificados em modulos:

I- Observagédo na Unidade de Salde;

- Entrevista com o profissional da Equipe de Atencdo Basica e Verificacdo de
documentos na Unidade de Salde;

I1l-  Entrevista com o Usuario em Domicilio;

IV-  Observacdo na Unidade de Salude para Saude Bucal,
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V- Entrevista com o Profissional da Equipe de Salde Bucal para Verificacdo de
Documentos na Unidade de Saude.

Em contrapartida, ha compromissos a serem zelados entre as equipes e a gestao,
citando alguns deles: Organizar os processos de trabalho; Programar processos de
atendimento a demanda espontéanea; Alimentar o Siab (Sistema de Informacdo da Atencdo
Basica) de forma regular e consistente; Programar e implementar atividades coletivas para
grupos de risco e vulneraveis; Instituir espacos para a construcdo e acompanhamento de
projetos terapéuticos singulares; Desenvolver a¢Bes voltadas para a promog¢do de salde; e
Pactuar metas e compromissos para a qualificacdo da atencdo basica com a gestdo
municipal.

No que se trata da pactuacdo de compromissos a serem assumidos pelas equipes e
pelos gestores dos municipios vinculados ao PMAQ, estdo elencados 40 indicadores
descritivos compostos por padrdes de qualidade que serdo captados a partir do e-SUS AB/
SISAB, sistemas onde ¢ disponibilizado todo o feito de producdo das Unidades de Saude
da Familia, os quais estdo disponiveis para leitura nos anexos desse trabalho.

Como forma de contrapartida ao acordo firmado existe um prémio financeiro
variavel previsto pelo PMAQ as equipes dos municipios que faz a adesdo, e este é
repassado pelo Ministério da Satde ao Municipio se 0 mesmo atingir 0s objetivos e metas
previstos no manual do programa. O municipio repassa essa soma as equipes das seguintes

formas de acordo com a lei 1274/2013:

v’ Sédo destinados a Secretaria Municipal de Salde, 50% (cinquenta por cento) do valor
total para que sejam aplicados na estruturacdo e Custeio da Atencdo Basica Municipal
(Estratégias de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude),
como também estruturacdo das unidades béasicas de salde;

v Séo destinados aos trabalhadores com func¢do de apoio Institucional no Municipio, 5%
(cinco por cento), divididos em trés por cento 3% (trés por cento) para profissionais do
nivel superior e 2% (dois por cento) para profissionais do nivel técnico e demais
apoiadores.

v Séo destinados ao pagamento dos profissionais e trabalhadores das Equipes de Salde
Familia com Salde Bucal ou ndo, independente do vinculo dos mesmos com o

Municipio, a porcentagem de 45% (quarenta e cinco por cento) do valor total. Desse
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montante, considerando como sendo 100% do valor destinado ao premio. Divide-se por

categorias como se mostra abaixo:

e Sdo destinados aos trabalhadores de nivel superior lotados nas equipes de Salude da
Familia 40 % (quarenta por cento);

e Sdo destinados ao responsavel técnico pela equipe 5% (cinco por cento);

e Sdo destinados aos trabalhadores de nivel técnico lotados nas equipes de saude da
familia 15 % (quinze por cento);

e Sdo destinados aos trabalhadores de apoio lotados nas Unidades de Saude, 10 % (dez
por cento), exemplos dos cargos: Recepcionistas, vigilantes, auxiliar de servigos gerais,
ou seja, todo e qualquer profissional de apoio que trabalhe diretamente com a

populacéo.

O valor do prémio ¢é dividido entre a equipe de acordo com a sua classificacdo na
avaliacdo do desempenho e alcance de metas, utilizando o método proporcional, por essa
questdo € necessario ndo apenas a adesdao do municipio como também de todos os
profissionais da Equipe de Atencdo Bésica. E necessario que todos os profissionais estejam
envolvidos (médico, enfermeiro, odontdlogo, profissionais técnicos, agentes de salde e
todos os profissionais que compdem a equipe ESF), no cumprimento e desempenho das
metas estabelecidas pela Gestdo em Salde em comum acordo com a Portaria 1654/2011,
os valores sdo repassados anualmente, em parcela Unica a todos os trabalhadores
vinculados ao Programa Saude da Familia.

As equipes que alcancam desempenho maximo na avaliacdo recebem o valor total
da gratificacdo, e esse valor é dividido por toda a equipe, as que atingirem 80% ou
ultrapassarem esse percentual, mais ndo chegar a 100%, recebem 50% do valor da
gratificacdo, e aquelas que ficarem inferior a 80% ndo recebem a gratificacdo, a mesma é
dada para a Secretaria de Saude do Municipio para que seja revertido em estrutura e

capacitacdo daquela determinada equipe.



CAPITULO 3:
ASPECTOS METODOLOGICOS
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3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa esté classificada com uma abordagem qualitativa e quantitativa, Kauark,
et al (2010, p.26-27), definem pesquisa quantitativa, “Considera o que pode ser
quantificavel, o que significa traduzir em numeros opinides e informacdes para classifica-
las e analisd-las.” E pesquisa qualitativa, sabendo-se que o material analisado é
predominantemente descritivo, contém analise documental através de leitura de artigos e
documentos. De acordo com Fonseca (2002 apud CORDOVA E SILVEIRA 2009),
“pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento
analitico”, nesse tipo de pesquisa é feito levantamentos e analise em revistas, cartas,
filmes, fotografias, jornais, relatorios, documentos oficiais. Ja nas palavras de Vergara
(2013), a anélise documental é realizada em documentos encontrados em 6rgdos publicos e
privados, como por exemplo, registros, regulamentos, oficios, memorandos, circulares
entre outros.

Quanto aos objetivos, foi classificada como descritiva definida por Trivifios (1987
apud GERHARDT E SILVEIRA, 2009) como sendo um tipo de estudo que pretende
descrever os fatos e fenébmenos de determinada realidade. Esse tipo de pesquisa busca
descrever um fenémeno ou situacdo em detalhe, 0 que estd ocorrendo, permitindo alcancar
as caracteristicas de um individuo, um grupo ou situacdo e desvendar a relacdo entre 0s
eventos. Ja no que se refere aos procedimentos, foi realizada uma pesquisa documental,
através de revistas da area, sites relacionados, documentos oficiais, manual especifico do
programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade e artigos relacionados com Atencao
Primaria a saude e com o programa. Em relacdo a coleta de dados foi feita uma analise de
conteudo e documentos, que de acordo com sdo analises de técnicas de comunicacdes que
visam obter objetivos e descri¢do de indicadores e conteudos de mensagens. O periodo de

duracgéo da pesquisa foi de 06 meses, sendo eles de Janeiro a Junho de 2016.

3.2 UNIDADES DE ANALISE, SUJEITOS DA PESQUISA E INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

A unidade de analise da pesquisa caracteriza-se na atuacdo do Programa de

Melhoria do Acesso e da Qualidade na Unidade Basica de Saude Luiz Paulino da Costa,
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localizada no Municipio de Pocinhos, Paraiba, 0 municipio aderiu ao programa no ano de
2013, com o intuito de melhorar o0 acesso da populacdo as unidades bésicas de saude.

Para responder aos objetivos da pesquisa, 0s instrumentos de coleta de dados
foram: a observacdo e andlise documental, os quais forneceram dados necessarios para
descrever os objetivos e condi¢Ges para o funcionamento do programa; apresentar o
contexto local sob o qual foi aplicado o programa; identificar os indicadores constantes no
programa; investigar as informacgdes fornecidas pelo municipio; analisar a situacdo do
municipio em face desses indicadores, através da pesquisa foi possivel conhecer a
quantidade de 913 (novecentos e treze) pessoas beneficiadas pelo programa, o que
corresponde a aproximadamente 5 % (cinco por cento) do total da populacdo do municipio.
Percebeu-se também que a observacao ajudou a avaliar o desempenho dos profissionais
com relacéo a atualizacdo de dados, contribuindo para os resultados descritos no presente
trabalho.

A anédlise foi realizada através de documentos oficiais, onde foram observados
contetdos diversos, Manual do PMAQ, prontuarios dos pacientes da unidade basica de
saude, livros atas da unidade de saude, lei do municipio 1274/2013 relacionada ao

programa, artigos e revistas relacionados.



CAPITULO 4:
ANALISE DOS RESULTADOS
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4 ANALISE DOS INDICADORES DO PMAQ NO MUNICIPIO

O municipio de Pocinhos esta situado no estado da Paraiba, de acordo com dados
do IBGE (2015) a cidade se estende por 628,084 km?2 e tem populacdo estimada em cerca
de 17 032 mil habitantes de acordo com o Gltimo censo realizado pelo mesmo em 2010. A
cidade conta com oito unidades basicas de saude: 1) Rafael Marcone; 2) Silvio Souto; 3)
Acéacio Marinho; 4) Padre Galvdo; 5) Antonio Galdino de Araujo 6) Jodo Bonfim de
Araujo 7) Cicero Canuto de Aradjo e 8) Luiz Paulino da Costa. Com uma zona rural de
area geogréfica bastante extensa, de frente disso tem-se a dificuldade de acesso da
populacédo até os servicos publicos de saude. Diante dessa realidade o municipio decide por
aderir ao programa de melhoria do acesso e da qualidade com o intuito de trazer melhorias
ao municipio quanto ao acesso da populacdo as unidades de saude da familia. O programa
envia recursos financeiros para que sejam aplicados nos municipios onde a situacdo da
salde e bem precéria, visando assim melhorar a qualidade da salde na comunidade. A
Unidade de Salde a ser estudada sera UBS Luiz Paulino da Costa, situada no sitio Cabeca
do boi, a 12 km da cidade de Pocinhos, assiste a 378 domicilios, 276 familias e um total de
913 pessoas, populacédo carente que tira boa parte do sustento da agricultura e do cultivo de
agave, uma equipe com 13 profissionais divididos em 05 agentes comunitarios de salde,
01 médico generalista, 01 enfermeiro, 01 técnico em enfermagem, 01 odontologista, 01
auxiliar de odontologia, 01 vigilante, 01 auxiliar de servicos gerais e 01 recepcionista, 0s
dados foram coletados entre Junho e Agosto do presente ano, sendo analisados documentos
referentes aos meses de Janeiro & Julho de 2016.

O programa fiscaliza através de indicadores se os recursos disponibilizados estéo
sendo aplicados de forma correta, sdo 40 indicadores e esta classificado em Indicadores de
desempenho, os quais estdo vinculados ao processo de certificacdo e que séo utilizados
para a classificacdo das equipes, conforme o seu desempenho, e indicadores de
monitoramento, sdo acompanhados de forma regular para complementacdo de informacoes
sobre a oferta de servigos e resultados alcancados pela equipe (PMAQ, 2015, p. 38).
Analisando esses indicadores nos meses citados, temos a seguir descrigdo dos mesmos.

A “Realizacao o registro do acompanhamento das gestantes”, o acompanhamento das
gestantes é realizado, considerando que o Ministério da Saude nos uso de suas diretrizes e
principios preconiza que toda gestante tem direito a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, parto e puerpério. As mulheres que buscam a unidade bésica de



35

salde sdo acompanhadas e registradas nos cartdes individuais de gestantes, e no caderno de
gestantes, sdo cadastradas no sistema de pré-natal, Sisprenatal-WEB, esse sistema €
implementado pelo municipio e € um dos compromissos acordados com o programa para a
adesdo, a partir da primeira consulta a paciente passa a ser acompanhada e avaliada pelo
servico de saude, é feito consultas mensais, solicitagbes de exames necessarios e
agendamento de uma préxima consulta. Através das anotacdes dos profissionais tanto no
prontuario do paciente como em cadernos, podemos saber o histérico do paciente. Através
do pré-natal visa-se reduzir taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no
pais.

No gréfico 01 (um) tem-se um numero de gravidas acompanhadas pela UBS, as
anotacOes que sdo realizadas em relacdo a esse indicador, sdo estes: 0 home da gestante;
endereco; data; agente de saude responsavel pela regido; idade gestacional; numero de
cartdo do SUS; nimero de cadastro no SlSprenatal; relacdo das vacinas; e algum tipo de
observacdo que possa ter em relacdo a usuéria de acordo com o profissional.

8
6 6

6 -

5 .

4 4
4 -
3
1 I
0 n T T T T T 1

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

w
1

NUMERO DE ATENDIMENTOS MENSAIS
N

MESES

Grafico 01: Registro do acompanhamento das gestantes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.



36

Pode-se ver no grafico 01 (um) que a coluna que esté relacionada com o més de
janeiro contém uma soma de 08 gestantes, nimero bem alto com relagcdo aos demais, tendo
em vista que nos meses subsequentes hd uma queda, representando que o ndmero de
gestantes baixou no més de abril chegando apenas a 03, pois as mesmas pariram Sseus
bebés, j& no més de junho tem-se novamente uma alavancada chegando a um nimero de 06
gestantes, o indice representa o surgimento de novas gestantes na unidade para dar inicio
aos cuidados do pre-natal.

Na “Realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas a consulta de pré-natal”, a
assisténcia € essencial para assegurar o bem estar da mae e também do bebé, o
acompanhamento de forma regular trés garantias de uma gestacdo saudavel, porém existem
mulheres que deixam de ir a unidade de saude para fazer esse acompanhamento, sdo as
chamadas gestantes faltosas, nesses casos é necessario que seja feito a busca ativa, onde é
feita orientacdo a futura mde, agendada nova data de consulta, e a tentativa de
conscientizacdo para que a gestante entenda que é essencial para sua gravidez o
fortalecimento do pré-natal, é feita uma visita domiciliar através dos ACS (Agente
Comunitario de Saude), o profissional vai até a casa da paciente para atender e conhecer as
necessidades da mesma e o motivo do ndo comparecimento as consultas agendadas, caso
ndo consiga resolver e fazer com que ela volte a comparecer a unidade, entdo é feita uma
visita com toda a equipe para tentar sanar o problema.

No que diz respeito a “Realizacdo do registro do acompanhamento das criancas até
dois anos”, ¢ o acompanhamento nos primeiros anos de vida que sdo decisivos para 0
crescimento e desenvolvimento das criancas, € realizado para que possa se detectar casos
de doencas genéticas, desnutricdo e outros tipos de agravos, o objetivo € reduzir o indice
de mortalidade infantil, e realizar tratamentos de forma precoce. Nesse caso € feito
acompanhamento com os profissionais da equipe de saude, agendamentos e registros da
passagem mensal das criangas atendidas, esse tipo de registro € feito em livros, cartdo da
crianca, prontuarios e nos sistemas de informacdo disponibilizados pelo Ministério da
Saude. O indicador visa garantir e favorecer a promocdo do aleitamento materno, o
desenvolvimento e nutricdo de forma correta a crianga, proporciona para a crianca de até
dois anos de idade possa ter um acompanhamento e direito de crescer de forma adequada e
com saude.

No gréafico 02, pode-se ver que nos meses de Janeiro e Maio os indices estdo

baixos, com um namero de 07 (sete) atendimentos, devido a recessos e férias, jA em maio a



37

baixa do grafico se deu a auséncia de profissional Agente comunitario de saude esta
afastado do seu trabalho e ndo ter outro profissional para substitui-lo, sem informacéo as

pessoas deixam de procurar a unidade.
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Gréfico 02: Registro do acompanhamento de criancas até dois anos
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ainda com relagdo ao grafico 02 (dois), pode-se perceber que no més de Fevereiro
temos um numero de 17 (dezessete) criangas registradas no acompanhamento mensal, ja
em Junho, percebemos que esse nimero também se aproxima chegando a 15, explica-se
por haver maior empenho com relacdo a equipe na questdo da busca e chamamento da
comunidade a fortalecer o vinculo, contando também com o termino das férias e a volta do
profissional ao trabalho, uma populacdo orientada busca mais 0s servigos disponiveis para
a comunidade.

Com relacdo a “Realizacdo do registro da Vacinagdo no acompanhamento das
criangas até dois anos”, a necessidade de se acompanhar as criancas menores de dois anos
de idade como recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde e também pelo
Ministério da Saude tém-se entdo, um pilar de extrema importancia, a imunizacdo, a maior

parte das vacinas sdo feitas até os dois anos de idade, pois é quando o sistema imunoldgico
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do ser humano estad em desenvolvimento, & vacina € uma forma duradoura e preventiva de
imunizacdo, € uma medida profilatica de doencas. Logo apds o nascimento da crianca, a
mée € orientada a procurar unidade salde mais proxima da sua residéncia para iniciar o
esquema de vacinacdo do bebé. Logo que comeca esse acompanhamento, é sempre
agendada pelo profissional uma nova data para que a volta da crianca a sala de vacina €
feito registro pelo vacinador, que é o profissional de salde responsavel pelo setor, seja ele
enfermeiro ou técnico de enfermagem, o registro é feito no cartdo e vacina da crianga, em
prontuario e também no sistema de informacdo disponibilizado pelo MS, o SIPNI (Sistema
de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagéo).

No grafico 03 (trés), percebe-se que as criangas sdo acompanhadas de forma
rotineira como recomenda 0s 6rgdos de salde publica, a equipe da UBS procura fazer a
busca ativa as pessoas responsaveis por esses pacientes de até dois anos com o intuito de

melhorar o acesso e também de cumprir com os indicadores clausulados no PMAQ.
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Gréfico 03: Registro da Vacinagdo no acompanhamento das criangas de dois anos
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Pode-se perceber em andlise ao gréfico 03 (trés) que o més de abril foi o que menos
se destacou, com uma soma de apenas 05 criangas acompanhadas e vacinadas, caso
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justificado ainda pela auséncia do profissional, j& em Julho com 16 criancas, percebe-se
que esses numeros de criancas que buscaram a UBS para vacina¢do aumentaram devido a
proximidade da campanha da vacina Influenza H1IN1, por questdes de intensificacdo na
divulgacdo, busca e orientacdo, as pessoas acabam por ir em busca da imunizacdo de
campanha que estdo sendo divulgada e acaba por colocarem o calendario de rotina em dia
também, e pela questdo da volta do profissional a area de atuacao.

A respeito da “Realizacdo do registro sobre o crescimento e desenvolvimento no
acompanhamento das criancas até dois anos”, ¢ um indicador que mostra 0s registros do
crescimento e desenvolvimento da crianca que esta sendo acompanhada, pois é de extrema
importancia para as criangas que seja feito esse acompanhamento, para analisar o seu
crescimento desenvolvimento adequado e estado nutricional, dessa forma é capaz de se
evitar e detectar possiveis doencas como desnutricdo, obesidade, baixa estatura,
crescimento fora dos padr@es, possiveis doencas genéticas também, o acompanhamento é
feito na unidade de salde, intercalando consultas com médico e enfermeiros da unidade, a
crianca pesada medida e avaliada pelos mesmos e depois os dados sdo registrados em
cadernos especificos da UBS, no cartdo da crianca, no prontuario do paciente e no sistema
de informacéo especifico.

De acordo com a “Realizacdo do registro sobre o estado nutricional no
acompanhamento das criangas até dois anos”, tem 0 acompanhamento como uma
importante ferramenta, onde sdo analisadas a presenca de fatores que afetam o estado
nutricional do individuo, geralmente esse acompanhamento e feito através do apoio da
equipe de profissionais do NASF, os nutricionistas sdo comunicados da necessidade de
acompanhamento e vém até a unidade para avaliar cada crianca. Nessas consultas €
avaliado o consumo adequado e suficiente de nutrientes que promovem 0 crescimento e
desenvolvimento, se a dieta administrada é capaz de atender as necessidades diarias do
organismo, a avaliacdo visa a identificar os pacientes em risco nutricional, promover
suporte nutricional adequado e monitorar sua evolucao.

No que se trata da “Realizagdo do registro das orientaces sobre satde bucal das
criancas até dois anos”, esse indicador e voltado ao atendimento de salde bucal, os
profissionais atuantes na area, observa e orienta quanto a forma correta de escovar e cuidar
dos dentes, tipo de alimentacdo que pode interferir no cuidado diario com a boca, esse
acompanhamento é feito por Odontologistas e auxiliares de forma dindmica e atrativa, por

se tratar de criangcas menores e dois anos que estdo sendo iniciados os cuidados com a
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salde, principalmente as palestras tem que ser de facil entendimento e que desperte
curiosidade sobre o assunto. Os registros sdo feito em prontuarios odontol6gicos, cadernos
e sistema de informacéo especifico.

Considerando a “Realizacdo do registro de Teste o Pezinho”, o mesmo ¢ realizado
em recém-nascidos, capaz de detectar doencas congénitas, o exame € realizado 48 horas de
nascimento da crianca podendo ser feito até o 5° dia de vida, é feito uma pequena picada
no calcanhar do bebé entdo é coletado algumas gotas de sangue, que sdo colocadas num
papel tipo mata-borrdo e encaminhado ao laboratorio. Esse tipo de exame € obrigatorio em
todos os recém-nascidos. Apos recebimento do resultado a mée e a crianga recebem
atendimento médico para que se interprete o resultado do exame, para se necessario iniciar
tratamentos, o diagnostico é registrado no prontuario do paciente, cartdo da crianca e livros
da unidade de saude.

Em face da “Realizacdo do registro do teste da orelhinha”, similar ao teste do
pezinho é uma triagem neonatal, esse exame € feito em recém-nascidos entre 3° e 0 5° de
vida, tem por objetivo detectar irregularidades auditivas. O exame consiste na colocacéo de
um fone acoplado a um computador na orelha do bebé que emite sons de fraca intensidade
e recolhe as respostas que a orelha interna do bebé produz. O paciente recebe o resultado
logo apds o termino do exame, é enviado ao médico solicitante um diagndstico por escrito,
na unidade de salde esse resultado vai para o prontuario do paciente, para o cartdo da
crianca e para os livros de acompanhamento da unidade.

No que refere a “Realizagdo do registro do teste do olhinho”, o exame € realizado
em recém-nascidos preferencialmente na primeira semana de vida podendo ser feito até os
dois meses de idade, tem o objetivo de detectar precocemente doencas de visdo no bebé, o
médico pediatra utiliza um pequeno aparelho que projeta luz nos olhos do RN, e observa se
a luz for de cor avermelhada, alaranjada ou amarelada significa que as estruturas dos olhos
do bebé estdo saudaveis, quando essa luz refletida é quando a luz refletida é esbranquicada
ou de forma diferente entre os olhos, deve-se fazer outros exames com o oftalmologista
para investigar problemas de visdo. A unidade de salde tem fator importante no
acompanhamento principalmente de criangas com altera¢Ges, pois é a unidade de salde
que encaminha de forma periodica esse paciente para 0s servi¢os especializados. Os
registros desses encaminhamentos e dos testes realizados comecando pelo do olhinho sdo

registrados em livros da unidade, prontuérios e no cartdo da crianga.
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No caso, da “Realizacdo de registro violéncia familiar das criangas até dois anos”, em
1990 com a criagdo da ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente), mudou-se a viséo de
atendimento a crianca e ao adolescente, pois ha leis que exige prioridade absoluta por parte
da familia, da sociedade e do Estado das necessidades delas (MINISTERIO DA SAUDE,
2002, P. 10). Entende-se que o atendimento exige uma abordagem diferenciada, é preciso
tratar ndo apenas do estado fisico da crianca, tem-se que entender que a violéncia familiar é
um trato de cunho social, nesse caso ¢ fundamental que se adote procedimentos de controle
de situacdo de risco, didlogo com familiares e acompanhamento de grupos de risco mais
vulneraveis, muitos estudos mostram que a violéncia nos primeiros anos de vida gera
sequelas por toda a existéncia. O trabalho dos servicos de salide em casos como esses, € de
prestar total apoio e acionar 6rgaos competentes para que se tenha um acompanhamento da
familia, o 6rgdo a ser acionar em primeira linha é o conselho tutelar, o qual aciona
autoridades judiciérias ou ao Ministério Publico e se necessario abrir processo policial a
familia. Essas notificacdes sdo feitas através da Ficha de Notificacdo Compulséria, e em
cadernos da unidade, e registrado no prontuario do paciente, que é uma forma legal de
provas que a crianca sofreu violéncia e precisou de cuidados medicos.

Em relagdo a “Realizacdo do Registro de acidentes da crianga até dois anos” a
curiosidade aumentam de acordo com o crescimento das criangas, elas passam cada vez
mais a movimentar-se em buscas de novas descobertas e com isso aumenta o risco de
acidentes, como exemplo quedas, queimaduras, sufocacdo, afogamento e ingestdo de
medicamentos, sdo as principais causas de Obitos e criancas menores de dois anos, a
conduta de supervisdo ainda é a melhor forma de se evitar mortes e sequelas que podem
durar por toda a vida. As unidades béasicas de saide atuam na forma de realizar palestras e
0s pais para a necessidade da vigilancia as criancas e também para orientar para que em
caso de acidentes procurarem de imediato a unidade de salde para atendimento, quando
atendidas esses tipos de casos a unidade faz notificagcbes no livro de ocorréncias de
acidentes a criangas menores de dois anos, realiza o encaminhamento da crianga ao servico
mais especializado se necessario e anota no prontuério do paciente a situagdo que 0 mesmo
chegou a unidade.

Observa-se que na “Realizacdo do exame do pé diabético em usuarios com diabetes” o
mesmo € realizado em pessoas portadoras de Diabetes Mellitus, observa-se se ha infeccoes,
ferimentos e ou obstru¢es do tecido profundo nos membros inferiores e pés, o bom

controle da doenca e prevengdo diminui o risco de amputagdes, é recomendado pelo MS



42

que haja um monitoramento continuo dos pacientes com diabetes pela equipe de salde,
com a finalidade de prevenir complicagdes e hospitalizacbes e encorajar aceitacdo ao
tratamento. O servico de salde através das UBS faz o controle mensal desses pacientes, e
reforca as praticas de vida saudavel para evitar complica¢fes no tratamento, dessa forma o
paciente que frequenta a unidade de salde tem historicos nos livros de hipertensos e
diabéticos, anotacBes no prontudrio e cartdes do usudrio com o acompanhamento e datas de
agendamento dos atendimentos.

Na “Realizacdo do exame de fundo de olho em usuarios com diabetes” também
chamado de fundoscopia, avalia-se a situacdo clinica e fornece informacdes sobre o
desenvolvimento e deteccdo de algumas doencas locais, como glaucoma, degeneragéo
macular, diabetes ou, pode ser feito em pessoas de qualquer idade, sendo maior
recomendado em portados de DM, Os pacientes portadores de Diabetes Mellitus, tem
grande predisposicdo de desenvolver cegueira, que é uma das consequéncias de agravo da
doenca, por essa razdo é feito o controle através do exame de fundo de olho.

Quanto a “Realizacdo da avaliacdo antropométrica das criancas menores de 02 (dois)
anos de idade” que consiste na observacdo de medidas, tamanho e proporc¢des do corpo
humano, sdo elas: peso, altura, circunferéncia do quadril e da cintura, tem o objetivo de
avaliar o estado nutricional dessa faixa etaria da populacdo e observar o indice de
obesidade e os fatores associados. Essa avaliacdo € feita nas criancas menores de dois anos
como parte do cuidado que esta previsto na ECA. A Unidade de salde acompanha essas
criancas, faz registro nos cartbes, observa graficos de riscos nos mesmos, anotacdes em
cadernos da unidade e sistema de informacéo.

Verifica-se que a “Realizacdo de avaliacdo antropométrica das criangas menores de 02
(dois) anos até de 10 (dez) anos” por ser um dos pilares da linha de cuidado a crianca e ao
adolescente as avaliagdes antropométricas sdo feitas também em criangas de 2 a 10 anos,
para dar continuidade ao cuidado iniciado nos primeiros anos de vida, as agdes que
aparentemente séo simples como pesa, medir, garante diagndsticos precoces e garantia de
acesso ao tratamento de forma mais rapida, esse acompanhamento se intensifica em
criangas com risco de obesidade e desnutricdo. Os registros desses acompanhamentos séo
registrados nos livro especifico da unidade de satde, nos prontudrios do usuario e sistema
de informacéo do SUS.

Para a “Realizacdo da avaliagdo antropométrica das gestantes” ¢ feito o

acompanhamento e sdo realizadas com o intuito de avaliar o peso materno e o estado
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nutricional das gestantes, como fala Barros, 2009, a adequacédo de peso na gestacao traz um
bom desfecho do bebe ao nascer. Essas futuras mamées passam pela unidade e sdo
orientadas quanto a alimentacdo, horas de sono necessarias, repouso, reafirmando que o
primeiro cuidado com a crianga vem desde o ventre materno, esses tipos de cuidados sao
feitos no momento do pré-natal, os registros séo feitos nos prontuérios, cartdo da gestante,
livro especifico da unidade de saude e alimentado o sistema de informacéo correspondente.

Conforme dados da Sociedade Brasileira de Hipertensdo, a “Realizacdo da avaliagédo
antropométrica dos adultos com hipertensdo”, a HAS tem grande causa de mortes em
individuos adultos, o indice maior estd entre os individuos acima do peso de ambos 0s
sexos, sendo que 0s homens apresentam em média duas vezes mais chances de desenvolver
a doenca do que as mulheres, o principal fator de risco é o sobrepeso, desenvolvendo o
risco de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, esses agravos sdo importantes causas
de morbimortalidade e apresenta elevado custo social. A avaliacdo das medidas
antropométricas em adultos que sdo peso, altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia
do quadril, e calculo do IMC (indice e massa corporal) e afericdo da Pressdo arterial,
assume papel importante para a prevencdo, por esta razdo, as unidades basicas de salde da
familia estabelecem vinculo com esse paciente para que se tenha um acompanhamento
voltado a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Os registros dos pacientes sdo
feitos em cadernos de hipertensos, cartdes do usuario onde sdo colocados os agendamentos
e o controle da pressdo arterial, do peso, glicemia e medicacdo, e também no sistema de
informacdo a saude.

No que se refere a “Realizacdo da avaliagdo antropométrica dos adultos com diabetes”
a avaliagdo antropométrica realizada em adultos busca avaliar o nivel de equilibrio do
corpo quanto a ingestdo de nutrientes, se ha desnutri¢cdo ou obesidade, no caso de pacientes
com diabetes mellitus, sendo a diabetes também um resultado da obesidade. Esses
pacientes sdo avaliados com frequéncia na tentativa prevenir uma possivel complicacdo do
seu estado de saude. A avaliacdo € realizada através da observacdo da historia clinica do
paciente; peso, altura, Combinacgdes de peso e altura; circunferéncias (do brago, cintura,
quadril, panturrilhas) e exames laboratoriais.

No que diz respeito a “Realizacdo do registro do nimero de casos de usuarios com
deficiéncia”, Othero (2002 apud VAITSMAN 2009, P. 179) cita que “ha uma negagdo na
dignidade das pessoas diferentes, erguendo-se estereotipos e se vinculando uma qualidade

negativa A diferenga”, as representagdes sociais contribuem para que seja mais complexa a
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atencdo a saude ao paciente com deficiéncia. Sendo a Unidade Basica de Saude, de acordo
com 0 mesmo autor (2009) um lugar de atendimento global, é necessario que nela seja
atendida todo paciente que necessite dos servicos de atencdo a saude. Logo ap06s a criagdo
do SUS, viu-se que os pacientes com deficiéncia precisavam de assisténcia nao apenas de
reabilitacdo como era oferecido pelo sistema, a partir dai foram criados programas com a
atencdo voltada aos portadores de deficiéncias, sendo assim as unidades de salde da
familia buscam acolher esse tipo de paciente, tornando-o mais vinculando possivel com a
equipe.

Citando a “Realizacdo de atendimento clinico para usuario idoso e/ou que necessite de
cuidado no domicilio” o Ministério da Saude (2012, p. 9-10) apud Mendes (2011) “o
envelhecimento da populagdo é descrito como um dos principais fatores responsaveis pelo
desenvolvimento das praticas de cuidado em salde no domicilio”, a medida que a
populacdo envelhece se tem um aumento de doencas crénicos degenerativas com isso a
necessidade do cuidado continuado, por vezes essa populacdo idosa nao dispGe de
condic@es fisicas para se deslocar as unidades de salde, devido a essa necessidade foi
criado a AD (Atengdo Domiciliar), com o intuito de dar continuidade ao trabalho iniciado
nos hospitais, e de proporcionar celeridade nos processos hospitalares, no que diz respeito
a prevencdo de contagio de doencas oportunistas devido a baixa imunidade dos pacientes
idosos, ja que essa acdo busca promocédo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, tendo a garantia do cuidado continuado, ndo existindo
assim rupturas no cuidado prestado ao paciente. Esses cuidados séo dirigidos a populagéo
de territorios definidos e exercido por uma equipe da unidade de satde.

Todos os cuidados realizados pelos profissionais de salde da UBS sdo registrados no
prontuario do paciente, e no livro de procedimentos, no caso da “Realizacdo de
procedimentos de enfermagem para usuarios idoso e/ou que necessite de cuidado no
domicilio”, os procedimentos a serem realizados na residéncia do usuério, esses dados sdo
registrados também no livro de visitas domiciliares, no grafico 04 (quatro) temos os dados
de atendimento da unidade com relacdo aos idosos, sempre que é feito injecdes prescritas
por médicos, curativos, acompanhamento de com aferi¢do da pressao arterial e controle da

diabetes mellitus através da medicgdo da glicemia capilar.
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Grafico 04: Realizacdo de procedimentos de enfermagem para usudrios idoso e/ou que necessite de cuidado
no domicilio.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

No gréafico 04 (quatro) temos no més de janeiro uma soma de 09 (nove)
procedimentos de enfermagem realizados para idosos, esse resultado se deu devido a
disponibilidade de transporte suficiente para os profissionais visitarem os domicilios dos
idosos, ja no més de margo e abril temos um ndmero de 20 e 24 respectivamente, explica-
se por a equipe conseguiu sanar o problema com o transporte resolveu desde fevereiro de
forma gradativa os agendamentos de visitas domiciliares.

Ao que se diz respeito a “Realizagdo do registro do numero de
acamados/domiciliados no territorio” é feito o controle de registro necessario para que se
tenha 0 nimero exato de pessoas acamadas e dependentes das visitas da equipe de salde,
se explica por essas pessoas necessitarem na maioria das vezes de exames diferenciados,
vacinas, agendamento de consultas com especialistas. O monitoramento é feito pelo ACS
responsavel ela area, e repassado para o responsavel técnico da unidade, como também
para toda a equipe todas as questdes em relacdo ao paciente sdo avaliadas, desde a
necessidade de visitas até o cuidado continuado.

A Realizacdo do registro dos usuarios do territorio que necessitam receber cuidados
no domicilio (exceto acamados/domiciliados) se trata de um registro feito pelos ACS para
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que a equipe de saude tenha nimeros das pessoas que ndo sao acamadas mais necessitam
de visita domiciliar da equipe de salde, que tenham dificuldade de locomocdo, que tenha
retardo mental, perturbacdo psicoldgica, ou que necessitem de cuidados continuados do
servico de saude. Entdo, a equipe de satde em reunido faz agendamento com o ACS e com
a familia para assistir aquele determinado usuario. A UBS Luiz Paulino conta com alguns
casos especiais como, pessoas com mal de Parkinson, com sindrome de
mucopolissacaridose, esclerose multipla, que necessitam de cuidado continuado, no grafico
05 (cinco), mostra-se que em fevereiro tem-se uma alta de resultados, isso mostra que

houve bastante visitas a pessoas necessitadas, cumprindo o indicador do programa.
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Gréfico 05: Realizacdo do registro dos usuarios do territdrio que necessitam receber cuidados no domicilio
(exceto acamados/domiciliados)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Pode-se avaliar no gréfico 05 (cinco) que nos meses de Margo e Junho, ndo houve
atendimento, isso se deu em margo por conta da auséncia de transporte para locomover a
equipe até os domicilios dos pacientes necessitados, isso se torna uma realidade muito dura
para toda a equipe e também para a comunidade, implica dizer que infelizmente fatores

externos influenciam no fluxo do trabalho e na realizacdo do cumprimento dos indicadores.
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Ao que se trata da “Realizacdo de consulta na UBS para cuidar de pessoas em
sofrimento psiquico” as consultas agendadas ou emergenciais de pessoas com sofrimento
psiquico, essas pessoas sd0 acompanhadas por profissionais de salde e encaminhadas
quando necessario para servicos especializados que sdo os CAPS, ou hospitais de urgéncia
psiquiatra, no caso do municipio a referencia é a cidade de Campina Grande, que conta
com dois hospitais de urgéncia psiquiatra, o Hospital Dr. Edgley no bairro do José Pinheiro
e 0 Hospital Dr. Maia, localizado no centro da cidade.

No caso da “Realizacdo de grupos terapéuticos para cuidar de pessoas com
sofrimento psiquico” sdo criados grupos para apoio e acompanhamento das pessoas com
sofrimento psiquico, com intuito de orientar quanto ao uso de medicamentos e quanto a
dependéncia dos mesmos. A unidade de salude tem registros desses pacientes que sdo
frequentadores desses grupos, pois é nas UBS que é feito o contato continuado desses
usuarios em tratamento, os pacientes e familiares sdo orientados a frequentarem a unidade
de saude e fortalecerem o vinculo com os profissionais, as reuniées também tem o intuito
de alertar os familiares quanto a possiveis surtos.

Na perspectiva da “Realizacdo de atividades de educacdo em saude para cuidar de
pessoas em sofrimento psiquico” ¢ feita traves do apoio com profissionais do CAPS é feita
orientacdo educativa a pessoas em sofrimento psiquico, com o intuito de acompanha-los de
forma periddica, para que se evitem surtos repentinos e agravos na sua doenga, nas
palestras realizadas pelas unidades de salde, a orientacdo do usuério € feita juntamente
com a familia.

Diante da “Realizacdo de atendimento com profissionais NASF para cuidar de
pessoas em sofrimento psiquico” o paciente com sofrimento psiquico é de atencdo total
voltada a salde mental, as unidades basicas de salde contribuem diretamente para a
consolidacdo da reforma psiquidtrica, onde deixa-se de atuar com internacdes em hospitais
psiquiatricos e passa-se a atender esses pacientes em unidades terapéuticas. No servico de
atencdo basica o paciente &€ acompanhados pela equipe da unidade que trabalha de maneira
multidisciplinar, juntamente com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que
dispbe de profissional especializado, o psiquiatra para tratar e acompanhar o caso do
paciente, dando suporte a unidade basica. De acordo com a gravidade dos casos que
orientam amaneira articulada de encaminhamento para os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Servicos Residenciais terapéuticos (SRT), leitos em hospitais gerais, ambulatorios
e Programa de Volta para Casa.
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Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sdo instituicdes destinadas a acolher o
paciente com transtornos mentais, oferece-lhe atendimento médico e psicologico, é
referencia dos servicos de salde para tratamento de pessoas que sofrem de transtornos
mentais, psicose, neurose graves e outros casos de transtornos, Na “Realizacdo de
atendimento com especialistas da rede/CAPS (psicologo/psiquiatra) para cuidar de pessoas
em sofrimento psiquico” o CAPS assume o papel estratégico na rede de cuidados
comunitarios, por ter o objetivo de acompanhar clinicamente os usuarios e reinseri-los
socialmente nos lagcos familiares e comunitarios. Os CAPS sao servigos articulados na
rede de salde e precisam permanentemente de outros setores afins, fazer face a
complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da sociedade por
transtornos mentais, a instituicdo desenvolve projetos terapéuticos e comunitarios,
acompanhando pacientes que moram nas residéncias terapéuticas e dispensando
medicamentos de uso controlado e continuo, esse trabalho realizado pelos centros de
atencdo psicossocial surge para apoiar o trabalho das Equipes de Salde da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude no cuidado e acompanhamento dos usuarios.

De acordo com Coelho (2010 apud OMS 2001, p. 5), os transtornos mentais sera a
segunda causa de adoecimento da populacdo em poucos anos. Através dessa percepcao,
entende-se que o numero de pacientes de SM sé ira aumentar. De fronte disso a
“Realizacdo de encaminhamento para o CAPS ou outro dispositivo de Saude Mental para
cuidar de pessoas em sofrimento psiquico” ¢ de extrema importancia, pois é necessario que
se faca um contato amigavel e acolhedor, para que 0 mesmo possa entender a sua doenca e
também para que se criem vinculos com a equipe, em cima de cada caso é avaliado a
situacdo, e nos casos graves, a equipe de profissionais da UBS decide juntamente com a
familia o encaminhamento do paciente ao CAPS, no sérvio especializado o paciente tera
um acompanhamento mais voltado para sua doenga, melhorando sua qualidade de vida, sdo
desenvolvidos trabalhos como orientacdo, acompanhamento das medicagdes, oficinas
terapéuticas, atendimento a familia, e atividades que buscam a inser¢do no leito familiar e
social.

Nesse sentido a Realizacdo de encaminhamento para o CAPS AD ou outro
dispositivo de Saude Mental para cuidar de pessoas em sofrimento psiquicos feito atraves
da UBS ao Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas (CAPSad), trabalha com a
paciente com transtornos mentais, onde abuso excessivo de alcool e drogas € secundario a

condicdo clinica do transtorno, nesse tipo de atendimento o paciente pode até ficar interno
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na unidade pra desintoxicagdo se necessario, se diferenciando do outro tipo de CAPS, onde
0s paciente tem o acompanhamento de segunda a sexta, das 8:00 as 17:00 e voltam para
suas casas todos os dias, mais esse acompanhamento de internos so € feito em casos muito
graves. O intuito da unidade CAPS é reinserir esse paciente na sociedade, em face disso, €
realizado oficinas terapéuticas, orientacdo educativa e acompanhamento de medicamentos,
a UBS que trabalha de forma conjunta com o CAPS, encaminha o paciente de estado grave
de doeca com agravante do uso de alcool e drogas para 0 CAPS, desse momento em diante
a unidade trabalha junto com o CAPS na orientacdo e acompanhamento do paciente e da
sua familia.

Atividades de educacdo em salde para criangas no PSE, programa salde na escola,
a abordagem ¢é feita através de temas atuais, de forma pratica e objetiva, para que as
criancas e adolescentes possam entender a necessidade de procurar o servico de saude, e
entender também o trabalho da equipe na comunidade. Na “Realizacdo de registros das
atividades realizadas na escola” o objetivo é fortalecer a comunicacdo entre escolas,
equipes de atencdo basica e unidades basicas de salde. O grafico 06 (seis) pode-se

observar a frequéncia com que foram feito as visitas nas escolas.
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Gréafico 06: Realizagdo de registros das atividades realizadas na escola.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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As unidades de saude da familia rotineiramente fazem visitas nas escolas, para
orientar e prevenir agravos, com o intuito de aproximar a comunidade e a unidade de
salde, os indices do grafico 06 (seis) mostra que no primeiro semestre do ano foram
realizadas trés visitas nas escolas, no primeiro trimestre, ou seja, de Janeiro a Marco, foi
realizada apenas uma palestra, e no segundo trimestre de abril a junho foram realizadas 02,
a equipe tinha uma meta de 08 palestras, a qual ndo conseguiu atingir, por questdes de
disponibilidade de transporte e de profissionais qualificados para ministrar as palestras.

O Ministério da Saude de acordo com a (PORTARIA 931), considera e a OMS
estimula as medicinas Tradicionais como formas alternativa e complementar, e quanto a
“Realizagdo de praticas integrativas e complementares para os usudrios do territorio”,
recomenda que as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios, implementem acbes de
servigos a praticas integrativas e complementares para que possam se utilizar dessas
Medicinas alternativas como forma complementar de tratamento de enfermidades, na
perspectiva de prevencao de agravos e promocao e recuperacao da saude, observando-se os
requisitos de seguranca, eficacia, uso racional e acesso, este tipo de tratamento com énfase
na atencdo basica é voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral da satde. A
acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de salde mental, fitoterapia e homeopatia,
incorporam as unidades de salde consultas e tratamentos alternativos, contemplando
praticas populares.

Na Medicina Tradicional Chinesa, trata do ser humano como um todo, diferente da
Medicina oriental, na “Realizacdo de Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura” o
cuidado de cada pessoa é realizado considerando o corpo e a mente de forma unificada. E a
Acupuntura € um método incentivado pelo SUS, principalmente no nivel de atencédo
bésica, se trata da insercdo de agulhas especiais, podendo ser de prata, aco inoxidavel e
ouro, com o intuito de estimular o organismo a melhorar sua funcdo natural de reagéo
contras as doencas, as agulhas sdo inseridas em pontos especificos e em diferentes
profundidades da pele, elas tem capacidade de tratar de grandes variedades de doencas,
alterando condigdes fisicas e bioquimicas.

Segundo o Ministério da Satde (2010) a “Realizacdo de Medicina Tradicional
Chinesa; Auriculopuntura se trata de uma especialidade da Medicina Chinesa, menciona o
uso de pontos na orelha para tratamento de diversas enfermidades, a pratica se da atraves
da colocacdo de pequenas esferas ou sementes com adesivos na orelha dos pacientes,
podendo tratar cerca de 200 doencgas, o pavilhdo auricular constitui um microssistema,
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capaz de funcionar como um receptor de sinais de alta especificidade. Nesse tipo de
técnica sao realizados varios tipos de tratamentos de varias doencas, por ter baixo custos e
geram poucos efeitos colaterais. As técnicas de praticas integrativas e complementares sdo
autorizadas pelo Ministério da Saude na Portaria 971 (2006), para serem realizadas nos
servicos de atengdo bésica do SUS, desde que haja profissionais capacitados para atuarem.

Ja no que diz “Realizacdo de Medicina Tradicional Chinesa/Préticas Corporais (Tai
Chi Chuang, Lian Gong, Chi Gong, Tui-N&), e/ou mentais (Meditacdo)”, se trata de
métodos profilaticos de meditacdo e artes marciais que ajuda na manutencdo da salde de
formas de intervencdo para recupera-la, sdo artes milenares que beneficiam as pessoas
como um todo, equilibrando tanto o corpo como a mente, ajuda ao corpo a executar suas
funcGes de forma eficiente, a pratica constante dessas atividades pode gerar muitos
beneficios com, por exemplo, aumento da vitalidade; aumento da atencdo e concentracao
mental; auxilia na prevencédo e reducdo do estresse e a sobrecarga mental e fortalecimento
do sistema imunolégico ajudando na prevencao de doencas.

Integrando o grupo de medicinas alternativas e complementares a “Realizacdo de
Medicina Antroposofica” é segundo Benevides (2012, p.5), uma abordagem complementar
médica-terapeutica, onde o modelo busca a integralidade do cuidado a salde, ou seja, de
forma transdisciplinar, esta inserida no Brasil a cerca de 60 anos (MS, 2006, p. 23), nesse
tipo de medicina alternativa destaca-se o uso de medicamentos asseados na homeopatia, na
fitoterapia, medicina chinesa e acupuntura, 0 SUS passou a ver a Medicina Antroposofica,
como forma alternativa de tratamentos das doencas, ainda segunda a autora, a antroposofia
vem galgando reconhecimento desde 1970, sendo inserida nas unidades bésicas de salde
da familia, essa forma de medicina complementar segue auxiliando a medicina tradicional
do pais, tendo em vista 0 cumprimento dos principios do SUS. A melhoria dos servigos e 0
incremento de diferentes abordagens configuram prioridade do Ministério da Salde,
tornando disponiveis opc¢des preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS.

A indicacdo o uso de &guas com finalidade terapéutica, ou seja, a “Realizacdo de
Termalismo  Social/Crenoterapia” estd associada a medicina tradicional e
complementar/alternativa, compreende as diferentes maneiras de tratamento de saude
utilizando agua mineral, se configura como pratica promotora de saude esta alinhada as
necessidades de salde da populagdo do SUS, por ser um modelo atencéo sistémico pautado
na universalidade de acesso, integralidade e equidade. A crenoterapia passou a inserir-se
nas abordagens coletivas, tanto de prevengdo quanto de promocao e recuperagdo da saude,
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cujo alvo principal € a busca e a manutencéo da satda, por meio de tecnologias eficazes e
seguras, sua énfase nos servicos basicos de saude, esta pautada na escuta acolhedora e no
desenvolvimento do vinculo terapéutico do ser humano, integrando o mesmo ao ambiente
e a sociedade.

Quanto a “Disponibilizacdo de plantas medicinais e fitoterapia” o SUS estabelece
critérios na unidade basica de salde com relagdo a inclusdo e exclusdo de plantas
medicinais e fitoterapicas, como forma de aproveitamento potencial terapéutico da flora e
fauna nacionais, identifica-se as necessidades da maioria da populacdo de doencas
passiveis de ser tratada com plantas medicinal e fitoterapica, a unidade de saude que dispde
desse tipo de atendimento deve desenvolver instrumento de acompanhamento e avaliagéo
desses pacientes que utilizam esse tipo de tratamento.

Segundo o MS (2006, p. 20) a “elaboracdo e aprovacdo da PNPIC aconteceram as
articulagBes para aprovagdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF), concretizada por meio do Decreto n. 5.813, de 22 junho 2006”. Depois de
criada esse decreto, foram criados varios programas voltados a praticas de insercdo de
plantas medicinais nas unidades de salde da familia, com o intuito de estimular
alternativas inovadoras no desenvolvimento das comunidades, na prevencéo de agravos e
da promocao e recuperacao da satde, com énfase na atencdo basica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em salde.

Conforme o MS (2006, p.17) em 1980, a homeopatia € reconhecida como
especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina. A “Disponibilizacdo de
medicamentos homeopaticos” e insercdo da homeopética pelo SUS representa uma
estratégia de servigo centrado na salde, ainda segundo o MS, coloca o sujeito-paciente no
centro do paradigma, compreendendo todos os aspectos, fisico, psicologico, social e
cultural; atua no fortalecimento do vinculo com os profissionais da unidade de salde, e
contribui pra o uso racional de medicamentos. Em 1988 foi fixadas normas de atendimento
em homeopatias na rede publica de saude, nesse intuito visa apoiar e fortalecer as
iniciativas da homeopatia na atencdo bésica.

No que se observa, os indicadores exigidos pelo Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade, estdo totalmente vinculados as diretrizes dos SUS, sdo servicos basicos de
atendimento voltados ao paciente de forma integral, as unidades basicas de salde sdo as
maiores responsaveis pelo acolhimento, direcionamento e criagdo de vinculos desses

pacientes com o servi¢o publico de salde, por essa razdo se preza pela prestacdo de
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servicos de qualidade, pois sendo o servico a porta de entrada satisfatdria, o paciente torna
a voltar para se beneficiar dos servicos disponibilizados. Quanto ha alguns indicadores foi
encontrado dificuldade de cumprimento de registros de dados, principalmente nas
medicinas alternativas, a unidade ndo dispde do servico, por ndo haver profissionais
capacitados para garantir o atendimento, mais 0 que se percebe que com o apoio do SUS,

esses servigos estardo brevemente em funcionamento.



Capitulo 5:
CONSIDERACOES FINAIS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora ja existisse a preocupacdo com o desempenho do servi¢o publico no pais,
nos Gltimos anos tem-—se maior repercussao quanto a esse assunto, constroi-se que na
prestacdo do servico puablico, a qualidade é uma percepcdo que pode se modificar
dependendo da pessoa que a estd avaliando, no caso das organizac¢des publicas a qualidade
ndo é considerado um fator opcional e sim uma peca indispensavel para sobrevivéncia do
servigo. A qualidade se torna mais complexa com relacdo aos servigos de salde.

Por esse motivo, em 1974 os governos decidiram por se reunir juntamente com a
Organizacdo Mundial de Saude, para decidir a adocdo de um modelo voltado a atencéo a
salde, pensando em uma forma de atingir o objetivo maior de assisténcia a saude para 0s
seres humanos. Desde a realizacdo desta reunido até os dias atuais busca-se a cada dia
melhorar o desempenho dos servigos voltados & salde, e com o esse intuito de melhoria, o
governo federal cria em 2006 a rede de Atencdo Bésica a Salde, voltada para os cuidados
da saude da familia através de Unidades Basicas de Saude, quando colocado em pratica a
estratégia, viu-se a necessidade de Melhoria do Acesso até essas unidades, mais s6 em
2011 o governo federal em parceria com o Ministério da Saude e municipios, cria o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade, programa voltado a disponibilizar
recursos financeiros para os municipios utilizarem na melhoria das unidades de saude, para
gue se possa investir no acesso da populacdo aos servi¢os, na estrutura das Unidades e na
capacitacdo dos profissionais, com o intuito maior de melhorar a qualidade no
atendimento.

Nesse sentido a pesquisa buscou avaliar a qualidade da aten¢do basica de saude no
municipio de acordo com os indicadores do PMAQ, para isso, buscou-se descrever 0s
objetivos e condicOes para o funcionamento do mesmo, a pesquisa foi realizada na unidade
de saude Luiz Paulino da Costa, localizado na zona rural do municipio de Pocinhos; ao
todo foram verificados 40 (quarenta) indicadores, os quais foram analisados os de maiores
e menores indices na unidade; quanto a investigacdo das informacdes fornecidas pelo
municipio, foram verificados documentos da unidade, leis do municipio, cadernos e
prontuarios. Dessa forma o objetivo da pesquisa foi alcangado.

O tema deste trabalho académico é de fundamental importancia para a populacéo de
um forma geral, e principalmente para o municipio e unidades de saude vinculadas ao

programa de melhoria do acesso e da qualidade, pois, mostrou-se neste trabalho, o intuito
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do programa, as diretrizes, direitos e deveres de ambas as partes. Em face dos indicadores
impostos pelo programa as unidades de Saude, os registros em termos numéricos, mostram
que ha resultados de acordo com o solicitado pelo programa, todos os profissionais da
unidade de saude trabalham em prol de cumprir com os indicadores do PMAQ. Dessa
forma analisou-se o indice de melhoria de acordo com os gréaficos avaliados em
documentos das UBS, mostrando os meses de altos desempenhos, assim também como os
de desempenhos mais baixos, justificando de acordo com dados coletados em prontuarios e
documentos da UBS estudada. Devido a importancia do tema, é necessario considerar que
novas pesquisas nesta area tem grande possibilidade de contribuir para a melhoria do
desempenho das ac¢Bes de qualidade nos servigos de salde, uma sugestao seria ampliar essa
pesquisa por regibes, jA que se trata da atuacdo de um Programa a nivel nacional,
possibilitando ampliar o conhecimento sobre o tema.

Na pesquisa pode-se concluir que o incentivo do Governo Federal d& qualidade aos
servicos de satde do municipio de Pocinhos, e que a parceria vem dando muito certo, pois
0 servico prestado a comunidade vem a cada dia melhorando e em contrapartida para o
municipio tem buscado apoiar e incentivar os profissionais a desenvolverem a qualidade
dentro dos servigos prestados a comunidade. Em face disso pode-se perceber que os
recursos sdo investidos na unidade de forma clara e que se viu na pratica que 0s
profissionais tém condicGes de trabalho, boa estrutura da unidade de salde, equipe de
profissionais capacitados, pode-se perceber que a populacéo esta satisfeita com os servicos,
essa parceria firmada entre municipio e Governo Federal vem dando muito certo até o

presente momento.
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Realizac&o do registro do acompanhante das gestantes

Realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas a consulta de pré-natal

Realizacéo do registro do acompanhante das criangas até dois anos

Realizacdo do registro de vacina¢do no acompanhamento das criangas até dois anos

Realizacéo do registro sobre o crescimento e desenvolvimento no acompanhamento das criangas até dois
anos

Realizacéo do registro sobre o estado nutricional no acompanhamento das criangas até dois anos
Realizacdo do registro das orienta¢des sobre saude bucal das criangas até dois anos

Realizagdo do registro do Teste do pezinho

Realizagdo do registro do Teste da orelhinha

Realizacdo do Teste do olhinho

Realizacéo do registro de violéncia familiar das criancas até dois anos

Realizacéo do registro de acidentes das criangas até dois anos

Realizacdo do exame do pé diabético em usuarios com diabetes

Realizacéo do exame do fundo de olho em usuarios com diabetes

Realizagéo da avaliagdo antropométrica das criangas menores de dois anos de idade

Realizacdo de avaliagdo antropométrica das criancas acima de dois anos de idade

Realizacéo de avaliagdo antropométrica das gestantes

Realizacédo da avaliagdo antropométrica dos adultos com hipertensédo

Realizacdo da avaliagdo antropométrica dos adultos com diabetes

Realizacdo do registro do nimero de casos de usuarios com deficiéncia

Realizacdo de atendimento clinico para usudrio idoso e/ ou que necessite de cuidado no domicilio
Realizagdo de procedimentos de enfermagem para usudrios idoso e/ou que necessite de cuidado no domicilio

Realizacdo do registro do nimero de acamados/domiciliados do territério

Realizacdo do registro dos usuérios do territorio que necessitam receber cuidados no domicilio (exceto
acamados/domiciliados)

Realizacéo de consulta na UBS para cuidar de pessoas em sofrimento psiquico

Realizacdo de grupos terapéuticos para cuidar de pessoas em sofrimento psiquico

Realizagdo de atividades de educagdo em salde para cuidar de pessoas em sofrimento psiquico

Realizacéo de atendimento com profissionais NASF para cuidar de pessoas em sofrimento psiquico
Realizacdo de atendimento com especialistas da rede /CAPS (psicdlogo, psiquiatra) para cuidar de pessoas
em sofrimento psiquico.

Realizacdo de encaminha para o0 CAPS ou outro dispositivo de SM para cuidar de pessoas em sofrimento
psiquico

Realizacdo de encaminha para o CAPS AD ou outro dispositivo de SM para cuidar de pessoas em sofrimento
psiquico

Realizagdo do registro de atividades realizadas na escola

Realizagdo de Préticas Integrativas e Complementares para os usuarios do territorio

Realizagéo de Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

Realiza¢do de Medicina Tradicional Chinesa/Auriculopuntura

Realizacdo de Medicina Tradicional Chinesa/Préaticas Corporais (Tai Chi Chuan, Lian Gong, Chi Gong, Tui-
N4), e/ou mentais (Meditag&o)

Realizacdo de Medicina Antropdéfica

| INDICADORDESCRITVMO
Realizagdo de Termalismo Social/ Crenoterapia
Disponibilizacdo de plantas medicinais e fitoterapia
Disponibilizacdo de medicamentos homeopaticos
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Figura 01: Praca Central da Cidade de Pocinhos.

Figura 02: Vista Panoramica da Cidade de Pocinhos Figura 03: Brasédo da Cidade

Figura 04: Unidade Basica de Saude Luiz Paulino da Costa.
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Figura 05: Sala de Curativos. Figura 06: Recepc¢éo da UBS.

Figura 07: Consultorio de Triagem. Figura 08: Consultorio de Enfermagem.

Figura 09: Consultério Médico. Figura 10: Sala de Imunizacéo.
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Figura 11: Arquivos Gerais. Figura 12: Consultério Odontologico.



