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APRESENTACAO







Apresentacao

Os secretarios estaduais de saude definiram o fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude (APS) como uma das prioridades do CONASS.

Varias iniciativas vém sendo desenvolvidas nesse sentido, sen-
do o projeto de Aperfeicoamento em Gestao da Atencao Primaria a Salde
(AGAP) uma delas.

Fruto de cooperacao internacional inédita entre os governos
brasileiro e canadense, por intermédio do CONASS e da Universidade
de Toronto, o projeto contou ainda com as parcerias do Departamento
de Atencao Basica (DAB) do Ministério da Saude, da Sociedade Brasi-
leira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), da Organizacao
Pan-Americana da Saude (Opas), da Bireme/Opas, da Agéncia Brasileira
de Cooperacao (ABC) e da Agéncia Canadense de Cooperacao Internacional
(Cida), sendo considerada uma experiéncia exitosa de intercambio entre
os dois paises, destacando-se o que um pode aprender com o outro e
considerando que temos muito a aprender, mas também muito a ensinar.

Realizado em quatro estados do Nordeste brasileiro — Alagoas, Ce-
ara, Paraiba e Piaui — foi de extrema importancia, pois envolveu estados e
municipios em intervencoes baseadas em problemas concretos do ambito
da APS, incentivando a cultura institucional a trabalhar com planejamento,
por meio de modelos Iégicos, a questao de género, raga e etnia, comunica-
cao, trabalho em equipe e 0 manejo de recursos publicos, um fato inédito e
inovador em projetos desse tipo.

Neste CONASS Documenta, apresentamos um relato de como foi de-
senvolvido o AGAR a metodologia do curso, a selecao dos estados, a avalia-
¢ao do curso pelos participantes e os projetos de intervencao desenvolvidos
no nivel local nos quatro estados citados.

Agradecemos a todos os parceiros brasileiros e canadenses, que
muito contribuiram para o sucesso dessa iniciativa.

Beatriz Figueiredo Dobashi
PRESIDENTE DO CONASS
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A FALA DA
UNIVERSIDADE
DE TORONTO







Atencao Primaria a Saude e o Papel
Social da Universidade: O Projeto AGAP

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a reforma da saude mais importante e
em andamento no mundo de hoje. Na maioria dos paises, 0s governos e 0s
servicos tomaram a frente no desenvolvimento da APS como um resultado
da declaracao de Alma Ata (OMS, 1994). Se o acesso a atencao primaria re-
duz os efeitos adversos das desigualdades sociais da saude, por que entao
as universidades tém sido até recentemente tao vagarosas em participar?
Uma razao central é que a base do poder da atencao primaria encontra-se
nas comunidades, enquanto, em centros de salde universitarios, a atencao
primaria esta geralmente a margem do poder (BOELEN, 2000).

Como e onde as universidades podem participar?

Em 1995, a Organizacao Mundial da Saude definiu a responsabilidade social
das escolas de medicina como a “obrigacao de orientar o seu ensino, pes-
quisa e servicos para as preocupacoes prioritarias de saude da comunidade,
regiao e/ou pais onde elas tém o mandato de servir”.

Para poder atender as suas responsabilidades sociais e ajudar a
melhorar o bem-estar de suas comunidades, as universidades devem desem-
penhar um papel central na reforma da APS, por meio de suas contribuicdes
a educacao e a pesquisa. Pode-se argumentar que elas também devam con-
tribuir para a reforma com as suas atividades clinicas e o seu envolvimento
na politica da satde.

As universidades tém um papel a ser desempenhado no desenvolvi-
mento de capacidades para a oferta de programas feitos com base nas ne-
cessidades uUnicas de capacitacao da forca de trabalho da atencao primaria
de amanha. Essas capacidades incluem as areas de lideranga e gestao da
equipe de salide comunitaria, experiéncia em salde comunitaria, experiéncia
em saude da populacao, promocao da saude e prevencao de doencas em vez

17
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das tradicionais competéncias das faculdades académicas. Os trés estagios
no desenvolvimento do papel da universidade estao esbocados abaixo:

1. Educacao permanente para os profissionais que ja estao trabalhando

A experiéncia do Brasil com a capacitacdo em servico é similar a experiéncia
prévia canadense, em que a pratica da medicina familiar teve papel importan-
te na educacao continuada de seus colegas antes de estarem em posicao
de ter recursos humanos e financeiros para estabelecer um departamento na
universidade. A educacao do profissional que ja esta trabalhando reforca o
conhecimento do clinico geral, permite a “reciclagem” de especialistas para
que possam exercer o papel de clinico geral, e identifica mais tarde os mo-
delos futuros e os locais de residéncia. Também fornece ambiente excelente
para capacitar os gerentes responsaveis pelo desenvolvimento de um espaco
onde as comunidades e os profissionais aprendem a colaborar € a se integrar.

O projeto AGAP é uma parceria entre o Departamento de Medicina
Familiar e Comunitaria da Universidade de Toronto, o Ministério da Saude do
Brasil e o Conselho Nacional de Secretarios de Salde dos estados brasilei-
ros. A meta principal € melhorar a gestao da Atencao Primaria a Saldde em
quatro estados brasileiros, servindo as comunidades mais necessitadas.

Mais de 160 gerentes produziram 41 projetos durante o projeto
AGAR Todos os projetos lidaram com as principias areas carentes em quatro
estados do nordeste do Brasil, dando atencao em particular as questoes
de género e igualdade. Essa iniciativa utilizou uma abordagem baseada em
evidéncia e resultou na promocgao do status e imagem da APS como uma
especialidade de valor e uma disciplina académica. Os gerentes e médicos,
a partir de seus conhecimentos ampliados e de sua aplicacao, aprenderam
a defender e advogar em prol da atencao primaria e da atencao universal
a saude. Ao mesmo tempo, 0s canadenses aprenderam com seus colegas
brasileiros a importancia de trabalhar em colaboracao com as comunidades
e pela saude publica em sua atuacao como provedores da APS.

2. Programas multidisciplinares de graduacao e pos-graduacao

No Canada, o apoio para a criagcao de um departamento universitario de
Medicina Familiar veio apés a introducao de um sistema nacional de saulde

18



universal. Em paises da América Latina, as universidades tém-se envolvido
na formacao de especialistas e existem alguns programas formais de treina-
mento em atencao primaria. Existe uma grande necessidade de capacitar os
provedores e gerentes do sistema de saude em atengao primaria. Esse € um
passo crucial, porque, para que a reforma seja realizada é necessario uma
massa critica de pessoas treinadas que ja estejam trabalhando no campo.
Uma parte substancial da experiéncia de capacitacdo dos aprendizes deve
ser feita sob a orientacao de modelos de atencao primaria.

3. Pesquisa

A pesquisa é essencial para o desenvolvimento da APS baseada em evidén-
cia e para a elaboracao de politicas. O uso do conhecimento e da experiéncia
em pesquisa em um nivel universitario ajudara a desenvolver a estrutura de
futuros departamentos académicos de APS, bem como assegurar uma qua-
lidade melhor dos servigos oferecidos a populacao ao construir uma agenda
de pesquisa orientada a resultados da satde comunitaria (pelas necessida-
des de saude e pela geografia ao lidar com as disparidades socioecondmi-
cas). A pesquisa ira:

- promover o status e a imagem da atencao primaria como uma especia-
lidade de valor;

- defender uma atencao universal de salde baseada em evidéncias; e

- elevar a atencao primaria a um componente vital do esforco académico
da instituicao.

Resumo

As universidades, em parceria com os servicos de salde locais, formulado-
res de politica, associacoes profissionais e comunidades, sao os pilares da
reforma da saude. As universidades podem desempenhar um papel central
para a sustentabilidade e legitimidade da APS, por meio da concessao de
bolsas de estudo visando a capacitacao e a pesquisa, além do desenvol-
vimento de um departamento de atencao primaria nas universidades. As
acodes que foram propostas pelo artigo de Boelen (2000), para promover
uma orientacao a atencao primaria nos centros de salde universitarios in-
cluem:

19
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- aumentar o nimero e a visibilidade dos modelos na atencao primaria,
identificados durante as atividades de desenvolvimento dos profissionais que
ja estao trabalhando;

- ultrapassar a lideranca institucional entrincheirada, urbana e focada
em especialidades;

- conceder mais apoio a pesquisa em atencao primaria e as evidéncias
cientificas que atestam o valor da atencao primaria para a sadde comunita-
ria;

- incrementar a base de apoio as inovacoes em educacao e nos Servicos
de atencao primaria;

- integrar os cuidados clinicos e de salde publica ou de individuos e
comunidades;

- reduzir a fragmentacgao das forcas da atencao primaria dentro da ins-
tituicao, como um resultado dos programas tradicionais verticais separa-
dos por diferentes departamentos (ex.: medicina interna, medicina familiar,
pediatria); faculdades diferentes (ex.: enfermagem, odontologia, farmacia);
campos (ex.: medicina, salde publica); ou burocracia governamental (ex.:
ministérios da saulde, ministérios da educacao);

- facilitar o acesso dos estudantes menos privilegiados e de areas rurais
a universidade, incluindo os estudantes indigenas.

Lynn Wilson
Yves Talbot

20



Referéncias

BOELEN, C. Towards unity for health: challenges and opportunities for partnership in health.
Departament of Organization of Health Service Delivery. Geneva: World Health Organization,
2000. D. W. paper.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Divisdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para a Saude. Defining and measuring social accountability of medical schools. Geneva:
World Health Organization, 1995. Disponivel em: <http://whlibdoc.who.int/hq/1995/WHO_
HRH_95.7.pdf>.

STARFIELD, B. Primary care and health: a cross-national comparison. Jama - Journal of the
American Medical Association, vol. 266, n. 16, p. 2268-2271, 1991.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Primary health care concepts and challenges in a chan-
ging world: Alma Ata revisited. Geneva: World Health Organization.

21

CONASS documenta



n.22
Aperfeicoamento em
Gestdo Primdria a
Satide — AGAP

22



INTRODUCAO







Introducao

Esta edicao do CONASS Documenta busca descrever o Projeto de Cooperagao
Internacional para o Fortalecimento da Atencao Primaria em Sadde no Brasil
e no Canada: um Projeto para o Intercambio de Conhecimentos para a Equi-
dade. O projeto foi liderado, no Brasil, pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Salde (CONASS) em parceria com a Universidade de Toronto, no Canada.
O projeto contou com financiamento e apoio do Departamento de Atencao
Basica (DAB) do Ministério da Saude e da Agéncia Canadense de Desenvol-
vimento Internacional (Cida), bem como com a colaboracao das Secretarias
Estaduais de Saude (SES) de Alagoas, Ceara, Paraiba e Piaui. O objetivo final
deste Projeto foi de contribuir para a promocao da equidade e justica social
no Brasil e reforcar e diversificar as relacoes de colaboracdo entre Brasil e
Canada.

O objetivo deste livro sera fazer um registro histérico do projeto AGAP
em suas varias fases desde a concepcao do projeto até a finalizacao com
41 iniciativas locais. Esta é publicacao destinada aos gestores estaduais do
Sistema Unico de Satde e também ao publico em geral interessado em APS.
Sendo assim, nao se trata de um texto com rigor académico, mas sim no
qual o imperativo € a utilidade pratica/operacional, caracteristica da Colecao
CONASS Documenta.

0 livro conta com trés segdes: a primeira traz um histérico da elabo-
racao e da execucao do projeto; a segunda apresenta o processo de implan-
tacao dos projetos locais; e a terceira faz breve descricao de cada um dos
projetos locais implantados, com destaque para os 12 projetos premiados.
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1. O CONASS e a
Cooperacdo Internacional

2. Histdrico do Projeto
3. A Escolha dos Estados

4. Participacdo dos Parceiros







O CONASS e a Cooperacao Internacional

Paises que possuem sistemas publicos de salde, nos quais principios como
universalidade, integralidade, gratuidade e equidade estejam presentes, es-
tao permanentemente em risco. Em um mundo predominantemente capitalis-
ta, poderosos interesses de mercado sao contrariados por politicas publicas
estabelecidas por nagbes em que a populacao, em longo processo de ama-
durecimento social, econémico e politico, lograram obter o acesso a saude
€ a servigos sociais nao como mercadoria, mas como expressao legitima de
sua condicao de cidadaos.

Na América do Sul, o Brasil, com a Constituicao de 1988, incorporou
0S anseios da sociedade e as utopias do movimento da Reforma Sanitaria,
que nada mais eram do que o desejo de alcar o Brasil a condicdo similar ja
alcancada por outros paises, especialmente no que se refere aos direitos
sociais e de cidadania. O SUS é€ filho desse processo e hoje, ao intercambiar
praticas, experiéncias e politicas publicas com outros paises que tém idénti-
ca preocupacao, cria processo rico e extremamente util de aperfeicoamento
do sistema, que procura corrigir suas imperfeicoes e ajustar-se a novos de-
safios que a transicao epidemiolégica e a inovagao tecnolégica terminam por
determinar.

A cooperacao internacional no CONASS obedece a essa légica. Ten-
do como uma de suas macrofungdes a de “desenvolver programas e proje-
tos de cooperacao interinstitucional, nacionais e internacionais”, a diretoria
do CONASS instituiu, em 2002, um Nucleo de Relacoes Internacionais para
buscar intercambios e promover a cooperacao internacional mediante certos
paradigmas. O primeiro deles, talvez o mais importante, é o da reciprocidade,
ou seja, a possibilidade de ganhos por todas as partes envolvidas, em uma
concepcao de que cooperacao internacional €, forcosamente, um processo
de enriquecimento multilateral, no qual todos tiram licoes e proveito da re-
lacao e das acoes e reflexdbes desenvolvidas. A ela, associa-se outra dimen-
sao nao menos importante: a do respeito a diversidade cultural. Assim, nao
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ha superiores, nem inferiores; desenvolvidos ou subdesenvolvidos, pois, no
plano cultural, somos todos iguais, cada qual com os valores que Ihe sao
proprios. Além disso, é importante, também, a disposicao em tirar licbes
dos erros e dos acertos, ao fazermos a analise comparada de sistemas pu-
blicos de salde dos diferentes paises; de mensurar e avaliar estratégias e
politicas que deram certo e as que malograram. Assim, podem-se defender
0s principios que norteiam a propria razao de ser dos sistemas publicos de
salde, sem ignorar a importancia que possa ter o setor privado, mas fazendo
que a atuacao deste nao suplante o interesse publico. Por fim, outra diretriz
importante para o sucesso € procurar tecer parcerias institucionais sélidas
e duradouras. Para tanto, é fundamental apoiar-se na relacao de confianca,
de solidariedade e de amizade entre as pessoas que integram essas institui-
¢coes. Sao esses sentimentos e essas virtudes que dinamizam e operam as
parcerias institucionais.

Ao longo desses oito anos, o Nucleo de Relagdes Internacionais tem
procurado promover intercambios de conhecimentos com paises que pos-
suem sistemas publicos de saude; favorecer a aproximagcao entre institui-
¢coes académicas e profissionais do Brasil com esses paises; apoiar as SES
na busca de conhecimento e no relacionamento com instituicdes estrangei-
ras; promover debates, seminarios, publicacdoes e conferéncias cujo temario
seja de interesse do SUS e de seus gestores.

Assim, varios tém sido os temas sobre os quais o0 CONASS tem-se
debrucado e tem procurado parceiros que se interessem em discutir, refletir
e pesquisar pistas de solucao para problemas comuns. Uma constatacao
interessante tem sido a proximidade natural com instituicoes e profissionais
de lingua francesa, especialmente com aqueles do Québec. Possivelmente
em um desejo de superar a virtual marginalidade das linguas portuguesa e
francesa nas discussdes cientificas internacionais na area da saude, esse
movimento natural repousa, certamente, sobre o desejo da difusao do conhe-
cimento produzido nessas duas linguas, na promocao de seu uso, mas, tam-
bém, na identidade de valores culturais e humanisticos que alicercam a formu-
lacdo e a execucao de politicas e de acdes de salde voltadas ao conjunto da
populacdo, com constante preocupacdo com a equidade. Essa proximidade,
entretanto, nao afasta ou diminui o interesse em conhecer praticas e ideias
de povos de outras linguas, especialmente os de lingua inglesa e espanhola.
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Conhecer estratégias adotadas por paises que antes de nés defron-
taram-se com mudancas de seu perfil epidemiolégico, com o envelhecimento
populacional cuja magnitude o Brasil comeca a conhecer nos dias atuais e
com desafios que, continuamente, apresentaram-se ao longo do processo de
amadurecimento de seus sistemas de saude €, sem duvida, extremamente
importante para tirar proveito de boas praticas e evitar cometer os mesmos
erros ja experimentados por aquelas sociedades.

Assim, temos procurado buscar parceiros e realizar cooperacao bila-
teral focando, entre outros aspectos:

- A promocao e a protecao da salde;

- A prevencao dos problemas de salde;

- A distribuicao dos servicos de salide em base local;

« O papel e a organizacao da Atencao Primaria a Saude (APS);

- Os desafios da gestao de novas tecnologias;

- A prevencao e o combate as diferentes manifestacoes da violéncia;

- A organizacao e a qualificacao do capital humano da saude;

- A equidade na alocacao de recursos financeiros, tecnolégicos e
humanos;

» O uso cada vez maior das evidéncias cientificas como elemento de
qualificacao da gestao e de prestagao adequada de servicos aos cidadaos.

O projeto de Aperfeicoamentos em Gestdao da Atencao BRrimaria a
Salde aqui apresentado, é exemplo eloquente de tudo o que aqui esta dito,
beneficiando a populacao de quatro estados brasileiros, qualificando os pro-
fissionais de saude de seus diferentes municipios, estimulando os gestores
a reflexao e a acao propositiva e proativa a partir das constatacoes de neces-
sidades e problemas. A participacao da Universidade de Toronto, a atuacao
do CONASS e das SES de Alagoas, Ceara, Paraiba e Piaui e as importan-
tes contribuicoes do Ministério da Saude do Brasil, da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), bem como da Organizagao
Pan-Americana da Saude (Opas) foram capazes de responder as premissas
ideais da boa cooperacao internacional, na qual quem teoricamente da algu-
ma coisa, algum conhecimento acumulado, sai do processo tao ou mais enri-
quecido do que aqueles que, teoricamente, apenas receberam. E exatamente
essa atitude de abertura, de respeito a diversidade cultural, de interesse em
conhecer a outra realidade, de inteirar-se dos problemas e de interessar-se
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em contribuir para encontrar as solucoes possiveis que faz da cooperacao
internacional verdadeira uma real globalizacao. Nao a globalizacdo entendida
no sentido comumente considerado, ou seja, hos seus aspectos unicamente
econdmicos ou comerciais, mas na acepcao mais ampla e verdadeira
da palavra globalizagao: a partilha do saber e do conhecimento humano,
colocados a servico de toda a humanidade.

32



Historico do Projeto

O Projeto intitulado Fortalecimento da Atencao Primaria em Satde no Brasil e
no Canada: um Projeto para o Intercambio de Conhecimentos para a Equida-
de foi proposto por uma parceria entre o CONASS, no Brasil, e a Universidade
de Toronto, no Canada. A proposta foi apresentada a Agéncia Canadense de
Desenvolvimento Internacional (Cida) e a Agéncia Brasileira de Cooperagao
(ABC), aprovada de acordo com as diretrizes das Iniciativas de Longo Prazo
(PIPE) do Programa Brasil — Canada para a Promog¢ao da Equidade. O projeto
teve como eixo central o Curso de Aperfeicoamento da Gestao da Atencéao
Primaria a Saude (AGAP) e obteve como produto final a elaboracao e a opera-
cionalizacao de 41 projetos de intervencao. Para além dos projetos de inter-
vencao, cada um dos parceiros brasileiros desenvolveu atividades especifi-
cas como, por exemplo, o curso de aperfeicoamento para implementacao de
protocolos clinicos para médicos de familia, desenvolvido em parceria com o
Departamento de Atencao Basica (DAB) do Ministério da Saude, a SBMCF, o
Departamento de Medicina de Familia e Comunidade e o Centro de Praticas
Efetivas em Toronto; e a troca de experiéncias em uso de evidéncias em APS
entre a Bireme e a biblioteca da Universidade de Toronto, a terceira maior
biblioteca universitaria da América do Norte.

O objetivo final deste projeto foi contribuir para a promocao da equi-
dade e da justica social no Brasil, bem como reforcar e diversificar as rela-
coes de colaboracao entre Brasil e Canada.

Os objetivos especificos foram:

1. Aperfeicoar a gestao da APS no Brasil por meio da instrumentaliza-
cao de gestores estaduais e municipais e da integracao de diferentes niveis
de gestao e areas técnicas (integracao horizontal e vertical);

2. Reestruturar o planejamento, a alocacao de recursos e a prestacao
de servicos em todos os niveis de gestao, refletindo os principios e os va-
lores da APS, incorporados ao SUS (equidade social, igualdade de género e
etnia);
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3. Melhorar a qualidade e a utilizacao da informacao disponivel em to-
dos os niveis do sistema da APS (desde a comunidade até o nivel federal);

4. Reforcar e diversificar as relacdes e a troca de conhecimentos entre
Brasil e Canada.

A projeto foi executado no periodo de 2008 a 2010 com um custo
total de 5 milhdes de délares canadenses. A Cida disponibilizou 2,3 milhdes
sendo o restante oriundo de contribuigdes financeiras das organizagoes par-
ceiras brasileiras e de outras fontes.

2.1 ORIGEM DO PROJETO NO CONASS

Em julho de 2003, foi realizado, em Sergipe, o 1° Seminario do CONASS: Or-
ganizacao, Gestao e Financiamento do SUS — 1° Seminario para Construcao
de Consensos. Nesse Seminario, ficou estabelecido como prioridade da Ges-
tao Estadual do SUS em todos os estados o “Fortalecimento da Atencao Pri-
maria”, eixo fundamental para a mudanca do modelo assistencial no Brasil.
Os secretarios estaduais de saude concordaram que a gestao e a execucao
das acoes e dos servicos de APS sao responsabilidades inerentes ao gestor
municipal e definiram como da esfera estadual, entre outras, as atribuicoes
de:

- Garantir a equidade na oferta de servicos de APS;

- Realizar acompanhamento, avaliacao e regulacao dos servigcos de APS,
visando a sua qualificacao;

- Promover cooperagao técnica com 0os municipios, com orientacao para
a organizacao dos servicos de APS que considere a incorporacao de novos
cenarios epidemioldgicos;

- Promover a capacitacao e o desenvolvimento de recursos humanos na
APS.

Atendendo as deliberacoes, o CONASS constituiu um grupo de traba-

Iho para discussao de metodologias e instrumentos para acompanhamento,
avaliacao e regulacao da APS e realizou, em novembro de 2003, 0 2° Semina-
rio para Construcao de Consensos, foi precedido por uma oficina de trabalho
na qual os coordenadores estaduais realizaram um diagndstico da situagao
da APS nas SES. Além do diagnéstico realizado no Seminario, foi proposta a
implementacao de um projeto de cooperacao e intercambio de tecnologia e
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de avaliagao da APS entre o CONASS e os Programas Internacionais do De-
partamento de Medicina de Familia e Comunidade da Universidade de Toron-
to. Esse projeto foi inicialmente proposto em quatro fases: (a) diagnéstico da
atual situagcao do acompanhamento da Atencao Basica/Programa de Saude
da Familia (AB/PSF) pelas SES; (b) formacgao das equipes de coordenacao do
projeto e do comité consultivo; (c) desenvolvimento da proposta metodoldgi-
ca de acompanhamento e avaliacao da Atencao Basica; e (d) capacitacao de
equipes estaduais. A presenca de pesquisadores brasileiros vinculados ao
CONASS no Canada em 2003 e 2004 facilitou a cooperacao e a elaboracao
do instrumento utilizado para o diagnéstico da situacao da APS.

Entretanto, em razao de dificuldades contextuais e restricdes orca-
mentarias, somente a primeira fase do projeto foi desenvolvida nesse mo-
mento. O diagnéstico da situacao do acompanhamento da AB/PSF pelas
SES foi realizado pela prépria equipe do CONASS e publicado no CONASS
Documenta n. 3.

Os diagnosticos da situacao da APS realizados indicavam claramen-
te os seguintes problemas:

1. Existéncia de significativas diferencas nos resultados dos indicado-
res de salde, quando desagregados por regides/estados, por género, ou
regides representativas de diferentes grupos étnicos do pais revelando ini-
quidades;

2. Apesar de esforco continuado ha cerca de uma década investindo
na qualificacao das equipes multidisciplinares prestadoras de servico em
APS (as ESF), nao se observava a traducao deste esforco em melhorias dos
resultados dos indicadores de saude e diminui¢cao de iniquidades. Algumas
questdes foram indicadas como possiveis causas desse insucesso, entre as
quais:

a. 0 desconhecimento por parte dos gestores da APS no Brasil do mar-
co tedrico da APS, bem como do que significa um sistema de saiude com
base na APS. Sendo eles mesmos responsaveis por criar espacos para a atu-
acao das equipes prestadoras de servicos, este desconhecimento impedia o
progresso da implementagao e da qualificacao da APS no pais.

b. A auséncia de monitoramento e avaliacao sistematica das acoes e
dos servicos, visando ao aprimoramento de estruturas, processos e resulta-
dos da APS.
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c. A insuficiente cooperacao entre os diferentes niveis de gestao da
APS (SES - nivel central e regional — e Secretarias Municipais).

d. Aresisténcia a integracao entre as diferentes areas técnicas relacio-
nadas a APS.

e. A restrita utilizacao de metodologias de gestao mais modernas, tais
como a gestao com base em resultados.

Alguns pressupostos foram apontados como indispensaveis para a
inducao das mudancas propostas, entre 0s quais:

1. Participacao efetiva dos gestores da APS como responsaveis por pro-
porcionar as condicoes para a mudanca das praticas das equipes de salde
e por contribuir com o debate da defesa e do aperfeicoamento do sistema de
saude brasileiro e do papel da APS na qualificacao da atencao a saude e na
diminuicao das iniquidades no Brasil;

2. Flexibilidade nas propostas de intervencao para que as mudancas
fossem adaptadas localmente, respeitando as diversas realidades;

3. Conhecimento por parte dos gestores do significado da APS e dos
principios da equidade.

Com base nesse diagndstico situacional, foram iniciadas, a partir de
2005, duas linhas de intervengao:

1. Projeto “Fortalecimento das Secretarias Estaduais de Saude para
Cooperacao Técnica aos Municipios”, com énfase na regionalizacao da assis-
téncia e na gestao da APS, por meio do Programa de Informagao e Apoio Téc-
nico as Equipes Gestoras Estaduais do SUS (Progestores) — componente |l;

2. Projeto de cooperacao internacional para a capacitacao dos gestores
estaduais da APS, envolvendo o CONASS, o (DAB) do Ministério da Saude
(MS) e o Departamento de Medicina de Familia e Comunidade (DMFC) da
Universidade de Toronto.

Em janeiro de 2006, iniciou-se, entao, o 1° Curso de Aperfeicoamen-
to de Gestao da Atencao Primaria, uma colaboracao entre CONASS, DAB/
MS e Universidade de Toronto, no qual 19 dos 23 estados participaram,
com trés representantes em média (total de 70 gestores). Foram desen-
volvidos e implementados 17 planos de intervencao a problemas de satde
priorizados.

Esse projeto foi customizado, considerando que os gestores da APS
nao podiam ausentar-se longamente de suas atividades para receberem ca-
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pacitacao. As trés instituicoes uniram esforgos para preparar uma estratégia
de instrumentalizacao destes gestores com as seguintes caracteristicas:

a. Introducao de formas inovadoras de estruturar tempo e tarefas de
capacitacao;

b. Utilizacao de métodos educativos do campo da educacao de adultos,
com processos de reflexao e aprendizado com base na experiéncia;

c. Capacitacoes que permitissem a participacao simultéanea de gesto-
res dos diversos niveis de atencao — coordenadores das SES e Secretarias
Municipais de Saude (SMS) — e das diferentes areas técnicas (seja nos mo-
mentos de reflexao e aprendizado, seja no desenvolvimento de planos de
intervencao aos problemas em saude), constituindo-se equipes de trabalho;

d. Desenvolvimento e utilizacao de recursos humanos locais (estaduais
€ municipais);

e. Critérios de escolha de problemas de saude prioritarios com base
em evidéncias, utilizando-se os dados nacionais e a demonstracao das evi-
déncias desse problema;

f.  Disponibilizagcao de metodologias e ferramentas, tais como a gestao
com base em resultados;

g. Apoio continuado de consultores especialistas em APS, epidemiolo-
gistas, educadores, bibliotecarias, entre outros.

Com a estratégia pretendeu-se que:

1. Gestores da APS apreendessem e incorporassem na pratica: (a) o
entendimento do que consiste a APS como estratégia de reorganizagao dos
sistemas de salde; (b) os fundamentos de um sistema de satlide baseado na
APS; (c) as caracteristicas da APS que podem levar a condicao de um sistema
de saude mais eficaz, eficiente, satisfatorio a populacao e mais equanime,
mesmo diante das condicoes de adversidade social, tal como é identificado
no Brasil; (d) a sua identidade como profissional da APS, com desenvolvimen-
to de um sentimento de orgulho e confianga no papel que desempenha no
sistema de saude do pais; (e) transformacao dos profissionais em agentes
em defesa da APS (advocacy) e da valorizacao politica da APS;

2. Fosse ampliado e consolidado o conhecimento de gerentes em APS
sobre monitoramento e avaliacao de acoes e servicos de salde;

3. Fosse desenvolvida a pratica de tomar decisbes com base em
evidencias, utilizando-se o monitoramento de indicadores de saude para
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identificar problemas/areas prioritarias de atuacao, planejar, desenvolver e
avaliar intervencoes;

4. Fossem descentralizados os mecanismos de monitoramento e ava-
liacao dos programas de saude;

5. Fossem desenvolvidas relacoes integrativas entre as diferentes are-
as técnicas ligadas a APS e relagdes colaborativas entre os diversos niveis
de gestao (estadual/regional/municipal/federal) e equipes de saude, possi-
bilitando melhor coordenacao de planos e acdes em saude.

6. Fossem valorizadas e utilizadas as bases nacionais de dados em
salde, em todos os niveis do sistema, importante fonte de informacoes so-
bre o estado de salde da populacao e de aspectos da estrutura e dos pro-
cessos do sistema de servicos de saude.

7. Fossem desenvolvidas habilidades de planejar e desenvolver/geren-
ciar intervencoes nos problemas de saude com efetivo uso dos recursos
capitais e humanos, com a avaliacao de tais intervencoes.

8. Fossem desenvolvidos mecanismos de transferéncia de conheci-
mento e incorporacao continua de novas metodologias e conhecimentos em
APS, em especial a disponibilizacao e o uso de evidéncia de praticas efetivas
no nivel local e nas equipes de salde.

9. Fosse implantada a gestao com base em resultados.

O programa teve grande aceitacao e reconhecimento de sua impor-
tancia para a instrumentalizacao tedrica e pratica de tomadores de decisao
em APS. Prontamente, os estados demandaram ao CONASS sua replicacao.

A partir dessa demanda, o CONASS retomou a ideia de expandir a co-
operacao internacional. Em conjunto com o DMFC da Universidade de Toronto
e o DAB/MS, foi, entao, elaborado a proposta do projeto para o Fortalecimen-
to da Atencao Primaria a Saude Brasil-Canada. O apoio financeiro e politico
do Ministério da Sadde foram decisivos nesse processo que culminou na
aprovacao pela Cida e pela ABC do Projeto Aperfeicoamento em Gestao da
Atencao Primaria a Saude (AGAP), em 2008.
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A Escolha dos Estados

O projeto foi planejado para contemplar quatro estados da regiao Nordes-
te do pais: Alagoas, Maranhao, Paraiba e Piaui. Entretanto, a posteriori, o
Maranhao foi substituido pelo estado do Ceara, considerando as mudancas
na estrutura politica administrativa daquele estado. O estado manteve sua
participacao, sendo representado por quatro técnicas oriundas da SES do
Maranhao. Esses estados foram selecionados, principalmente, por apresen-
tarem baixos Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) e altas taxas de
mortalidade infantil.

3.1 O PROCESSO SELETIVO E PERFIL DOS PARTICIPANTES

Para a efetivagao do processo de selecao dos candidatos, foram utilizados
varios critérios, negociados com as SES, entre eles: (a) entrevista realizada,
usando como referéncia um roteiro previamente estabelecido (Anexo |); (b)
curriculum vitae do candidato; (c) roteiro com questoes objetivando investigar
aspectos relacionados a género, etnia, faixa etaria, categoria profissional,
vinculo institucional; (d) qualificacao como profissionais da area de gestao
da SES e das SMS; (e) municipios com indicadores abaixo da média nos
estados; e (f) vinculo com Instituicoes de Ensino Superior. Alguns estados
priorizaram como critério basico que o profissional tivesse vinculacao efetiva
ao SUS e estivesse exercendo atividades em geréncia ou gestao.

Descreveremos, a seguir, algumas caracteristicas dos participantes
do curso extraidas do consolidado geral de todos os estados.

Em relacao a género e categoria profissional, os participantes eram
majoritariamente do género feminino (87%) e da categoria profissional da
enfermagem (53%). Outros profissionais que fizeram parte do projeto eram
médicos, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais que, no caso do
estado de Alagoas, ocuparam mais de 20% das vagas do curso aproximando-
se dos enfermeiros que somaram 26%.
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Observando a faixa etaria do grupo, em escala estratificada entre 20
e 60 anos de idade, prevaleceram os participantes que estavam acima dos
40 anos (40%).
Quanto ao 6rgao institucional de origem, estiveram presentes as trés
esferas de governo: municipal, estadual e federal. Os profissionais que traba-
Iham nas esferas estaduais e municipais, objetivo maior do projeto, somaram
84% dos participantes; com pequena diferenca positiva para os representan-
Aperfeigoamemgfj tes dos municipios que somaram 47% contra 37% oriundos dos estados. Os

Gestdo Primdriaa  profissionais do nivel federal representaram 16% do total.
Satide — AGAP ~  x . ..
Em relacado a cor da pele, auto-refervida pelos participantes, a cor

parda representou a maioria (53% do total), seguida pela cor branca (40%).
Cerca de 6% auto-referiram-se como de cor preta.
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Participacao dos Parceiros

Os parceiros brasileiros tiveram papel ativo em diferentes momentos, tendo
contribuido de forma significativa para o sucesso do projeto. A seguir, descre-
veremos sumariamente a participacao dos parceiros.

4.1 DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA (DAB)
MINISTERIO DA SAUDE

A participacao do DAB no projeto foi intensa desde sua concepc¢ao, sendo
seu papel essencial para viabilizacao e execucao do projeto. Além do essen-
cial apoio no financiamento do componente brasileiro do projeto, o departa-
mento contribuiu com expertise técnica e com articulacao politica para a sua
aprovacao. Para a diregcao do DAB, as seguintes questoes foram centrais no
projeto: (a) melhorar a qualidade da saude da familia; (b) ter modelos de APS
para serem divulgados a partir dos projetos; (c) divulgar evidéncias em APS;
(d) ampliar a capacidade de monitoramento e avaliacao.

O DAB foi também o mobilizador para a realizacao do curso de aper-
feicoamento para implementacao de protocolos clinicos para médicos de
familia, desenvolvido em parceria com a SBMFC, o DMFC da Universidade de
Toronto e o Centro de Préaticas Efetivas de Toronto. Esse curso, que aconte-
ceu em Fortaleza, em setembro de 2010, possibilitou a formacao critica de
médicos de familia brasileiros, vinculados ao Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude (PET) dos estados participantes, transferindo tecno-
logias de aprendizado utilizadas em educacgao continuada para médicos de
familia no Canada.

4.2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE (SBMFC)

A SBMFC inseriu-se ativamente no projeto, sendo responsavel pelo gerencia-
mento da transferéncia de recursos canadenses aos 41 projetos locais. Esse
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foi um dos grandes desafios operacionais do projeto, considerando as difi-
culdades no manejo de recursos internacionais de forma descentralizada por
41 diferentes grupos. A auséncia de experiéncia prévia na gestao de recur-
S0S internacionais por parte da maioria dos participantes e as dificuldades
impostas pelas regras institucionais dificultaram sobremaneira a execugao
financeira dos recursos disponibilizados pela Cida.

A SBMFC buscou também o fortalecimento de suas regionais nos
estados participantes. Os representantes das SES dos quatro estados su-
geriram varias estratégias de atuacao conjunta, sendo indicada a questao
do trabalho dos médicos como um dos principais nés criticos da Salde
da Familia nesses estados. A partir dessas discussoes, foram levantadas
as seguintes questoes centrais: (a) ampliar a captacao de liderangas em
Medicina de Familia e Comunidade nos quatro estados e no Nordeste; (b)
fomentar insight da APS em atores regionais levando esses atores ao Cana-
da; (c) reforcar a advocacia da APS nos quatro estados e no Nordeste; (d)
apoiar a producao de conhecimentos, incentivando os projetos locais dos
participantes; (e) apoiar a selecao de role models para a Medicina de Familia
nesses estados.

Outro ponto alto da participacao da SBMFC na cooperacao acon-
teceu durante o 10° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comu-
nidade, quando um grupo de cinco professores e a diretora do DMFC da
Universidade de Toronto realizaram workshops e participaram de reunioes e
mesas-redondas, discutindo a MFC e a cooperacao Brasil — Canada.

4.3 BIREME/OPAS

A Bireme ofereceu ao projeto sua expertise nos seguintes topicos: (a) gestao
da informagao e do conhecimento gerados pelo programa; (b) espaco de co-
laboracao online para intercambio de informacao e conhecimento; (¢) capaci-
tacdo no acesso a informacao e a evidéncias cientificas em saude.

A participacao da Bireme deu-se especialmente na terceira atividade,
na qual bibliotecarias da instituicao ficaram responsaveis pelas aulas nesse
tépico, em colaboracao com bibliotecarias locais, nos estados.

A Bireme também participou da concepcao de cursos a distancia
para esses estados. Ela utilizou seus instrumentos de educacao a distancia
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como o espaco WEB, bem como a construcao/adaptacao de ferramentas ja
amplamente testadas para atividades semelhantes.

4.4 ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS)

A Opas contribuiu no projeto apoiando a gestao de recursos financeiros dos
parceiros brasileiros, bem como proporcionando reflexées sobre APS no cam-
po internacional. Entre as principais contribuicoes da entidade ao projeto,
destacam-se: a advocacy da APS em instituicdes e paises; a divulgacgao inter-
nacional do projeto; a insercao do projeto no tema das Redes Integradas de
Atencao a Salde; o apoio técnico ao curso e aos projetos locais.

43

CONASS documenta



n.22
Aperfeicoamento em
Gestdo Primdria a
Satide — AGAP

44



Anexo 1

Nome do Entrevistado:
Cargo que exerce:
Municipio:

O que vocé faz no seu trabalho (no dia a dia)?

Por que vocé decidiu fazer esse curso?

Esta frequentando algum outro curso no momento? Qual? Como pretende conciliar?

Que relacao vocé encontra entre seu trabalho e este curso?

Vocé possui conhecimento na area:
Atencao Primaria

Analise de indicadores
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Planejamento

n.22

Aperfeicoamento em

Gestdo Primdriaa O que vocé espera conhecer, aprender e exercitar neste curso?
Satide — AGAP

O que vocé entende sobre estratégia saude da familia?

Cite uma qualidade relevante para coloca-lo em uma posigcao favoravel em relagcao aos outros
candidatos?

Percepcao do entrevistador em relagao a: Articulagao, pedagogia, formular respostas.
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SECAO II

5. Desenvolvimento do Projeto nos Estados

6. Implantacio dos Projetos de Intervencao







Desenvolvimento do Projeto nos Estados

Nos quatro estados selecionados como prioritarios para as intervencoes
do Projeto AGAP, foi desenvolvido um processo de capacitacao que constou
de um curso, visando ao desenvolvimento de projetos para intervencao nos
problemas priorizados e ao acompanhamento das intervencoes. O produto
dessas atividades foi a implantacao de 41 projetos locais. Este processo é
descrito a seguir.

5.1 METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA CAPACITACAO

O conteudo do curso foi estruturado pelo CONASS e pela Universidade de
Toronto com contribuicdo dos parceiros, por meio de reunides e oficinas or-
ganizadas para essa finalidade. Como resultado desses encontros, duas das
principais atribuicdes das SES e SMS foram definidas como o foco do curso:
0 monitoramento de indicadores de salde e a avaliacao da APS; e o apoio e
a colaboracao técnica entre os niveis de gestao da APS.

5.1.1 METODOLOGIA

O curso teve estrutura modular e aconteceu em quatro médulos, cada um com-
posto por atividades presenciais, durante trés dias, e periodos de dispersao de
seis a oito semanas, designados para o desenvolvimento de atividades locais.
Os méddulos foram ministrados pelos professores permanentes do projeto e
por professores convidados com expertise do tema trabalhado. Recursos hu-
manos locais foram também pontos de apoio e de sustentabilidade para a exe-
cucao dos projetos/planos de acao desenvolvidos pelos participantes. Duran-
te o curso, os participantes adquiriram habilidades necessarias €, em equipe,
elaboraram um projeto/plano de agao que se constituiu das seguintes etapas:

- Clara definicao de um problema de satde no territério sob responsabi-
lidade da equipe;

- Apresentacao das evidéncias e da relevancia do problema selecionado;
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- Formagao de equipe/grupo de trabalho ampliado, envolvendo areas
técnicas/outros niveis de gestao, conforme a necessidade, para enfrentar o
problema escolhido;

- Elaboracao do plano de acao para enfrentar o problema, utilizando a
matriz 16gica;

- Apresentacao das evidéncias de que as intervencoes propostas podem
modificar o problema;

- Definicao de indicadores e sistema de avaliacao da intervencao.

Durante o ultimo mddulo, os participantes apresentaram e aperfei-
¢oaram seus projetos (problema selecionado no Mdédulo | e trabalhado nos
Modulos I, 111, IV), apoiados por profissionais/professores que permanente-
mente orientaram a construcao do projeto/plano de acao e viabilizaram a
aplicabilidade desse plano na pratica diaria.

Como recursos metodolégicos para a apresentagao do contetdo teé-
rico, foram utilizadas exposicoes didaticas dialogadas, atividades desenvolvi-
das em grupos pequenos e apresentacoes do contetido discutido em grupo,
em plenaria. Como recursos metodolégicos, foram usados textos de apoio e
bibliografia dirigida, além de computadores e aparelho multimidia.

5.1.2 CONTEUDO PROGRAMATICO DO CURSO

0 conteudo do curso buscou responder as brechas indicadas na avaliacao e
as necessidades apresentadas anteriormente e teve como foco:

- Atualizacao em APS: valores, principios e atributos da APS.

- Uso de evidéncias/informacdo de qualidade para tomada de decisoes:
utilizacao de bases de dados nacionais, com atividade pratica em laboratério
de informatica — Curso de Aperfeicoamento em Gestao da Atencao Primaria
a Saude, para pesquisa em literatura cientifica orientada por bibliotecaria.

- Monitoramento, avaliacao e uso de indicadores de saude.

- Difusao das ferramentas utilizadas para a gestao do trabalho.

- Uso da matriz l6gica para o planejamento e a gestao com base em
resultados.

- Metodologia de educacao de adultos/ensinando a ensinar.

- Elementos da efetividade do trabalho em equipe.

- Comunicacgao e apresentacao do site AGAP.

- Equidade de género e etnia.
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5.2 DESENVOIVIMENTO DOS MODULOS

Antes da realizacao do Médulo |, os participantes foram orientados com rela-
¢ao a uma atividade prévia: identificar, preferencialmente em atividade con-
junta com suas equipes de trabalho, trés problemas de saude considerados
relevantes no territério em que trabalham para serem apresentados no pri-
meiro dia de atividades (Anexo II).

Médulo | (M 1)

Conteudos:
a. Atencao Primaria/Atencao Basica/Saude da Familia;
b. Decisoes baseadas em informacao e monitoramento e avaliagao.
Esse médulo contemplou a histéria, o contexto atual da APS, as evi-
déncias de que um sistema de saude fortemente baseado na APS é mais
efetivo, tem menor custo, € mais equanime e mais satisfatério a populagao.
Destaca alguns resultados da APS nos individuos, nas suas familias e no am-
biente, além de enfocar os aspectos financeiros da APS no sistema de saude.
Foram abordados também os seguintes temas:

- O papel da APS como a base da reforma de sistemas de saulde no mun-
do. APS renovada: novos conceitos. As evidéncias da importancia da APS.

- Os atributos da APS: primeiro contato, integralidade, longitudinalidade,
coordenacao — 0s mecanismos de avaliacao desses elementos.

- Principios da Saude Familiar: a competéncia clinica, o enfoque na pes-
soa e na comunidade, equipes como um “recurso” em saude, as relacdoes
interpessoais nas equipes de salde.

« A busca da igualdade de género e raca para o alcance de melhores
resultados em saude.

« O uso de informacodes para tomada de decisoes.

- A pratica baseada em evidéncia para resolver problemas comuns do
territorio.

- Avaliagao e monitoramento em saude: o uso de indicadores de
avaliacao.
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Médulo 1 (M I1)

Conteudos:

a. Fontes de evidéncias — uso de informacao de qualidade para emba-
sar a tomada de decisoOes;

b. Trabalho em equipe e relacdes interpessoais; instituicdes que apren-
dem e introducao ao plano de acao — a matriz logica.

Esse mddulo enfatizou a importancia do uso de informacoes de qua-
lidade para dar base a tomada de decisoes e orientou sobre onde buscar as
informacoes de qualidade. Foram apresentadas as fontes de informacées ta-
citas (da pratica, da experiéncia dos servicos e as bases de dados nacionais)
e as informacodes explicitas (das bases de dados cientificas). As atividades
foram desenvolvidas em laboratério de informatica com um computador co-
nectado a internet para cada dois participantes, objetivando facilitar o pro-
cesso de aprendizagem, 0 acesso € 0 manuseio das bases de dados, como
também os conceitos de “geréncia baseada em evidéncias” e “instituicoes
que aprendem”. Questdes relacionadas ao trabalho em equipe, como montar
uma equipe para intervir em um problema; discussao sobre os elementos
da efetividade do trabalho em equipe, como avaliar aspectos relacionais das
equipes, sao também abordados, além da introducao da matriz I6gica — um
diagrama para o plano de agao.

Médulo 111 (M 111)

Conteudos:

a. Plano de acao, utilizando-se modelos 16gicos;

b. Definicao de indicadores para avaliar as intervengdes e os principios
da educacao de adultos.

O plano de acao foi o eixo central desse mddulo. Os alunos utiliza-
ram como ferramenta o Modelo Légico (ML) (representacao grafica do plano
de acao), destacando-se a definicao das estratégias, as atividades para cada
estratégia e os indicadores para avaliar as acoes. Foram ainda discutidos os
principios da educacao de adultos, considerando que “educacao continua-
da/educacao permanente” é uma estratégia muito frequentemente utilizada
para melhorar/resolver o problema de satde. O trabalho em APS é discutido,
uma vez que exige atitude do educador permanente: com a equipe, com a
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populacao, com o profissional em situacao hierarquica superior, sendo a co-
operacao técnica uma das atribuicoes das SES.

Médulo IV (M IV)

Esse mddulo teve duracao de trés dias e foi especialmente reservado para
que os participantes pudessem apresentar seus projetos, ja trabalhados des-
de o M I. Inicialmente foi planejado para ter duracdo de dois dias, entretan-
to, apds avaliacao, foi identificada a necessidade de ser ampliado em mais
um dia de atividades. Mas apresentacoes foram realizadas em plenaria com
a participacao dos instrutores/facilitadores e profissionais convidados, que
conjuntamente analisam os problemas e contribuem com sugestbes para a
concretizacao efetiva do projeto.

5.3 AVALIAGCAO DO PROCESSO DE CAPACITAGAO

A avaliacao do curso compreendeu diferentes abordagens, com o propdsito
de avaliar as seguintes dimensodes (KIRKPATRICK, 1967; FREETH e NICOL,
1998):

- Satisfactory (Satisfacao) dos participantes;

- Modificacao de atitudes/percepcao;

- Aquisicao de conhecimento/habilidades;

- Mudancas na pratica dos profissionais;

- Mudancgas na organizacao/instituicao/servicos;

- Mudancas no estado de saude e satisfacao da populacao com os ser-
vicos de saude.

A avaliacao da satisfacao dos participantes realizou-se em dois
momentos: avaliando-se cada médulo ao fim destes e avaliando-se o curso
AGAP em seu conjunto ao fim do ultimo médulo.

Para avaliar a satisfacao dos participantes em cada maédulo, foi uti-
lizado o instrumento “Avaliacao em um minuto” que contempla os aspectos
relativos ao que o participante gostou durante o médulo, (Eu gostei); ao que
gostaria que fosse modificado (Eu gostaria que fosse diferente = satisfacao
dos participantes); relacionados ao aprendizado (Eu aprendi = aquisicao de
conhecimentos/habilidades); e inerentes ao comportamento, como profis-
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sional (Eu vou fazer diferente = mudanca de atitude/percepcao). Esse ins-
trumento de avaliagao equipara-se as seguintes categorias de avaliacao do
referencial do Modified Kirkpatrick’s Model of Educational Outcomes for IPE by
the JET Review (FREETH et al., 2002) que analisa: Eu gostei e Eu gostaria que
fosse diferente = reacao/satisfacao dos participantes; Eu aprendi = aquisi-
¢ao de conhecimentos/habilidades; Eu vou fazer diferente = mudanca de
atitude/percepcao.

Para avaliar a satisfacao com o curso AGAP em seu conjunto, 0s
participantes responderam a um instrumento especifico (Anexo lll), que fez
uma avaliacao sobre aspectos relativos ao conteudo do curso, estratégias
de aprendizagem, avaliacao do material didatico utilizado no curso, apresen-
tacoes proferidas pelos professores, tempo de duracao dos médulos, desen-
volvimento do projeto, intervencao dos problemas de saude e alcance dos

objetivos do curso.
Alguns resultados da avaliacao do curso sao apresentados a seguir.

a. Conteldos do curso

Neste item, foram utilizados parametros que proporcionaram aos participan-
tes realizar uma avaliacao sobre o conteldo do curso AGAR adotando os
critérios: Excelente (E), Muito Bom (MB), Bom (B), Regular (R) e Fraco (F). Os
aspectos avaliados estao apresentados a seguir:
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aLacoas Distribuicdo da avaliacao final relativa ao conteudo do curso AGAP.
Alagoas, 2010

: CONTEUDOS DO CURSO © EXCELENTE : MUITO BOM : BOM . REGULAR  : FRACO
Relevancia dos contelidos abordados para desenvolvi- 25% 55% 20% - -
: mento de conhecimentos e habilidades : (10) 1 (22) 1 (8) : :

© Relevancia em ajudar o profissional a fazer mudancas i 35% L 49% $13% © 3% ‘-
i na sua préatica profissional L (14) © (19) :(B) HN D)

© Atencao Priméria & Salide/Atencéo Basica © 45% ©43% L 12% P - P
© Decisdes baseadas em Informacéo de Qualidade (Evi- i 38% § 52% 10% P - P
: déncias) : (16) i (22) L4 : :

Sobre as fontes de evidéncias

0 uso de indicadores para avaliar intervengdes em
: salde

¢ Trabalho em equipe : 26% L 40% ©31% : 3% .

: (1) L7 P (13) P () :

i Equidade de género e etnia L 12% :33% ©48% : 5% 2%
¢ Principios relativos & educac&o de adultos L 9% §34% : 51% ;6% P -

' L4 (14 P (21) L2

: Plano de ac&o com a utilizacdo de médulos I6gicos : 28% ©52% : 20% P P

FONTE: AGAP/2010
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ceari Distribuicdo da avaliacdo relativa ao contetiddo do curso AGAP. Ceard, 2010

: CONTEUDOS DO CURSO { EXCELENTE : MUITO BOM :@ BOM { REGULAR  : FRACO
Relevancia dos conteudos abordados para desenvolvi- 43% 39% 18% - -
: mento de conhecimentos e habilidades : (10) 2 (9) D (4) : :

Relevancia em ajudar o profissional a fazer mudancas
: na sua pratica profissional

Atencao Primaria a Saude/Atencao Basica

: Decisdes baseadas em Informacao de Qualidade

: (Evidéncias) L ()
As fontes de evidéncias i 25% 46% 21% 8% -
: (6) (112) (5) 2
¢ O uso de indicadores para avaliar intervencoes em P 42% i 33% S AT% : 8% -
: sadde : (10) L (8) L (4) L (2)
Trabalho em equipe 50% :29% 21% - -
(12) :(6) (5)
Equidade de género e etnia 37% 25% 33% 5% -
9) (6) (8) 1)
Principios relativos a educacao de adultos 25% 33% 42% - -
(6) (8) (10)
© Plano de ag&o com a utilizagdo de médulos I6gicos :62% P 21% ©18% P P
{ :(19) 2 (5) (4) {

FONTE: AGAP/2010
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raraiBA Distribuicdo da avaliacdo relativa ao conteudo do curso AGAP Paraiba, 2010

| CONTEUDOS DO CURSO { EXCELENTE : MUITO BOM : BOM : REGULAR | FRACO
Relevancia dos contelidos abordados para desenvolvi- 30% 53% 17% - -
: mento de conhecimentos e habilidades 1 (9) (16) i (5)
i Relevancia em ajudar o profissional a fazer mudancas  : 27% 53% £ 210% - -
: na sua prética profissional : (8) (16) i (6)
Atencao Primaria a Saude/Atencao Basica 57% 40% § 3% - -
LA (12) b
Decisbes baseadas em Informacgao de Qualidade (Evi- 55% : 26% ¢ 20% - -
: déncias) S an :(8) ()
As fontes de evidéncias 40% : 30% 30% - -
(12) S (9) S (9)
¢ O uso de indicadores para avaliar intervencoes em 43% 37% 20% - -
: salde (13) (12) :(6)
Trabalho em equipe 1 10% 73% 1 10% P T% -
N E) (22) e P))
Equidade de género e etnia ¢ 30% 43% P 27% - -
S (9) (13) S (8)
Principios relativos a educagao de adultos §23% 57% 2 21% - -
(M (17) :(6)
Plano de acao com a utilizacao de médulos l6gicos 47% 37% :16% - -
: (14) (11) : (5)

FONTE: AGAP/2010
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piaui Distribuicdo da avaliacdo relativa ao conteudo do curso AGAP. Piaui, 2010

: CONTEUDOS DO CURSO © EXCELENTE : MUITO BOM : BOM : REGULAR | FRACO

Relevancia dos conteldos abordados para desenvolvi- 37% 43% 20% - -
{ mento de conhecimentos e habilidades : : : :

i Relevancia em ajudar o profissional a fazer mudancas
. na sua pratica profissional

Atencao Primaria a Saude/Atencao Basica 73% :20% % -
(22) :(6) (3)
: Decisdes baseadas em Informac&o de Qualidade : 63% : 23% L 14% P P
© (Evidéncias) f(19) () L (4) : :
As fontes de evidéncias 47% 37% 16% -
(14) S (1) (5)
i O uso de indicadores para avaliar intervencoes em P 43% F27% : 30% -
: salde P (13) L (8) S (9
Trabalho em equipe 30% : 43% 27% -
(10) L (13) (7)
Equidade de género e etnia 27% 20% ¢ 50% 3% -
(7) (6) : (15) 2)
Principios relativos a educacao de adultos 30% 33% 30% 7% -
(9) (10) (9) (2)
Plano de agao com a utilizagao de médulos I6gicos 60% 30% 10% - -
:(18) £ (9) (3) '

FONTE: AGAP/2010
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b. Melhoria de conhecimentos

Foi realizada avaliacao sobre a melhora de conhecimentos dos participantes
apobs a realizacao dos quatro Moédulos do curso AGAR Para a avaliacao, foram
considerados os seguintes parametros: 1 = Nao Melhorou Nada, 2 = Melho-
rou um Pouco e 3 = Melhorou Muito.

aLacoas Distribuicdo da avaliacao pontual sobre a melhora de conhecimentos apds o
curso AGAP Alagoas, 2010

AVALIA(;/:\O PONTUAL SOBRE A MELHORA DE CONHECIMENTOS 1 2 3
. Atencéo Primaria a Sadde - L 30% L 70%
: : i (13) : (29)
Decisdes baseadas em evidéncias 19% P 81%
(7) : (35)
Busca e uso de evidéncias 20% : 80%
(8) :(34)
Uso de indicadores de saude para avaliar acoes e programas de salde 5% 38% 57%
(2) (16) (24)
Trabalho em equipe 10% 50% 40%
(4) (21) (17)
Equidade de género e etnia 4% 67% 29%
(2) (27) (12)
Planejamento de projetos/programas de satide 3% 40% 57%
(1) (17) (24)
Uso de modelos légicos para o planejamento de acdes e programas de salde 3% §21% 76%
: C () £ (9) 1 (32)

FONTE: AGAP/2010
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cearA Distribuicao da avaliacao pontual sobre a melhora de conhecimentos apds o
curso AGAP. Ceara, 2010

© AVALIACAO PONTUAL SOBRE A MELHORA DE CONHECIMENTOS 1 P2 :3

- Atencdo Primaria a Sadde L 4% L 28% . 68%

Decisdes baseadas em evidéncias 4% 24% 2%
: Busca e uso de evidéncias P A% :28% : 68%
: e (1) LA

Uso de indicadores de saude para avaliar acoes e programas de saude C 4% : 52% §44%
: () L (13) f(11)
: Trabalho em equipe 4% :40% : 56%

i Equidade de género e etnia ;8% :16% L T6%

© Planejamento de projetos/programas de satide 4% © 36% : 60%
Uso de modelos légicos para o planejamento de acdes e programas de salde 4% 12% 84%
(1) :(3) (21)

FONTE: AGAP/2010
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raraiBA Distribuicdo da avaliacdao pontual sobre a melhora de conhecimentos apds o
curso AGAP. Paraiba, 2010

© AVALIACAO PONTUAL SOBRE A MELHORA DE CONHECIMENTOS i1 P2 :3

© Atencao Primaria a Satide L 3% L 17% L 80%

Decisdes baseadas em evidéncias 3% 11% 86%
: Busca e uso de evidéncias . :32% : 68%
: : C) :(19)

Uso de indicadores de saude para avaliar acoes e programas de saude C 4% : 39% $57%
: () f (1) : (18)
: Trabalho em equipe S T% L 57% : 36%

i Equidade de género e etnia ‘3% : 54% ©43%

: Planejamento de projetos/programas de satde : 3% : 36% L 61%
Uso de modelos légicos para o planejamento de agdes e programas de salide 3% 29% 68%
(1) (8 (19)

FONTE: AGAP/2010
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piaui Distribuicdo da avaliacdao pontual sobre a melhora de conhecimentos apds o curso
AGAP Piaui, 2010

© AVALIAGAO PONTUAL SOBRE A MELHORA DE CONHECIMENTOS 1 ‘2 :3

i Atencdo Priméria & Sade

i Decisdes baseadas em evidéncias

: Busca e uso de evidéncias

Uso de indicadores de saude para avaliar acoes e programas de saude

¢ Trabalho em equipe 4%

Equidade de género e etnia

Planejamento de projetos/programas de satde

i Uso de modelos l6gicos para o planejamento de agdes e programas de saude

FONTE: AGAP/2010
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c. Fazer melhorias na pratica profissional

Foi solicitado que os participantes avaliassem a capacidade de fazer melho-
rias na pratica profissional ap6s a realizacao do curso AGAR referente aos
topicos apresentados no quadro 4 (esta no Anexo lll). Para avaliacao, foram
utilizados os mesmos critérios estabelecidos para o item anterior: 1 = Nao
Melhorou Nada, 2 = Melhorou um Pouco e 3 = Melhorou Muito.

aLacons Distribuicdo da avaliacéo relativa a capacidade de fazer melhorias na pratica
profissional apds o curso AGAP. Alagoas, 2010

© AVALIACAO RELATIVA A CAPACIDADE DE FAZER MELHORIAS NA PRATICA i1 ) i3
: PROFISSIONAL : : :

Organizacao da Atencao Primaria a Saude

Uso de modelos Iégicos para o planejamento de acdes e programas de
: salde

FONTE: AGAP/2010
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ceari Distribuicdo da avaliacdo relativa a capacidade de fazer melhorias na pratica
profissional apds o curso AGAP. Ceara, 2010

© AVALIAGAO PONTUAL SOBRE A MELHORA DA CAPACIDADE DE FAZER : 1 ) i3
: MELHORIAS NA PRATICA PROFISSIONAL : : :

Organizacao da Atencao Primaria a Saude 8% 36% 56%
' L (2) L (9) L (14)
Decisdes baseadas em evidéncias 4% 36% 60%
(1) (9) (15)
Busca e uso de evidéncias 4,0% 24% 70%
(1) (6) (18)
i Uso de indicadores de salde para avaliar acoes e programas de : 8% §28% : 64%
: salde F(2) (7 i (16)
Trabalho em equipe 40% 60%
(10) (15)
Equidade de género e etnia 8% : 32% 60%
(2) L ® (15)
Planejamento de projetos/programas de saltide 4% 28% 68%
(1) (7) (17)
Uso de modelos I6gicos para o planejamento de agdes e programas : 4% 28% : 68%
: de salde D (4) 2 (7) S (17)

FONTE: AGAP/2010
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raraiBA Distribuicao da avaliacao relativa a capacidade de fazer melhorias na pratica
profissional apds o curso AGAP. Paraiba, 2010

© AVALIACAO PONTUAL SOBRE A MELHORA DA CAPACIDADE DE FAZER i1 ) i3

: MELHORIAS NA PRATICA PROFISSIONAL ; ; ;
Organizacao da Atencao Primaria a Saude - 43% 57%
: : i (12) i (16)

: Decisdes baseadas em evidéncias 4% L 10% i 86%
. S F (1) : (25)
: Busca e uso de evidéncias . : 39% L 61%

i Uso de indicadores de salde para avaliar acdes e programas de salde  : 4% ©34% :62%

¢ Trabalho em equipe 4% : 53% ©43%
i Equidade de género e etnia P ©48% : 52%
i i i (14) i (15)

Planejamento de projetos/programas de salde 8% §28% : 64%

S (2 S (8) i (18)
Uso de modelos légicos para o planejamento de acdes e programas de 7% §32% § 61%
. salide 12 £ (9 L7

FONTE: AGAP/2010
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piau Distribuicdo da avaliacdo relativa a capacidade de fazer melhorias na pratica
profissional apds o curso AGAP Piaui, 2010

AVALIACAO PONTUAL SOBRE A MELHORA DA CAPACIDADE DE FAZER MELHORIAS 1 2 3
: NA PRATICA PROFISSIONAL : : :
 Organizacao da Atenc@o Primaria & Satde - L 20% L 80%
: : i (6) i (24)
Decisdes baseadas em evidéncias 4% 13% 83%
: 1) ) (25)
Busca e uso de evidéncias - 27% P 73%
(8) F(22)

Uso de indicadores de saude para avaliar acoes e programas de salde

: Trabalho em equipe

Equidade de género e etnia 7% 50% 43%

: (2) (15) (13)
Planejamento de projetos/programas de saltide - 23% 7%

: (7) (23)
Uso de modelos légicos para o planejamento de acdes e programas de saude - 7% 93%
{ F (2 :(28)

FONTE: AGAP/2010

d. Avaliacao se os objetivos do curso foram cumpridos

Os participantes avaliaram se os objetivos previamente estabelecidos foram
cumpridos. As respostas estao apresentadas no quadro 9 e variaram de 40 a
42 respondentes. Os parametros utilizados para a avaliacao foram: 1 = Nao
melhorou nada, 2 = Melhorou um pouco e 3 = Melhorou muito.
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aLaGoAs Avaliacdo dos participantes relativa ao cumprimento dos objetivos do curso.

Alagoas, 2010

AVALIACAO PONTUAL SE O PROJETO APS ATENDEU AOS OBJETIVOS
: PREESTABELECIDOS

¢ NAO
: MELHOROU

: MELHOROU
: POUCO

: MELHOROU
© MuITo

Gestores e gerentes ligados a Atencao Basica/APS apreendam e incorporem na
: pratica: (1) o entendimento do que consiste a APS como estratégia de reorganiza-
i ¢ao dos sistemas de salde; (2) os fundamentos de um sistema de salde baseado

" na APS; e (3) as caracteristicas da APS que podem levar a condicdo de um sistema

de saude mais eficaz, eficiente, satisfatério a populagdo e mais equanime, mesmo
: diante das condicdes de adversidade social tal como € identificado no Brasil

:29%
L (12)

L 71%
- (30)

Amplie-se e consolide-se o conhecimento de gerentes sobre monitoramento e
: avaliacdo de acdes e servigos de salide

: Desenvolva-se a préatica de tomar decisoes baseadas em evidéncias, utilizando-se

¢ 0 monitoramento de indicadores de satide para identificar problemas/éareas priorita-

¢ rias de atuacao, planejar, desenvolver e avaliar intervengoes

Desenvolvam-se relacoes integrativas entre as diferentes areas técnicas ligadas
a APS (Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude da Familia etc.), possibilitando
: melhor coordenacao de planos e acdoes em salde

Desenvolvam-se relagoes colaborativas entre os diversos niveis de gestao
: (estadual/regional/municipal/federal) e equipes de saude

Valorizem-se, utilizem-se e qualifiquem-se as bases nacionais de dados em saude,
: em todos os niveis do sistema, importante fonte de informacdes sobre o estado
de saude da populacao e de aspectos da estrutura e dos processos do sistema de
¢ servicos de saude

: Desenvolvam-se habilidades de planejar e desenvolver/gerenciar intervencoes nos
: problemas de salde com efetivo uso dos recursos capitais e humanos, avaliando
: as intervencoes

: Desenvolvam-se mecanismos de transferéncia de conhecimento e incorporacéo

: continua de novas metodologias e conhecimentos em APS, em especial a disponi-
: bilizacao e o uso de evidéncia de préticas efetivas no nivel local e nas equipes de
: salde

: Reforcem-se a identidade como profissional da Aten¢ao Primaria e o desenvolvi-

i mento de sentimento de orgulho e confianca no papel que desempenha no sistema

de salde do pais

i Transformem-se em agentes em defesa da APS (advocacia) e da valorizagao politica

© da APS

FONTE: AGAP/2010
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ceArA Avaliacdo dos participantes relativa ao cumprimento dos objetivos do curso.
Ceara, 2010

AVALIA(;/:\O PONTUAL SE O PROJETO APS ATENDEU AOS OBJETIVOS NAO MELHOROU MELHOROU
. PREESTABELECIDOS MELHOROU POUCO MUITO
Gestores e gerentes ligados a Atencao Basica/APS apreendam e incorporem na : :

: pratica: (1) o entendimento do que consiste a APS como estratégia de reorga- ‘- :29% L 71%

. nizacdo dos sistemas de saude; (2) os fundamentos de um sistema de satde : S (7) S (A7)

baseado na APS; e (3) as caracteristicas da APS que podem levar a condicao de
: um sistema de salde mais eficaz, eficiente, satisfatério & populagdo e mais equa- :
i nime, mesmo diante das condicdes de adversidade social tal como € identificado

: no Brasil

© Amplie-se e consolide-se o conhecimento de gerentes sobre monitoramento e - §37% : 63%
i avaliacao de acdes e servicos de salide : £ (9 :(15)
Desenvolva-se a pratica de tomar decisoes baseadas em evidéncias, utilizando-se : - : 33% 67%
i 0 monitoramento de indicadores de satde para identificar problemas/éreas priori- (8) i (16)

: tarias de atuacao, planejar, desenvolver e avaliar intervengoes

Desenvolvam-se relagdes integrativas entre as diferentes areas técnicas ligadas
a APS (Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude da Familia etc.), possibilitando
: melhor coordenacao de planos e agcdes em salde

Desenvolvam-se relacées colaborativas entre os diversos niveis de gestao (esta- : 3%
. dual/regional/municipal/federal) e equipes de satide S (1)
: Valorizem-se, utilizem-se e qualifiquem-se as bases nacionais de dados em C 4%

: salde, em todos os niveis do sistema, importante fonte de informacdes sobre o : (1)
¢ estado de salde da populacao e de aspectos da estrutura e dos processos do :
: sistema de servicos de salde

Desenvolvam-se habilidades de planejar e desenvolver/gerenciar intervencdes i - : 35% : 65%
: nos problemas de satide com efetivo uso dos recursos capitais € humanos, (8) i (15)
i avaliando as intervencoes : : :

Desenvolvam-se mecanismos de transferéncia de conhecimento e incorporacao 1 28% 2%
: continua de novas metodologias e conhecimentos em APS, em especial a dispo-  : - : (B) :(18)

¢ nibilizac@o e o uso de evidéncia de praticas efetivas no nivel local e nas equipes
: de salide

Implante-se a gestao baseada em resultados - 28% 2%
(5) (18)
: Reforcem-se a identidade como profissional da Aten¢ao Primaria e o desenvol- H D A7% : 83%
¢ vimento de sentimento de orgulho e confianga no papel que desempenha no L (4) £ (19)
: sistema de saude do pais : : :
© Transformem-se em agentes em defesa da APS (advocacia) e da valorizacao ‘- : 30% :70% '
: politica da APS : 2 (7) : (16)

FONTE: AGAP/2010
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raraiBA Distribuicao Avaliacao dos participantes relativa ao cumprimento dos objetivos
do curso. Paraiba, 2010

AVALIA(;/:\O PONTUAL SE O PROJETO APS ATENDEU AOS OBJETIVOS NAO MELHOROU MELHOROU
: PREESTABELECIDOS MELHOROU POUCO MUITO
Gestores e gerentes ligados a Atencao Basica/APS apreendam e incorporem na : : :

: pratica: (1) o entendimento do que consiste a APS como estratégia de reorga- : 3% : 26% FT1%

. nizacdo dos sistemas de saude; (2) os fundamentos de um sistema de satde S (1) 1 (8) 1 (22)

baseado na APS; e (3) as caracteristicas da APS que podem levar a condicao de

: um sistema de salde mais eficaz, eficiente, satisfatério & populacdo e mais equa-
i nime, mesmo diante das condicdes de adversidade social tal como € identificado
. no Brasil

© Amplie-se e consolide-se o conhecimento de gerentes sobre monitoramento e § 3% P 37% : 60%
: avaliacdo de acdes e servicos de salide D (1) D (11) :(18)
Desenvolva-se a pratica de tomar decisoes baseadas em evidéncias, utilizando- : 3% : 20% S TT%
i -se 0 monitoramento de indicadores de satde para identificar problemas/éareas f(1) i (8) £ (23)

: prioritdrias de atuacao, planejar, desenvolver e avaliar intervengoes

Desenvolvam-se relacoes integrativas entre as diferentes éreas técnicas ligadas  : 6%
a APS (Salde da Mulher, Satide da Crianca, Satide da Familia etc.), possibilitando ~ :
: melhor coordenacao de planos e agcdes em salde

Desenvolvam-se relagoes colaborativas entre os diversos niveis de gestao
. (estadual/ regional/ municipal/ federal) e equipes de saude

Valorizem-se, utilizem-se e qualifiquem-se as bases nacionais de dados em sadde, : 4% 33% : 63%
: em todos os niveis do sistema, importante fonte de informacdes sobre o estado (1) (10) (19)

de saude da populacao e de aspectos da estrutura e dos processos do sistema
: de servigos de satide

Desenvolvam-se habilidades de planejar e desenvolver/gerenciar intervengoes nos : CAT% : 53%
: problemas de satde com efetivo uso dos recursos capitais e humanos, avaliando - f(14) i (16)
: as intervencoes : : :

: Desenvolvam-se mecanismos de transferéncia de conhecimento e incorporac&o

continua de novas metodologias e conhecimentos em APS, em especial a disponi- 3% 30 % 67%
: bilizacao e o uso de evidéncia de préticas efetivas no nivel local e nas equipes de @ (1) 2 (9) : (20)
: saude : : :
Implante-se a gestao baseada em resultados - 50% 50%
(15) (15)
Reforcem-se a identidade como profissional da Atencéo Primaria e o desenvol- P A47% : 53%
vimento de sentimento de orgulho e confianca no papel que desempenha no (14) (16)
: sistema de saude do pais : : :
: Transformem-se em agentes em defesa da APS (advocacia) e da valorizacao : 3% : 20% CTT%
: politica da APS S (1) () 1 (23)

FONTE: AGAP/2010
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piaui Avaliacdo dos participantes relativa ao cumprimento dos objetivos do curso. Piaui,

2010

© AVALIACAO PONTUAL SE O PROJETO APS ATENDEU AOS OBJETIVOS : NAO : MELHOROU : MELHOROU
{ PREESTABELECIDOS i MELHOROU  : POUCO ¢ MuITO
Gestores e gerentes ligados a Atencao Basica/APS apreendam e incorporem 4% 17% 79%

: na prética: (1) o entendimento do que consiste a APS como estratégia de F(1) £ (5) :(23)

reorganizacao dos sistemas de salde; (2) os fundamentos de um sistema de
salde baseado na APS; e (3) as caracteristicas da APS que podem levar a

: condigdo de um sistema de salide mais eficaz, eficiente, satisfatério a popu-
lagao e mais equanime, mesmo diante das condicoes de adversidade social

: tal como é identificado no Brasil

Amplie-se e consolide-se 0 conhecimento de gerentes sobre monitoramento 3% 31% 66%
: e avaliagao de agoes e servigos de salde S (1) ©(9) ©(19)
Desenvolva-se a pratica de tomar decisdes baseadas em evidéncias, utilizan- : - : 14% : 86%
¢ do-se o monitoramento de indicadores de salide para identificar problemas/ (4) (25)

: areas prioritérias de atuacao, planejar, desenvolver e avaliar intervencoes

: Desenvolvam-se relacoes integrativas entre as diferentes areas técnicas
ligadas a APS (Saude da Mulher, Saude da Crian¢a, Saude da Familia etc.),
: possibilitando melhor coordenacgdo de planos e acoes em salide

Desenvolvam-se relacoes colaborativas entre os diversos niveis de gestao
: (estadual/regional/municipal/federal) e equipes de satide

Valorizem-se, utilizem-se e qualifiquem-se as bases nacionais de dados em
. salde, em todos os niveis do sistema, importante fonte de informacdes
sobre o0 estado de saude da populacao e de aspectos da estrutura e dos

. processos do sistema de servigos de salide

Desenvolvam-se habilidades de planejar e desenvolver/gerenciar interven- : 3% : 28% : 69%
i ¢bes nos problemas de satide com efetivo uso dos recursos capitais e huma- : (1) £ (8 :(20)
: nos, avaliando as intervengoes : : :

: Desenvolvam-se mecanismos de transferéncia de conhecimento e incorpora-

¢ao continua de novas metodologias e conhecimentos em APS, em especial a 4% 17% 79%
¢ disponibilizacéo e o uso de evidéncia de praticas efetivas no nivel local e nas | (1) () P (23)
¢ equipes de saude : : :
Implante-se a gestao baseada em resultados - 24% : 76%
(7) £ (23)
Reforcem-se a identidade como profissional da Aten¢ao Primaria e o dtesen- - :23% S TT%
¢ volvimento de sentimento de orgulho e confianga no papel que desempenha  : () (23
¢ no sistema de salde do pais : : :
: Transformem-se em agentes em defesa da APS (advocacia) e da valorizagdo ~ : - ©13% : 87%
¢ politica da APS : : (3) 2 (27)

FONTE: AGAP/2010
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e. Avaliacao de mudanca de conhecimentos

Essa avaliacao foi realizada por meio da aplicacao de pré e pds-testes, nos
trés primeiros moédulos. Os questionarios eram andénimos, uma vez que o
objetivo é avaliar o médulo (efetividade da capacitacao) e nao o aluno par-
ticipante. O instrumento foi muito Util, pois permitiu identificar dificuldades
na transmissao de conhecimentos e adequar a metodologia pedagoégica em
processo formativo, superando as dificuldades.

A analise dos pré e pds-testes seguiu a seguinte metodologia:

a. avaliador cego: os questionarios do pré e do pds-teste foram mis-
turados para nao se saber se o questionario era pré ou pos e, assim, ser
imparcial ao analisar a resposta;

b. dois avaliadores, para verificar concordancia: o avaliador 1 anali-
sou as respostas de cerca de 1/3 dos questionarios do avaliador 2, para
verificar concordancia;

c. cada resposta foi comparada com a resposta padrao-ouro (parame-
tro) e, entao, foi pontuada;

d. foram aplicados testes estatisticos (Chi-quadrado) para avaliar mu-
dancas no conhecimento.

A seguir sao apresentados alguns exemplos:
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Questao: “Quais os atributos da Atencao Primaria (as caracteristicas
proprias, Unicas da Atencao Primaria)? Por favor, mencione as que conhece,
faca uma breve descricao e dé um exemplo.”

mBeLA 1 Avaliando mudanca de conhecimento: andlise comparativa entre respostas dos
pré e pos-testes. Questdo sobre atributos da APS:

: NOME DO ATRIBUTO E/OU  : PORTA DE ENTRADA  : LONGITUDINALIDADE : INTEGRALIDADE : COORDENAGAO DO
© DESCRIGAO CORRETOS : AO SISTEMA DE SAUDE : © (ABRANGENCIA) © CUIDADO
. PRE. i POS i PRE i P6S  :PRE PGS  :PRE PGS
TESTE TESTE TESTE TESTE TESTE TESTE TESTE TESTE
C% D% ) C % D% ) D% D%
| Estado X 48 L 96 L 13 L 63 L a1 L 80 L4 L 72
. (n=46) N N N N N N N N
Estado Y 25 93 ‘8 88 33 95 8 88
(n=36) E
i Questionarios avaliados i 100% i 100% : 100% : 100% i 100% i 100% i 100% : 100%

FONTE: AGAP/2010

Houve mudanca estatisticamente significativa ao responder a ques-
tao no pds-teste, tanto em identificar o nome como em descrever corretamen-
te os atributos da APS apds o M I. Ainda assim, a proporgcao de incorretos/
nao mencionados foi considerada alta (Longitudinalidade = 37%; Integralida-
de = 20%; e Coordenacao = 28%), por isso o assunto ja foi retomado no M II,
utilizando-se diferente estratégia pedagobgica (exercicio pratico).

Questao: “Vocé poderia mencionar trés indicadores utilizados para

avaliar programas e servicos de saude? Por favor, dé um exemplo de indica-
dor de estrutura, um de processo e um de resultados.”

72



meeLA 1.2 Avaliando mudanca de conhecimento: andlise comparativa entre respostas do
pré-teste e dos pds-testes nos Modulos I e II, quando o mesmo assunto foi retomado

: RESPOSTAS . INDICADOR DE ESTRUTURA © INDICADOR DE PROCESSO © INDICADOR DE RESULTADOS :
E ESTADO X . ....... ’ ......... . ..... ‘ ........... . ..... ‘ ........... | ....... ‘ ......... . ..... ’ ........... . ..... ‘ ........... | ....... ’ ......... . ..... ‘ ........... . ..... ‘ ............. .
: . PRE- : POS- : POS- . PRE- : POS- : POS- . PRE- : POS- : POS- :
{TESTE : TESTE : TESTE : TESTE : TESTE : TESTE : TESTE : TESTE : TESTE
Co#1 Do#2 : C#1 D #2 : P#1 Do#2
© Exemplos corretos D 48% 0 78% i 8%  :35% . 78%  :83% . 28%  74%  : 85%
Exemplos incorretos 52% 17% 18% 65% 22% 17% 2% 26%

: Total de questiondrios : 46 : 46 42 P46 : 46 L 42 © 46 - 46
: avaliados (N) : : : : : : : :

Questao: “Vocé poderia mencionar trés indicadores utilizados para
avaliar programas e servicos de saude? Por favor, dé um exemplo de indica-
dor de estrutura, um de processo € um de resultados.”

mBeLA 2 Avaliando mudanca de conhecimento: andlise comparativa entre respostas dos
pré e pOs-testes

EXEMPLOS CORRETOS INDICADOR DE ESTRUTURA INDICADOR DE PROCESSO INDICADOR DE RESULTADOS

: PRETESTE | POSTESTE . PRETESTE | POSTESTE | PRETESTE | POSTESTE |
% % L% % % %

. Estado X : 48 L 78 P35 : 78 : 28 L 74

e o S P e g P

m—— P s e P s e

Antes do M |, a proporcao de alunos que deram exemplos incorretos
de indicadores de avaliacao foi sempre maior que 50% para todos os trés
tipos de indicadores. Houve mudanca positiva estatisticamente significativa
ao responder a questao no pds-teste. Apés o Mddulo, as proporgcdes de
exemplos incorretos cairam para valores entre 17 e 26%, e como o resultado
foi considerado alto, o assunto foi retomado no M Il e sera nhovamente no
decorrer de todo o curso, uma vez que eles deverao definir indicadores para
avaliar seus proéprios projetos.
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meeLA 3 Avaliando mudanca de conhecimento: analise comparativa entre respostas do
pré-teste e dos pos-testes nos Modulos I e II. “Como vocé definiria Pratica Gerencial
Baseada em Evidéncias?”

. RESPOSTAS | PRE-TESTE . POS-TESTE

: P % L%

© Completa 25 ‘63
Incompleta 1 43 29
Incorreta : 32 : 8

Total de questiondrios avaliados ~100 ~100

{ © N=44 © N=38

A avaliacao das mudancas nas instituicoes e no estado de salde e
a satisfacao da populagdao com os servicos de salde serao contempladas
por meio da avaliacao global do projeto, basicamente somativa, que buscara
mensurar os resultados esperados na perspectiva da politica de saude, do
intercambio de conhecimentos e da cooperacao internacional.

5.4 USO DO MODELO LOGICO COMO
FERRAMENTA DE PLANEJAMENTO

O Modelo Légico (ML) € uma ferramenta de planejamento que facilita a ava-
liacao das atividades e 0os rumos do projeto a ser desenvolvido; é uma forma
grafica de apresentar o Plano de Acao, evidenciando as relagdes entre os
seus componentes; € uma maneira sistematizada e visual de apresentar e
compartilhar as relagdes entre as estratégias do Plano de Agao, 0s recursos
que serao empregados no projeto, as atividades planejadas e as mudangas
ou os resultados que se esperam alcancar (KELLOG, 2004).

Assim, o ML constitui-se em mapa claro dos caminhos a serem se-
guidos, subsidiando a tomada de decisdes para aperfeicoar os projetos de
intervencao dos alunos do AGAP ao longo da sua execucao, descrevendo a
sequéncia de atividades e conectando o problema com os resultados espe-
rados (KELLOG, 2004).

Ao analisar-se o0 processo do Planejamento Estratégico Situacional,
verifica-se que o ML situa-se no momento tatico-operacional como mostra a
Figura 1.
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Ficura 1 Momentos do Planejamento Estratégico Situacional e suas caracteristicas

: MOMENTO EXPLICATIVO : MOMENTO NORMATIVO : MOMENTO TATICO- i MOMENTO ESTRATEGICO

: : OPERACIONAL :

- Conhecer a realidade - Construir a imagem objetiva - Identificar os nés criticos - Analisar a viabilidade estraté-

- Identificar problemas, cau- - Para onde queremos ir? - Definir estratégias gica do plano de acao :

i sas, e eleger prioridades ¢ - Qual a situacao desejada? : - Elaborar plano de acdo : - |dentificar os obstaculos

5 - Desenhar atividades, objeti- - Implementar, acompanhar e - Analisar os interesses envol-
Vos e metas monitorar as atividades vidos; a cultura organizacional

¢ - Construir o ML

O ML sistematiza os componentes do planejamento (o problema, a
meta que se almeja alcancar e as atividades a serem desenvolvidas, entre
outros) e, nesse sentido, ajuda a organizar o projeto. Em razdo da sua capa-
cidade de sintese, o Modelo facilita a comunicacao entre todos os envolvidos
no projeto e entre os niveis hierarquicos superiores, quando necessario. Por
essa razao, mantenha o ML em local de facil acesso da equipe de trabalho.
Usa-lo, ao longo da execucao do projeto, ajuda a organizar o gerenciamento e
a avaliacao, pois mostra conexoes entre atividades e resultados. O ML facili-
ta a confeccao de relatérios, além de mostrar a necessidade de se fazerem
ajustes quando forem necessarios.

Componentes do Modelo Logico

Sao componentes do ML: (a) o problema identificado devera ser expresso
com clareza a partir das discussdes e das evidéncias ja estudadas; (b) a
meta a ser alcancada € a declaracao que especifica o impacto desejado ou
o efeito de um projeto; (c) o prazo para execucao do plano de acao devera
expressar o tempo decorrido entre o inicio das atividades e o seu término;
(d) as estratégias referem-se as diversas maneiras de se construirem viabi-
lidades para um projeto alcancar determinados objetivos/metas; (e) as ativi-
dades a serem desenvolvidas dizem respeito a tudo que necessitamos fazer
para cumprir as estratégias e atingir a meta proposta. Para cada atividade
corresponde um conjunto de recursos; (f) os recursos dizem respeito a tudo
que precisamos para realizar as atividades, ou seja, sao 0s meios para via-
bilizar as atividades previstas. Como recursos, entendemos: recursos huma-
nos (nimero de profissionais existentes ou necessarios), recursos financei-
ros, insumos e equipamentos necessarios. Ainda podem ser considerados
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0S recursos organizacionais e comunitéarios que o projeto demanda; (g) o res-
ponsavel e 0s prazos para a execucao das atividades referem-se, respectiva-
mente, a pessoa fundamental para que a(s) atividade(s) seja(m) cumprida(s)
e as datas de inicio e término de uma atividade.

Os resultados almejados

Os resultados sao os produtos das atividades e os efeitos obtidos pelo pro-
jeto em determinado tempo. A equipe devera expressar os resultados que
espera atingir, especificando os prazos, pois é necessario esclarecer o que
se quer alcancar em um espaco de tempo definido. Os resultados devem ser
verificaveis, portanto nao podem ser enunciados de maneira genérica.

Quanto ao tempo, pode-se considerar que ha dois tipos de resulta-
dos: os intermediarios e o final. Os resultados intermediarios sdao aqueles
que evidenciam as mudancas nas causas do problema. O resultado final
corresponde ao alcance do objetivo (da meta) do projeto. Outros autores afir-
mam que o tempo de obtencao de resultados pode ser classificado em: curto
prazo (mede os resultados obtidos entre dois e trés meses até dois anos);
e longo prazo (mede os resultados obtidos em um espacgo de quatro a seis
anos apoés a implantacao do projeto).

O impacto é mudanca fundamental (profunda) que ocorre nas organi-
zagoes, nas comunidades ou nos sistemas em um prazo de sete a dez anos.
Os resultados sao as mudancas especificas em comportamento, conheci-
mento, habilidades e nivel de funcionamento dos participantes do projeto
(KELLOG, 2004). O importante é que o ML mostre claramente a relacao entre
0 que o projeto ira produzir e os resultados que almeja alcancar.

Os indicadores séo meios para gerenciar o plano de acao e verificar
se 0s resultados estao sendo atingidos. Sao eles que qualificam e quanti-
ficam o resultado. Sao fontes importantes para a avaliacao (SILVA, 2001) e
consistem em medidas que refletem situacao determinada e as mudancas,
ou as tendéncias, ao longo de um dado periodo de tempo.
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5.5 OS PROJETOS DE INTERVENCAO

Os projetos desenvolvidos constavam dos seguintes itens: (a) clara definicao
de um problema de saude no territério sob responsabilidade da equipe; (b)
apresentacao das evidéncias, da relevancia e das consequéncias do proble-
ma selecionado; (c) descricao do contexto, da rede de servicos de salde, dos
demais recursos; (d) descricao da equipe de trabalho “ampliada”, envolven-
do areas técnicas/outros niveis de gestao, conforme adequado, para enfren-
tar o problema escolhido; (e) elaboracao do plano de acao para enfrentar o
problema, utilizando a matriz l6gica; (f) apresentacao das evidéncias de que
as intervencgoes propostas podem modificar o problema; e (g) indicadores e
sistema de avaliacao da intervencao. O quadro abaixo apresenta os temas
dos projetos, por estado. Estes estao descritos na secao Il deste livro.

Temas dos Projetos Selecionados nos Quatro Estados

: TEMAS DOS PROJETOS . ESTADOS © N.DE

: : © PROJETOS

© Mortalidade infantil DAL (2) ‘PB L Pl P4
B e & e e R
e P S s R ] o
s e e e e
Slflllscongenlta ....................................................................... P o R
o e R
B & o T
e s P o e —
L i o B e —
B e o —
e P i 4 E —
B e R T
e P S s e R
e e R
B e Rt & e S T
TotalsdeprOJetos ................................................................. 11 ............... 10* ............. 10 ............... 10 ............... 41 ................

*Um projeto € da equipe do Maranhao.
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Implantacao dos Projetos de Intervencao

Desenhar uma intervencao para um problema de salde que ja € uma prio-
ridade ou faz parte da politica local, estadual ou federal tem vantagens e
desvantagens. Entre as vantagens, podemos destacar a possibilidade do
aperfeicoamento do que ja esta em curso. Por outro lado, apresenta também
dificuldades, entre as quais a quebra da inércia de processos que se repe-
tem indefinidamente, o que representa enfrentar as resisténcias relaciona-
das aos processos de mudanca.

Terminada a etapa do curso, seguiu-se a implantagao das atividades
expressas no plano de acao. O dinamismo do projeto nao seguiu a didatica
divisao em fases, aqui apresentada. Ainda durante o curso, algumas equipes
ja iniciaram a operacionalizacao de seus projetos. Assim, quando se iniciou
a fase do monitoramento, a maioria das equipes ja vinha realizando acoes
propostas em seu ML, ou seja, ja havia iniciado a intervencao.

6.1 MONITORAMENTO E APOIO A IMPLANTACAO
DOS PROJETOS DE INTERVENCAO

O papel da equipe designada para essa fase do projeto foi de Monitoramen-
to e Apoio (M&A) da implantacao dos projetos de intervencao. O apoio no
desenvolvimento das atividades propostas buscou aumentar a capacidade
de resposta das equipes e dos projetos aos problemas. Para isso, contou-se
com grupo articulado de representantes de instituicoes das diversas es-
feras de governo e de consultores externos, com conhecimento técnico e
disponibilidade para apoiar as equipes. Esses recursos foram colocados a
disposicao dos projetos, conforme a natureza dos problemas que as equipes
enfrentassem.

Esse apoio, entretanto, nao se iniciou imediatamente ao fim dos
cursos em cada estado. A partir do fim do curso, houve um periodo de al-
guns meses para o inicio do monitoramento, que variou de acordo com o
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estado, segundo o cronograma proposto pela coordenagao do Projeto AGAR
Na primeira visita da equipe de M&A aos estados, foi constatado que alguns
projetos haviam ficado paralisados por questdes diversas: questdes politi-
cas, como a troca de secretarios de salde; incompatibilidades entre coorde-
nadores de projetos e gestores; questdes organizacionais, como a falta de
articulacao constante dos integrantes dos grupos para seguirem trabalhando
em equipe ou a impossibilidade de dedicar-se ao projeto em razao de uma
rotina da gestao consumidora de tempo e energia; ou, ainda, por falta de
apoio institucional. Enfim, cerca de um terco dos projetos nao havia iniciado
nenhuma acao proposta no ML.

Cada caso foi analisado de forma individualizada, sendo discutidas,
com todos os participantes, solucoes para a retomada da acao, com 0 apoio
de representantes das diversas instituicoes, entre as quais o DAB/MS e as
areas técnicas do Ministério da Saude, CONASS, Opas, SES e universidades
locais. Este conjunto de recursos potencializou as opcdes de apoio a cada
projeto.

A partir desse momento, todos os projetos estavam em andamento,
e os fatores que impulsionaram o movimento foram:

a. Os encontros presenciais das equipes com a equipe de M&A, em
que todos juntos buscavam respostas a dificuldades;

b. A potencializacao de recursos, como professores, instituicdes par-
ceiras, consultores, e os proprios participantes unidos com o propésito de
debater e encontrar solucoes para as dificuldades;

c. O compromisso dos participantes em vivenciar projetos em que to-
das as etapas fossem realizadas, incluindo a avaliacao da intervencao.

A dinamica dos encontros foi a que segue: cada equipe apresentava
aspectos do ML seguido de discussao de levantamento de questdes criticas.
Os seguintes aspectos do ML foram destacados: (a) as estratégias; (b) as
atividades planejadas e as atividades implantadas; e (c) os indicadores de
monitoramento das acbes implantadas. Algumas perguntas complementa-
ram a descricao, entre as quais: quais os resultados nao esperados ou nao
programados no periodo (positivos e negativos)? Quais 0s proximos passos
para 0s meses subsequentes e que apoios 0 grupo identifica como neces-
sarios? Alguma estratégia ou atividade foi abandonada, incorporada ou mo-
dificada?
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Os instrumentos utilizados para acompanhar o desenvolvimento dos
projetos foram a planilha de monitoramento e o cronograma. A planilha de
monitoramento, com base no ML, constituiu-se ferramenta essencial para o
monitoramento e a avaliagcao dos projetos. Os grupos entenderam a sua dina-
micidade e souberam atualiza-la a cada etapa do monitoramento. A medida
que as estratégias eram aperfeicoadas, revistas ou excluidas, esse processo
era registrado nas planilhas de monitoramento. Alguns grupos optaram por
redefinir os prazos e as metas previstas nas estratégias.

A tabela abaixo descreve as estratégias utilizadas nos 41 projetos e
sua distribuicao, conforme a frequéncia em que foram utilizadas.

Foram realizados trés encontros presenciais de monitoramento com
intervalo de dois meses entre eles. Nesses encontros, todas as equipes
apresentavam o estagio de desenvolvimento de seus projetos.

Essa metodologia de M&A foi crucial para a implantacédo dos proje-
tos. Estar presente e discutir o acompanhamento da implantacao dos pro-
jetos permitiu as equipes identificar riscos e antecipar respostas. Também
possibilitou a equipe de M&A observar a implementacao, a coeréncia entre
0s objetivos, as estratégias e os resultados (de curto e médio prazos) atingi-
dos durante o seu desenvolvimento.

Finalmente, vale referir que o monitoramento desenvolvido median-
te método participativo, valorizando a diversidade de experiéncias e as res-
postas as dificuldades encontradas, estimulou 0 aumento de consensos no
interior de uma equipe e a capacidade criativa dos seus membros e colabo-
radores.
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meeLA Descricdo do conjunto das estratégias expressas no ML dos 41 projetos e a
proporcdo em que foram expressas. Projeto AGAP - atividades de monitoramento e
apoio a implantacédo dos projetos de intervencao

© ESTRATEGIAS L%

1 3 Atividades de capacitacao/educacao permanente/atualizacao dos profissionais de saude 100

D4 . Monitoramento e avaliacao das acdes © 63

i 5 Uso da midia para divulgacdo, educagao em saude, comunicagao etc. : 63

:9 . Implementac&o do uso de ferramentas da gestéo da clinica : 34
10 . Coordenacdo com a rede de servicos de salide/estabelecimento de fluxos etc. 1 34
11 Adocao de ferramentas da gestao da clinica (ex.: protocolos clinicos, guias de atencao a sadde), visando as 34

: melhorias na qualidade da atencdo

{14 ! Institucionalizagao do projeto i12

FONTE: AGAP/2009

6.2 ANALISE DA IMPLANTAGAO DOS PROJETOS

O acompanhamento da implantacao dos projetos locais permitiu identificar
em que medida cada iniciativa local alcancava objetivos gerais, tais como:

a. Institucionalizacao dos projetos entendida como a incorporagao,
na rotina dos servicos, das acoes desenvolvidas e dos mecanismos de ava-
liacao destas. No terceiro encontro de monitoramento, durante a apresenta-
cao das equipes, algumas frases foram ouvidas com frequéncia:

“O projeto nédo € projeto (...), € uma acdo da SMS.”; ou “O projeto deixou
de ser um projeto.”; ou “O projeto ndo é mais do grupo AGAP!”
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Conforme a avaliacao dos préprios integrantes das equipes, um dos
fatores fundamentais para que a institucionalizacao ocorresse foi a capacida-
de de as equipes se aproximarem dos servicos, compartilharem as preocupa-
¢des com o problema, mostrarem suas evidéncias, envolverem e desencade-
arem processo participativo, criando uma “equipe ampliada”.

b. Sustentabilidade, muito vinculada a institucionalizagcdo, refere-se a
possibilidade de as acodes iniciadas ou aperfeicoadas com o Projeto AGAP con-
tinuarem a ser realizadas apds seu término. Ha varios exemplos nos projetos
locais, entre eles a reorganizacao da prevencao de cancer de colo, com defini-
cao de fluxos e estruturacao dos diferentes recursos e servicos necessarios.

“O AGAP oportunizou, por meio da potencializacao de recursos, que
mudancas fossem feitas, novas formas de fazer fossem introduzidas
e disseminadas. Criaram-se as condicOes necessarias para que estas
mudancas fossem incorporadas as rotinas dos servigos e instituciona-
lizadas, os projetos deixaram de ser projetos, garantindo sua sustenta-
bilidade.”

c. Integralidade da atencao, principio e atributo fundamental da APS,
depende de abordagem integral das necessidades dos individuos. A analise
dos ML e das planilhas de monitoramento da implantacao de varios projetos
demonstra que as abordagens integram as acdes de promogao da saude,
prevencao e tratamento, bem como acoes clinicas e de vigilancia no territério.

d. Disseminacao de metodologias e ferramentas ficou evidente. Entre
0s aspectos que mais frequentemente foram difundidos a outras SMS, a
outros distritos ou instituicbes, estao o uso do ML como instrumento de
planejamento e acompanhamento de programas de salde e as tecnologias
desenvolvidas pelos grupos para desenvolver agées de promogao e educa-
cao em saude.

“Contaminamos o municipio vizinho, com nosso jeito de fazer’”, diz a se-
cretaria de saude, integrante da equipe de um projeto de prevengao de
colo de utero, que organizou toda a rede de cuidados necessarios.

e. Reconhecimento da importancia de monitorar as acoes de salde
como forma de adequa-las as necessidades e verificar o alcance de metas
foi mencionado inimeras vezes pelos participantes, como um dos aspectos
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fortemente positivos de Projeto AGAR O monitoramento que estavamos fa-
zendo na implantacao de seus projetos permitiu-lhes vivenciar uma forma
de fazer monitoramento e apoio técnico. Ainda ha uma caminhada a ser
percorrida para a cultura de acompanhar indicadores, analisar desempenho,
retroalimentar equipes de salide para adequar as acoes, mas destaca-se que
varios sistemas de informacoes de base nacional como Siscolo, por exemplo,
constituiram-se em instrumentos de monitoramento e avaliacao das acoes
em varios municipios, fato que nao ocorria até entao.

f.  Acoes intersetoriais sao observadas em quase todos 0s projetos, com
0 envolvimento e a participacao de diferentes areas técnicas das Secretarias
de Saude, diferentes SMS (educacao, comunicacao), ONGs governamentais e
naogovernamentais. Considerando-se o setor saude, alguns projetos envolve-
ram, em trabalho conjunto, as equipes do Salde da Familia, dos Nasf (Ndcleo
de Apoio a Saude da Famila) e Caps (Centros de Atencao Psicossocial).

g. Comunicacao, especialmente a busca em abordar os problemas jun-
to a populacao por meio de linguagem acessivel, foi processo digno de desta-
que. Constatou-se que foram amplamente adotadas varias estratégias, com
criatividade e observando as caracteristicas culturais locais, para a cons-
trucdo de conteldos educativos. Assim, temas vinculados a saude foram
apresentados a populacao por intermédio de artistas representando perso-
nagens locais, seja em eventos, seja em vinhetas de emissoras de radio, em
cartazes etc.

h. Qualidade da atencao: as equipes valorizaram e adotaram protocolos
e manuais produzidos pelo Ministério da Saude, que passaram a ser referén-
cia nas capacitacoes de equipes de salde e nos parametros de avaliacao
dos indicadores de salde selecionados nos projetos.

i.  Apoio e colaboracao técnica, atribuicées das equipes das SES e SMS:
embora haja excecoes, situacdoes em que as equipes das Secretarias estao
preparadas e realizam esta atividade com eficiéncia, a maioria delas tem muita
dificuldade por falta de estrutura (incluindo preparo dos profissionais em reali-
zar atividades de ensino-aprendizagem). Ha despreparo das SMS e SES para a
atribuicao de apoio técnico, especificamente para dar respostas as necessida-
des de capacitacao de forma eficiente. As SMS e SES tiveram dificuldades em
assessorar tecnicamente alguns municipios, no que concerne as capacitacoes
das equipes, na medida em que ha escassez de especialistas em APS.
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6.3 RESULTADOS ALCANCADOS

Objetivo 1. Aperfeicoar a gestao da Atencao Primaria a Saiude no Brasil por
meio da instrumentalizacao de gestores estaduais e municipais e da integracao dos

diferentes niveis de gestao e areas técnicas (integracao horizontal e vertical).

Considerando como produtos os projetos de intervencao, pode-se destacar
que estes representaram os esforcos e a integracao das trés esferas de
gestao e de governo no campo pratico de acdes concretas na area da APS.
Esta experiéncia conjunta e compartilhada na confeccdao dos projetos de
intervencao, com os participantes apresentando propostas consistentes e
praticas diante das suas realidades de APS, representou momento impor-
tante de construcao do conhecimento para a APS e para o SUS. De um
lado, temos o conhecimento académico provendo evidéncias e material bi-
bliografico aos alunos no decorrer dos moédulos do curso € na construgao
dos projetos, no intuito de dar sustentabilidade tedrica e cientifica durante o
aprendizado. De outro, a experiéncia pratica dos executores das politicas de
salde, dos préprios participantes, oriundos das diferentes esferas de gover-
no, defrontando-se com os conflitos gerados em sala de aula e tendo de fazer
integracao com a realidade teérico-pratica nos diferentes niveis de gestao.

Esse processo instrumental teve como resultado os mais de 40 pro-
jetos espalhados pelos quatro estados participantes, trabalhos estes pron-
tos para serem implementados, aperfeicoados, criticados e avaliados pelos
préprios participantes, que sao também gestores estaduais e municipais.
Esse movimento cria a possibilidade de rede de apoio para continuidade dos
projetos.

Objetivo 2. Reestruturar o planejamento, a alocacao de recursos e a presta-
cao de servicos em todos os niveis de gestao, refletindo os principios e os valores da

APS, incorporados ao SUS (equidade social, igualdade de género e etnia).

Aspecto inovador introduzido no projeto refere-se a utilizacao de recursos
financeiros pelos proprios alunos, disponibilizados diretamente aos profis-
sionais, que, organizados em grupos, aprenderam na pratica a considerar
esse importante recurso. Os recursos financeiros foram usados nao s6 para
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ajudar na implantacao/implementacao dos projetos, mas também no desen-
volvimento da cultura de uso de recurso publico, de acordo com as bases
legais estabelecidas. A expectativa era de que os alunos aprendessem a
compartilhar as suas responsabilidades técnicas, mas também financeiras,
para poderem ter visao geral do processo de gestao de um projeto.

Outro aspecto positivo foi que os profissionais aprenderam a utilizar
o ML como ferramenta de planejamento. Para os participantes, foi possivel,
por meio do ML, definir prioridades e alocar todos os recursos disponiveis,
até mesmo financeiros.

A exigéncia de que 0s projetos apontassem para as questoes de
género, etnia/raca foi outro fator primordial para a construcao dos projetos.
Esta especificidade propiciou discussao entre os alunos que tinham de ar-
ticular seus conhecimentos técnicos a essas questdes. A necessidade de
construir indicadores de género, etnia, entre outros, foi resgate importante
desses temas, trazendo a tona questoes de diferentes grupos populacionais,
assuntos estes que sao muitas vezes marginalizados e diluidos no contexto
da populagao e, consequentemente, da pratica dos profissionais. O resgate
do valor histérico e cultural da populagao mediante um prisma de intervencao
mais adequada por partes da equipes de APS foi um dos grandes destaques
desse projeto.

Objetivo 3. Melhorar a qualidade e a utilizacao da informacao disponivel

em todos os niveis do sistema da APS (desde a comunidade até o nivel federal).

O curso proporcionou o retorno desses profissionais-alunos as suas SES e
SMS de origem com o intuito de procurar nas diversas areas técnicas indi-
cadores para seus trabalhos. Visitando a sala de epidemiologia; buscando
informacoes sobre doencas crbénicas no seu nivel local ou mesmo da sua
prépria Equipe de Satde da Familia (ESF); consultando outras areas técnicas
que nao estariam diretamente envolvidas nas causas basicas dos problemas
escolhidos para o curso; integrando informacoes de diferentes esferas na
tentativa de problematizar seu projeto de intervencao em uma perspectiva
nacional voltada ao universo da comunidade, foi possivel construir projetos
adequados a realidade local.
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Objetivo 4. Reforcar e diversificar as relacoes e a troca de conhecimentos
entre Brasil e Canada.

A participacao de todos os parceiros brasileiros em diversos momentos do
projeto permitiu o reforco das relacdes institucionais entre estes, abrindo
perspectivas para futuros projetos. A participacdo de Médicos de Familia
canadenses em eventos no Brasil proporcionou momento de valorizacdo do
profissional médico da APS brasileira, entendendo que o médico de familia
tem papel importante dentro da categoria médica, como uma especialidade
especialmente constituida para exercer as suas funcées na comunidade.
Como resultado dessa relagcao de reconhecimento, aconteceram cursos para
médicos/ profissionais de satude no campo da APS.

6.4 DESCRICAO DA AVALIACAO PARA A PREMIACAO

O processo de avaliacao dos projetos locais foi constituido basicamente de
duas diferentes abordagens. A primeira foi uma abordagem formativa e pro-
cessual que aconteceu durante todo o curso e na implantacao dos projetos.
A segunda foi uma abordagem somativa que culminou na premia¢cao dos
projetos com melhor desempenho em suas diversas fases. Nesse momento,
descreveremos essa segunda abordagem que culminou na sele¢ao dos pro-
jetos que seriam apresentados em Toronto, no Canada, em outubro de 2010.

Apesar de esse relato ser sucinto e pragmatico, ndo comportando
descricao extensa de marco tedrico-avaliativo, julgou-se ser importante indi-
car fatores que modelaram o processo de avaliacao apresentado, como parte
do planejamento global do projeto.

Um dos desafios no planejamento e na implantacao de projetos é a
manutencao da motivacao da(s) equipe(s) e dos participantes no desenvol-
vimento destes. O manejo e a gestao de projetos em salde no sentido do
reconhecimento do desempenho podem ser feitos com mecanismos agru-
pados em duas categorias caracterizadas: 1) pela ado¢cao de mecanismos
punitivos quando ndo se alcanca o resultado esperado; 2) pelo reconheci-
mento e pela premiacao pelo alcance dos resultados, com estimulos posi-
tivos. Essas categorias poderiam ser aplicadas do lado da demanda pelos
servicos (usuarios) ou do lado da oferta dos servicos (equipes ou servicos).
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Normalmente, os projetos utilizam um mix de mecanismos € nao um dos
grupos exatamente.

No Projeto AGAP, os profissionais em treinamento foram os deman-
dantes e os ofertantes foram CONASS/SES, DAB/MS e Universidade de To-
ronto. Do lado dos ofertantes, uma série de mecanismos foi utilizada como
parte de um processo global de avaliacao formativa, que permitiu adaptacoes
do curso e do monitoramento de forma continua. O feedback das avaliacoes
de cada mddulo, por exemplo, permitiu o aprimoramento das estratégias
para os proximos estados de forma constante.

Do lado dos demandantes, optou-se por mecanismo de motivacao
positivo: premiar as equipes com melhor desempenho em cada estado com
a apresentacao de seu trabalho em Toronto ao fim do curso. A avaliacao para
a premiacao foi feita por meio de seis critérios com pesos e instrumentos de
medida distintos, conforme descrito a seguir:

a. Participacao no curso

Correspondendo a 10% do valor total da avaliacao. Todos os compo-
nentes do grupo devem ter participado presencialmente de todos os médulos
do curso. Instrumento de medida — lista de presenca diaria de cada médulo.

b. Avaliacdo final do projeto escrito, incluindo ML, cronograma e orga-
mento

Correspondendo a 25% do valor total da avaliacao. Instrumento de
medida — projetos escritos.

c. Planilhas de monitoramento da implantacao e reunides presenciais
durante implantacao

Correspondendo a 10% do valor total da avaliacao, foi avaliado pelo
cumprimento dos prazos de envio e pela qualidade do preenchimento dos
conteddos.

d. Avaliacao do grau de implantacao até junho de 2010

Correspondendo a 25% do valor total da avaliacao, analisou as estra-
tégias propostas no ML comparadas a porcentagem das estratégias implan-
tadas e avaliadas.

e. Apresentacao no seminario nacional em julho de 2010

Correspondendo a 25% do valor total da avaliacao, esse critério foi
dividido em dois componentes: um artigo € uma apresentacao. O primeiro
descreve e analisa a implantacdo do projeto, correspondendo a 15% do
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valor total. Para isso, cada avaliador recebeu todos os dez trabalhos de
um estado para avaliar, segundo critérios descritos anteriormente, sendo
designados dois avaliadores para cada estado. Além dos dois avaliadores,
uma terceira avaliagao foi feita, focando nas questoes referentes a género
e etnia. A nota final foi uma média simples das trés notas com um valor de
15 pontos.

A avaliacao da apresentacao oral do projeto no seminario nacional,
correspondendo a 10% do valor total, foi feita segundo os critérios pré-esta-
belecidos, por uma banca de cinco avaliadores. A nota final foi uma média
simples de trés avaliadores, sendo descartadas a melhor nota e a pior. A
apresentacao valia 10 pontos.

e.l Trabalho escrito

Nesse texto, a equipe relatou sua experiéncia na implantacao do
projeto até junho de 2010, de forma sistematica, conforme a seguinte es-
trutura: o artigo inicia-se com um resumo de 250 palavras seguido por um
texto de 2.500 palavras, com o enfoque na descricao de como ocorreu a
implantacao do projeto quanto as dificuldades encontradas e como elas fo-
ram superadas; as fortalezas; o que foi planejado e nao deu certo; e as
situacoes inesperadas.

O artigo foi orientado pelos seguintes itens:

- Definicao do problema, com apresentacao de evidéncias (incluir os da-
dos utilizados para demonstrar a relevancia do problema); breve discussao
das suas principais causas; “carga” (implicagdes e consequéncias); impor-
tancia de intervir. Comentar a distribuicao e as implicacoes do género e da
etnia (se esta informacao for conhecida).

- Apresentacao do(s) objetivo(s) do projeto e da meta.

- Descricao do contexto: caracterizar brevemente o municipio/territério
onde o projeto foi implantado, a populacao-alvo, os servicos de saude locais,
a rede de servigcos local/municipal, os atores principais no setor salde e
demais setores. Mencionar a articulacao entre a APS e os demais pontos da
rede de servicos de salde, relacionados a resolucao do problema.

- Descri¢cao do plano de acgao (intervengao): as estratégias implantadas
e aquelas por implantar e os aspectos relevantes do processo de implanta-
¢ao. Comentar as aplicacoes praticas dos conhecimentos tedricos adquiri-
dos, os esforcos e os desafios para institucionalizar o projeto, a influéncia
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deste nas politicas locais de salde, os obstaculos e as solugoes criativas
aplicadas. Mencionar 0os préximos passos.

- Apresentacao dos resultados: apresentar os resultados de processos
e impacto (se houver); comentar os resultados esperados e nao esperados;
apresentar os indicadores de avaliagao.

- Conclusao e recomendacodes: comentar o potencial de aplicacao dessa
experiéncia em outros contextos, nacional e internacional.

e.2 Apresentacao oral
Esse exercicio fez parte da avaliacao da capacidade de sintese dos

pontos essenciais do trabalho do grupo e deveria conter os elementos-chave
do trabalho escrito. Sugere-se que a apresentacao contenha de um a trés
eslaides para cada topico de um a seis, com no maximo 12 eslaides (exce-
tuando titulo e nome dos participantes). Foi solicitado que a apresentacao
fosse clara e didatica. A apresentacao foi limitada ao tempo estabelecido de
15 minutos, e exceder o tempo significou perda de pontos.

f.  Criatividade e inovacao

Correspondendo a 5% do valor total da avaliacao, esse critério ava-

liou: a participacao no site do projeto; o uso de “frases da semana”; a produ-
¢ao de materiais, como camisetas, banners e pecas promocionais; a criacao
de logomarcas e nome para o projeto; o uso de recursos de midia, como
entrevistas, spots de radio e blog; e 0 uso de criatividade em estratégias
convencionais e inovadoras.
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6.5 PROMO(;AO DA EQUIDADE EM E}ENERO E ETNIA/COR
NOS PROJETOS DE INTERVENCAO

Um dos pilares do Projeto AGAP foi a discussao dos condicionantes sociais
da equidade em saude. Em relacao as categorias Género e Etnia/Cor, o Pro-
jeto AGAP acompanhou as politicas definidas pelos documentos nacionais
de promocao de equidade de género, bem como politicas promotoras de
igualdade racial; documentos estes formulados a partir da mobilizagao da
sociedade organizada.

Assim, para a formulacao das estratégias de promocao da equidade
nos projetos desenvolvidos no ambito do Projeto AGAR foram dados os se-
guintes passos:

a. Levantamento extensivo das politicas nacionais em vigor;

b. Levantamento extensivo das acoes concretas de combate ao racis-
mo, ao sexismo e as demais praticas discriminatérias, no ambito das acoes
de saude da familia (com prioridade as atividades desenvolvidas nos ultimos
cinco anos);

c. Preparacao de conteldo tedrico preliminar a ser anexado ao conteu-
do geral ministrado no M | dos treinamentos.

A reflexao em torno desse tema considerou que a instituicao de sau-
de pode produzir desigualdades de género e étnico-raciais; que os traba-
Ihadores que compdem o quadro de funcionarios dos servicos de salde,
sujeitos que dao vida e fazem a instituicao “funcionar como tal”, somente
poderao pensar em mudancas se refletirem sobre suas praticas, buscando
compreender o impacto sociocultural de suas atitudes e comportamentos.

A partir de cuidadosa avaliacao sobre a realidade local dos estados,
foi feita uma rearticulacao do conteldo a partir de alguns fatores, como,
por exemplo, de que: (a) no senso comum, o entendimento de que no pla-
nejamento das acoes de salde nao € considerada a preocupacao com a
promocao da equidade de género e étnico-racial; (b) para muitos gestores
e profissionais de salde que participaram do curso AGAR estes conceitos
eram novos e de dificil manejo; e (c) a abordagem das questdes de género
e raca/etnia nos cursos realizados nos quatro estados foi sendo modificada
e aperfeicoada a partir de necessidades identificadas ao longo do trabalho
pelos participantes e pela coordenacao do projeto, na perspectiva de garantir
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a regionalizacéo das acoes, priorizando os recursos locais e incentivando o
desenvolvimento de cooperacao continua entre a sociedade organizada e a
Estratégia Salde da Familia embora mantendo a apropriacao dos conceitos
gerais necessarios a compreensao da problematica da equidade de género
e etnia/cor.

Preocupados com as questdes de igualdade, género, cor/etnia, fo-
ram explorados os seguintes aspectos no curso:

a. lIdentificacdao das diferencas e das desigualdades entre diferentes
homens e diferentes mulheres;

b. Avaliacao das diferencas de oportunidades, necessidades, incenti-
VOS e recompensas oferecidas a homens e mulheres de diferentes origens e
ancestralidades;

c. Avaliacao da capacidade de as instituicdes envolvidas na elaboracao
e na implementacao de politicas fazerem avancar os objetivos de igualdade;

d. Remocao de obstaculos e resisténcias as iniciativas de mudanca
para alcancar a igualdade de género/raca/etnia.

Na pratica, os trabalhos desenvolvidos junto aos 41 grupos incluiram
aspectos conceituais: género, elementos constitutivos (simbolos, normas e
leis, praticas institucionais, subjetividade dos sujeitos) e eixos estruturado-
res (sexualidade, reproducao, divisao sexual do trabalho, ocupacao de espa-
¢os publico-privados); andlise de casos; sexo e género como determinantes
da saude — doenca; conceito social de raga; inexisténcia de base biolégica
para este conceito e importancia politica de sua discussao; papel do setor
salide na conformacao das relacdes de género, raciais e étnicas; atitudes e
comportamentos dos profissionais de saude que reforcam padroes de desi-
gualdade e iniquidades sociais e na salude em particular; indicadores de sau-
de discriminados por sexo e cor, incluindo a articulacéao dessas categorias
com as condicoes sociais de acesso a renda, a educacao, a habitacao etc.;
analise das desigualdades das condicoes de vida de homens e mulheres de
diferentes origens e os impactos na sadde.

Como produto de um total de 41 projetos, 22 (53,66%) estao rela-
cionados a salde sexual e reprodutiva; 13 (31,71%), a saude da crianca; 8
(19,51%) fazem referéncia as doencas transmissiveis (hanseniase e tuber-
culose); e 5 (12,20%), as cronico-degenerativas (hipertensao e diabetes). O
cancer de colo de Utero foi o Unico tema contemplado em todos os estados,
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sendo dois projetos no Ceara e dois na Paraiba, totalizando 6 (14,63%) pro-
postas de intervencao.

Considerando como positivo o resultado deste esforco com a apre-
sentacgao dos projetos de intervencao na perspectiva de género, etnia/cor, 0s
participantes do curso tiveram a oportunidade de construir projetos em uma
perspectiva de promog¢ao da equidade e de igualdade. No entanto, os pro-
jetos, em sua grande maioria, demonstraram que os desafios para se cons-
truirem servicos mais equanimes e preocupados com essas questoes estao
apenas em estagios de desenvolvimento, ou melhor, o desafio de colocar tais
pressupostos em pratica com mais eficiéncia requer mais investimentos por
parte de gestores e profissionais.
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ALAGOAS

Relacao dos Grupos e dos Participantes com seus Respectivos Temas

Selecionados por Estado

{ GRUPOS

PARTICIPANTES

: TEMATICA

Grupo 1

: Grupo 7

Ednalva Maria de Araujo Silva

: Maria Selma dos Santos

Rosa Adélia Arrochelas Paredes
: Simone Silva Jordao

Ana Maria Melo Porto
Carmen Nascimento

: Sandra Canuto

: Gardénia Santana

: Maria das Gragas Santos

Bernadete Pereira da Silva
Leta Eulina Ferreira Melo
: Tereza Angélica Lopes de Assis

Juliéta Trindade de Gusmao

: Maria Betania Silva

Maria Lucia Albuquerque Mirindiba
. Viviane Pereira Silva

Joao Carlos de Melo Araujo

i José Humberto Belmino Chaves
: Jose Sival Clemente da Silva

© Suetonio Queiroz de Aratjo

Berto Goncalo da Silva

© Elizabeth Toledo Lima de Aguiar
: Marcos César Martins de Castro
Maria da Conceicao Carneiro Pessoa de Santana
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TEMA: Tuberculose

: PROBLEMA: Implantacéo de Estratégias para Redu-
¢ao do Abandono ao Tratamento de Tuberculose no
: Municipio de Sdo Miguel dos Campos

TEMA: Mortalidade por doenca do ap. circulatério
PROBLEMA: Alta Taxa de Hospitalizacao por Doencas
: do Aparelho Circulatério no Municipio de Porto Calvo
: - Alagoas

© TEMA: Cérie dental

PROBLEMA: Projeto de Intervencao em Saude Bucal
¢ nas Criancas de 0 a 5 anos de Idade no Municipio
de Porto Calvo — AL,no ano de 2010: Baseado em

: Evidencias

TEMA: Gravidez na Adolescéncia

: PROBLEMA: Estratégias Inovadoras na Reducéo da
Gravidez na Adolescéncia no Municipio de Teoténio
. Vilela, Alagoas. Brasil. 2009

Claudia Cerqueira de Araujo
Hilzonete de Abreu Aradjo
. Rejane de Oliveira Melo

i TEMA: Mortalidade infantil

: PROBLEMA Maravilha em Prol da Vida :Proposta de :
© Intervengao para Reduc&o da Mortalidade P6s Neona- :
: tal por causas evitaveis no Municipio de Maravilha :

Helga Maria Teixeira Cassiano
i Jean Ldcia dos Santos

: Maria Amdlia de Alencar Lima

Maria do Socorro Marques Luz
: Oneide Regina Candido

: TEMA: Mortalidade infantil

i PROBLEMA:Projeto de Reduggo do Alto Indice de

: Mortalidade Infantil Devido a Deficiéncia de Adequa-
do Controle Assistencial Durante o Periodo Gravidico
: no Municipio de Macei6

: TEMA: Cancer de colo uterino

PROBLEMA: Implementagao das Agoes de Prevengao
: e Controle do Cancer do Uterino em uma Unidade de
Saude na Cidade de Marechal Deodoro — Alagoas —

: Brasil

: TEMA: Depressao em homens aposentados

i PROBLEMA: Projeto de Acompanhamento e Preven-

: ¢ao da Depressao em ldosos Aposentados Cadastra-
dos em uma Unidade Bésica de Salide em Macei6

: - AL



. GRUPOS

© PARTICIPANTES

: TEMATICA

Grupo 9

© Cleia Maria Nobre Santos

: Katia Betina Rios Silveira

Maria do Socorro Medeiros Lima

: Myrna Pimentel Ribeiro Villas Boas

TEMA: Gestacao na adolescéncia
: PROBLEMA: Alta Prevalencia de Gravidez na Adoles-
i céncia no Municipio de Flexeiras - AL

: Daniely da Silva Rodrigues

. Maria Lucia de Oliveira Barbosa
Julia Maria Fernandes Tendrio Levino
¢ Walkiria Taveiros

© TEMA: Sffilis Congénita
PROBLEMA: Reduc¢ao da Sifilis Congénita: Uma Pro-
: posta de Intervencao na Atencado Primaria a Saude

: Grupo 11

Maria Rita Webster de Moura

Neyla Neves dos Anjos B. de Almeida
: Sonia de Moura Silva

© Vera Lucia Oliveira Costa

TEMA: Sisprenatal

PROBLEMA: Projeto Gerando Saude: Ampliando e

: Qualificando a Assistencia a Mulher no Ciclo Gravidi-
co Puerperal do Municipio de Sao Luiz do Quitunde-
i AL

CEARA

. GRUPOS

PARTICIPANTES

: TEMATICA

{ DESFEITO

: Maria Rocineide Ferreira da Silva
i Maria Vilma Neves de Lima
: Marco Tilio Aguiar Mourao Ribeiro

¢ Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante

: TEMA: Tuberculose — Fortaleza

i PROBLEMA: Andnimos (as) Serao?

: Enfrentando o Abandono do Tratamento da Tu-
berculose por Usudarios do Sistema de Salde de
: Fortaleza na Secretaria Executiva Regional 1

: Sheila Maria Santiago Borges
: Daniela Sousa Feitoza
: Roberta Alves Sousa

: TEMA: Tuberculose — Itapipoca

: PROBLEMA: Baixa Taxa de Deteccdo da Tubercu-
lose no Municipio de Itapipoca — CE: Medidas de
. Intervencdo na Atencdo Primaria a Satide

: Kilma Wanderley Lopes Gomes
Julieta Narsia Pontes

: Fernanda Cristina Castelo Raimundo Augusto

¢ Martins Torres

TEMA: Hanseniase — Fortaleza

: PROBLEMA: Qualificacdo da Atencéo Primaria em
Salde para o Controle da Hanseniase: Que Man-
: chas Queremos Enxergar?

: Vicente Paulo Teixeira Pinto
: Maria de Fatima Feitosa Francelino
¢ Maria do Socorro Carneiro Linhares

i TEMA: Hanseniase — Sobral

: PROBLEMA: Projeto de Qualificagdo do Diagndstico

: de Hanseniase na Atencao Primaria a Sadde Sobral :
i - Ceara :

: Carmen Rita Giffoni
: Dennis Moreira Gomes

Rui Darlan Gongalves(Manter Rui Darlan)Maria

¢ Veraci Oliveira Queiroz

: TEMA: Mortalidade materna — Acarau
PROBLEMA: Elevada Taxa de Mortalidade Materna
¢ no Municipio de Acarau - CE
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. GRUPOS

© PARTICIPANTES

: TEMATICA

Grupo 7

: TEMA: Prevencao de cancer de colo de Utero —
Microrregional de Juazeiro :
: PROBLEMA: Baixa Cobertura do Nimero de Exames :
Citopatolégicos Cérvico-Vaginal entre 25 e 59 anos :
: no Municipio de Caririagu

: TEMA: Doencas do aparelho circulatério/H/A —
Crato

: PROBLEMA: Reducdo da Taxa de Internagcdo Hospi-
talar por Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus no Municipio de Crato —CE no periodo de

: 2010 a 2012

: TEMA: Doengas do aparelho circulatério/H/A —

i Nova Russas

: PROBLEMA: Prevencao da Hipertensao e do
Diabetes por meio da Adocao de Estilos de Vida
: Saudavel e da Promocao da Satde

: TEMA: Prevencao de cancer de colo cérvico-vaginal
i — S&o José do Ribamar, Maranhao

PROBLEMA: Projeto de Intervengao para Controle e
¢ Tratamento do Cancer de Colo Uterino no Munici-
pio de S&o José do Ribamar - Maranh&o

: Grupo 10

Grupo 11

Clara Maria Nantua Evangelista
: Riskberg Leite Cabral

: Sheila Cirino Camara

Luciene Maria Holanda Gadelha
: Juliana Camilo Ciriaco

© Garcia de Souza Neto

: Marcia Lessa

. Glaudes da Costa Lima Sucupira

Ana Maria Barreto de Araujo Couto

: Mercia Marques Jucéa

Maria Darcylene de Sousa Feitosa

. Dayselane Maria Garcias de Araujo Tavares
: Fabiana de Sousa Alves

: Marcia Rejane Rodrigues Martins Ferreira

i Sandra Solange Leite Campos

i Maria Imaculada Ferreira da Fonseca

i Aline Maria Alencar de Franca

Maria de Lourdes Coelho Alencar Barreto

: Maria do Carmo Rodrigues Soares
Katia Maria Ferrer Azevedo

: Luisa Maria Oliveira Pinto

Dina Cortez Lima Feitosa Vilar

: Teresa Cristina Arruda

: Dalila de Nazaré Vasconcelos dos Santos
i Maria Paula Pinto Quintanilha Veloso
Violeta Maria Soares Filgueiras

Maria das Gracgas Ferreira Santos Diniz

TEMA: Sffilis congénita — Maracanau
PROBLEMA: Sifilis Congénita no Municipio de

: Maracanal — Ceard : Uma Proposta de Gestao
i Compartilhada
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PARAIBA

. GRUPOS

© PARTICIPANTES

: TEMATICA

Grupo 1

Josélia Maria de Queiroz Aureliano
: Amélia Medeiros Formiga

Niedja Rodrigues de Siqueira

¢ Guilherme Bessa de Oliveira Junior

¢ TEMA: Puericultura

: PROBLEMA: Baixa cobertura da Puericultura nos
i Municipios de Esperanca e Taperoa — “Olha pra
: Mim”

Joelma Greicy F. Lira

. Ana Fabia de M. R. Farias
: Damiao Kalafange

: Maria Clarice Pires de Sa

: TEMA: Pré-natal

: PROBLEMA: Projeto de Intervengao para a Ampi-
lacdo da Qualidade da Atencao ao Pré-Natal no
: Municipio de Queimadas - Paraiba

: Renata Barros de A. Mangueira
Gladys Moreira Cordeiro da Fonseca
: Claudia Germana de S Feitosa

© TEMA: Pré-natal

: PROBLEMA: Atencao pré-natal na Rede Béasica: A
Baixa Cobertura da sua Assisténcia na Rede de
¢ Saude do Municipio de Alhandra Paraiba

i Claudia Luciana de Sousa Mascena Veras
Maria de Fatima Freitas de Oliveira

i Silvia Regina Rodrigues Leite

i Jane Morais Barbosa de Freitas

: Edilene Araujo Monteiro

: Maria de Fatima Moraes de Carvalho

i TEMA: Pré-Natal
: PROBLEMA: Género e Cidadania: Resignificando a
i Atencdo a Satde da Mulher

. Luennia Kelly A. Rocha

© Maria da Paz M. Fernandes

i Maria Vilany de Jesus B. Gomes
Rosa Maria da Costa Monteiro

© Veronica Rangel Arruda

¢ lussef Paiva Silva

: TEMA: Mortalidade infantil
¢ PROBLEMA: Crianca e Gestante: Nascer e Viver
i com Qualidade em Patos - PB

: Zuleida Barbosa

Marcilio Ferreira de Araujo

: Marta Maria Brasileiro de Lima
¢ Jaine Ferreira de Araujo

. Ana Lucia Costa

© TEMA: Idoso

PROBLEMA: Alta taxa de Internagao por Fratura de
: Fémur na Populagao Idosa do Distrito Sanitério IlI
¢ de Campina Grande - PB

© Nadja Maria da Rocha Silva

¢ Luana Couto Assis Leitao
Liana Maria Costa Gomes Lima

: Benalda Pinheiro Lima

© Cristine Coeli Moreira da Silva

i Geisa Cristina Pereira Campos
Rosete Bezerra Cavalcante Arcoverde
i Edna de Almeida Gomes

¢ TEMA: Tuberculose

PROBLEMA: Desafios das Acoes de Controle da
. Tuberculose na Atencao Primaria nos Municipios
de Sapé e Santa Rita

: TEMA: Citopatoldgico
PROBLEMA: Unidos Contra o Cancer de Colo de
: Utero — Campina Grande
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. GRUPOS

© PARTICIPANTES

: TEMATICA

Grupo 9

: Grupo 10

i Maria Milaneide de Souza
i Sylvana Claudia de F. Melo
i Vera Lucia Patricio

: Maria de Fatima Silva Andrade
Rosangela Lins Pereira
: Iraece Lopes Andrade de Araujo

i TEMA: Saide mental ;
{ PROBLEMA: A Baixa Resolutividade das Equipes de :
i Satde da Familia no Cuidado com as Pessoas com
: Depressdo no Municipio de Cabedelo — PB

: TEMA: Prevencao de cancer de colo uterino
PROBLEMA: N&o dé Colo ao Cancer de Utero —
: Areia - PB

PIAUT

{ GRUPOS

PARTICIPANTES

: TEMATICA

Grupo 1

Maria Auzeni de Moura Fé
: Rosa Laura Reis Melo
. Teresa do Carmo de C. Melo Martins

. Alaide Alves de Amorim

Vera Licia Evangelista de Sousa Luz
: Smithanny Barros da Silva

Maria do Socorro Alves Malheiros

: Daria Maria Bernardes Nogueira

© Valnecy de Oliveira Melo

: Robson Xavier da Silva

. Maria Margareth Menezes Neiva Eulélio
Line Suzana Nogueira Marreiros

. Paulo Henrique de A. Lima Filho
Lucia de Fatima Morais Medeiros

: Milena France Alves Cavalcante
Maria do Socorro Nascimento Filha
. Rita Noélia da Costa e Sousa

: TEMA: Aleitamento materno
i PROBLEMA: Projeto de Incentivo ao Aleitamento
¢ Materno Exclusivo em Alto Longa - PI

: Maria Gorete Lages do Rego Carvalho
¢ Lucinete Nunes de Carvalho

: Anacélia Cabral Teixeira
i Maria Edna Batista Teixeira

TEMA: Mortalidade materna
: PROBLEMA: Elevada Razao de Mortalidade Mater-
. na no Municipio de Parnaiba - PI

: TEMA: Hanseniase

PROBLEMA: Projeto de Qualificacao da Vigilancia
: dos Contatos de Hanseniase no Municipio de

: Teresina - PI

: TEMA: Gravidez na adolescéncia :
: PROBLEMA:Projeto MAE ROSA - BOTAO Gravidez na :
: Adolescéncia: Enfrentando os Limites e Ampliando
as Possibilidades da Prevencao

TEMA: Hanseniase
PROBLEMA: Diagnéstico Tardio de Hanseniase no
¢ Municipio de Barras - PI

: Simone Guerra Moreira Barreto
i Livia Regine Miranda Cavalcante

: TEMA: Exame citopatologico

: PROBLEMA: Baixa Cobertura do Exame Citopa-
tolégico nas Mulheres entre 25 a 59 anos no

¢ Municipio de Canto do Buriti — PI



. GRUPOS

© PARTICIPANTES

: TEMATICA

Grupo 7

Antonia Selma de Brito

¢ Patricia Fonseca C. M. de Carvalho
© Vania de Santana Leao

: Maria Idvani Braga de Araujo
Ocimar de Alencar Alves Barbosa

. Robson da Silva Xavier

: TEMA: Mortalidade infantil
i PROBLEMA: Alto Nimero de Obitos Fetais e Infan-
¢ tis no ano de 2008 no Municipio de Guadalupe - Pl

Grupo 8

i Maria Goretti da Silva Pereira

© Ana Maria de Arajo Dias

i Heliosana Virtudes Barbosa
Adalgenice Cardozo de Melo

© Leidimar Barbosa de Alencar

¢ Suzana Alexandrino Nogueira Pereira

: TEMA: Internacdo em menores de cinco anos :
PROBLEMA: Reducao das Internacoes por Doencas
. Diarréicas e Infeccdo Respiratéria Aguda no Muni- :
cipio de Floriano — PI

: Roseane Luz Moura

. Nilza Machado Becker

Maria Luciene Feitosa Rocha

. Ménica da Silva Pinto Cronemberger

TEMA: Hipertenséo arterial
PROBLEMA: Baixa Deteccao de Hipertensao Arte-
: rial no Municipio de Sao Francisco do Piaui

Grupo 10

: Mamede Quaresma de Carvalho
. Edvar Alves do Nascimento
: Maria Ivonete R Sousa

: TEMA: Hipertensao arterial :
i PROBLEMA: Subnotificacao de Hipertensao Arterial :
: no Municipio de Cajazeiras — PI :
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Anexo II

Aperfeicoamento em Gestao da Atencao
Primaria a Saude - Projeto AGAP - Paraiba
Orientacoes para a atividade # 1,

a ser realizada antes do inicio do curso

Atividade # 1 - Escolha de 3 Problemas de Saude

Como atividade prévia ao Curso, cada participante devera identificar trés pro-
blemas de saude de seu contexto de trabalho (estadual, regional/ou munici-
pal/local) e prioriza-los. Os problemas devem ser relativos a Atencao Basica/
Atencao Primaria/Saulde da Familia.

Um dos 3 problemas sera selecionado para que seja desenvolvido
um projeto e realizada uma intervencao, durante o decorrer do Projeto AGAR
visando a melhorias no problema identificado.

No primeiro dia do Curso, cada participante fara uma apresentacao
de 5 minutos em power-point. A apresentacao devera ser feita com no maxi-
mo 3 eslaides.

- ESLAIDE 1 - Identificagao do participante: nome, instituicao a que per-
tence, funcao;

- ESLAIDE 2 — Os 3 problemas selecionados

- ESLAIDE 3 - Imagens demonstrando a importancia dos problemas se-
lecionados.
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Anexo III

Cooperacao Internacional para o
Fortalecimento da Atencao

Primadria a Saude Brasil — Canada
Curso de Aperfeicoamento em Gestao
da Atencao Primadria a Saude

Avaliacao do Curso pelos Participantes (os 4 médulos)

Caros Colegas,

Gostariamos de solicitar sua cooperacao no preenchimento deste
questionario, que integra a avaliacao do curso. Temos o objetivo de conhecer
e documentar a efetividade deste programa e conhecer em que medida suas
expectativas foram alcancadas ou nao. Seus comentarios nos ajudarao a
aperfeicoar o programa. Toda a informacao que nos for entregue é confiden-
cial.

Muito obrigado!

Este questionario considera os seguintes aspectos:

1. Os conteudos do curso;

2. As estratégias de ensino-aprendizagem;

3. O material didatico, as apresentacoes, os professores/facilitadores,
0 apoio aos grupos de trabalho;

4, A estrutura do curso: 4 modulos de 2-3 dias com periodos de disper-
sao/acao de 4-6 semanas;

5. 0O desenvolvimento do projeto e intervencao a problemas de salde;

6. O alcance dos objetivos, o nivel de satisfacao e alcance das expec-
tativas dos participantes.
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Por favor, assinale uma opcao no quadro abaixo, utilizando o conceito que melhor expressa
sua opiniao

© EXCELENTE © MUITO BOM : BOM © REGULAR : FRACO
E : MB ‘B ‘R F :

quabro 1 Conteudos do curso

: a) Como voceé avalia os conteudos do curso em termos da relevancia em ajuda-lo a desenvol- : E :MB B iR i F
: ver o conhecimento e as habilidades para trabalhar no projeto? : : : : :

© b) Como vocé avalia os contetidos do curso em termos da relevancia em ajuda-lo a fazer ‘E iMB iB iR iF
: mudancas na sua pratica profissional? : : : : :

© ¢) Como vocé avalia a relevancia de cada um dos seguintes tdpicos: ‘E iMB iB iR iF
i - Atencdo Primaria & Salde /Atencao Basica : : : : :

- Decisoes Baseadas em Informacao de Qualidade (Evidéncias) E B R F
Asfontes deerénCIas .............................................................................................................. E ...................... B .......... R .......... F ........

Ousode|nd|ca dorespara ava“ar mtervengaesem SaUde ........................................................ E ...................... B ....... R .......... F ........

Trabamoemeque ..................................................................................................................... E ................... B .......... R .......... F ........

- Eqwdade de g énero e etma ......................................................................................................... E ...................... B ....... . R .......... F ........

- 05 prmC, p,os d a educa 950 de a d u |t05 ......................................................................................... E ...................... B .......... R .......... |: ........

omanodeaggout|||zandosemode|os|og|cos ........................................................................ E ....... MBB ....... R ....... |: ........
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Por favor, assinale uma opcao no quadro abaixo, utilizando o conceito que melhor expressa
sua opiniao:

© EXCELENTE © MUITO BOM : BOM © REGULAR : FRACO
E : MB ‘B ‘R F :

QuADRO 2 As estratégias de ensino-aprendizagem, material didatico, professores/
facilitadores

a) As estratégias de ensino-aprendizagem: apresentacgoes tedricas curtas, trabalho em E MB B R F
: pequenos grupos, trabalho em grande grupo : : : : :

. b) O desenvolvimento do projeto de intervencéo E B R F

C)OapO,oaosgruposduranteosmodu|os ......................................................................... E .......................... B ......... R ............ F ..........
d)Aquant|dadedetrabamoentreosmod UIOS ....................................................................... E .......................... B ............ R ............ F ..........
e)Asuper\,,séO/apo,oparaodesenvow'mento do Seuprojeto ...................................................................................... R ............ F ..........
f)Obalangoentreteonaepratlca ................................................................................................................................... R ........................
. g) A estruwra do . C urso 4 modu| 05 de 23 d,a 5 . /penodo Sde d|spers éo ........................................................................ R ........................

. h) A qualidade do material impresso do curso

. i) A quantidade de material disponibilizado R

i J) Aum,d ade dos teXtOS de a po ,0 para O SeUtr a b a|ho ............................................................ E .......................... B ......... . R ............ F ..........
k)oConheCImentodosprofessoressomeOtemaE .......................... B ............ R ............ F ..........
|)Ac|arezadaspa|estras/au|asexp05|tlvas ....................................................................... E ......... MB ...... B ......... R ......... F ..........

i m) A qualidade das discussdes em pequenos grupos P E iMB B PR P F
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Por favor, assinale uma opcao no quadro abaixo, utilizando o conceito que melhor expressa
sua opiniao:

: Nao melhorou nada © Melhorou um pouco : Melhorou muito

quabro 3 Em que medida o curso MELHOROU SEU CONHECIMENTO nos seguintes
topicos:

Atencao Primaria a Saude 1 2 3
Dec,saesbaseadasemev,dém,as ................................................................................................................ 1 .......... 2 .......... 3 ...........
Busca e uso de evidéncias 1 2 3
Uso de indicadores de saude para avaliar acdes e programas de saude 1 2 3
Trabamoemequ,pe .................................................................................................................................... 1 .......... 2 .......... 3 ...........
Equidade de género e etnia 1 2 3
Planejamenmde projetos/pr Ogramane saUde .......................................................................................... 1 .......... 2 .......... 3 ...........

Uso de modelos Iégicos para o planejamento de acdes e programas de salde 1

N
w

quabro 4 Em que medida cada um dos seguintes topicos MELHOROU SUA CAPACIDADE
DE FAZER MELHORIAS NA SUA PRATICA PROFISSIONAL.:

[EN

Organizacao da Atencao Primaria a Saude

Decisdes baseadas em evidéncias

[EN

Busca e uso de evidéncias

: Uso de indicadores de saude para avaliar acoes e programas de saude

rabalho em equipe

Equidade de género e etnia

[EN

: Planejamento de projetos / programas de saude

Uso de modelos légicos para o planejamento de acdes e programas de saude

[N
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Por favor, assinale uma opcao nas questoes abaixo, utilizando o conceito que melhor expres-
sa sua opiniao:

¢ Nao melhorou nada © Melhorou um pouco © Melhorou muito
‘1 P2 !

qQuabro 5 Por favor, indique em que medida o curso alcancou OS OBJETIVOS
PREVIAMENTE ESTABELECIDOS PARA O PROJETO CIDA-APS:

. a) Gestores e gerentes ligados & Atencdo Basica/APS apreendam e incorporem na pratica: (1) o ! P2 : 3
entendimento do que consiste a APS como estratégia de reorganizacao dos sistemas de saude; (2) os : : :

: fundamentos de um sistema de salde baseado na APS; e (3) as caracteristicas da APS que podem levar

a condicao de um sistema de saude mais eficaz, eficiente, satisfatério a populagcao e mais equanime,

: mesmo diante das condi¢des de adversidade social tal como € identificado no Brasil

b) Amplie-se e consolide-se o conhecimento de gerentes sobre monitoramento e avaliacao de acoes e 1 P2 ¢ 3
¢ servicos de salde : : :

: ¢) Desenvolva-se a pratica de tomar decisbes baseadas em evidéncias, utilizando-se o monitoramento 1 P2 : 3
: de indicadores de satde para identificar problemas/areas prioritarias de atuacéo, planejar, desenvolver e : : :
: avaliar intervengoes

d) Desenvolvam-se relacoes integrativas entre as diferentes areas técnicas ligadas @ APS (Saude da 1 s : 3
© Mulher, Sadde da Crianca, Satde da Familia, etc.), possibilitando melhor coordenagéo de planos e agdes : :
: em salde

e) Desenvolvam-se relacGes colaborativas entre os diversos niveis de gestao (estadual/regional/munici- | 1 P2 i3
: pal/federal) e equipes de salde : : :

f) Valorizem-se, utilizem-se e qualifiguem-se as bases nacionais de dados em saude, em todos os niveis : 1 P2 : 3
do sistema, importante fonte de informacoes sobre o estado de satide da populagao e de aspectos da : : :
: estrutura e dos processos do sistema de servigos de salde

g) Desenvolvam-se habilidades de planejar e desenvolver/gerenciar intervencdes a problemas de salde
: com efetivo uso dos recursos capitais e humanos, avaliando as intervengoes

¢ h) Desenvolvam-se mecanismos de transferéncia de conhecimento e incorporacao continua de novas 1 s : 3
: metodologias e conhecimentos em APS, em especial a disponibilizacéo e o uso de evidéncia de praticas : :
: efetivas no nivel local e nas equipes de salide

. i) Implanta-se a gestdo baseada em resultados 1 2

j) Reforcem-se a identidade como profissional da Atencéo Primaria e o desenvolvimento de um sentimen- © 1 P2 ¢ 3
: to de orgulho e confianga no papel que desempenha no sistema de satide do pais : : :

k) Transformem-se em agentes em defesa da APS (advocacia) e da valorizagao politica da APS 1 P2 ¢ 3
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P1. Vocé acrescentaria algum tépico/conteldo ao curso? Se sim, qual?

P2. Vocé gostaria de fazer algum outro comentario sobre os conteudos do
curso?

P3. Que sugestoes vocé teria para aperfeicoar o Curso?

P4. Que aspectos do Curso mais contribuiram para o seu aprendizado?

P5. Que aspectos do Curso atrapalharam o seu aprendizado?

P6. As suas expectativas para este curso se cumpriram? Por favor, comente.

Sim Nao Parcialmente Total

P7. Qual o seu nivel de satisfacao com o Curso?

! Satisfeito ¢ Muito satisfeito { Neutro ¢ Nao satisfeito ¢ Total

P8. Que sugestoes vocé daria para melhorar o curso
P9. Outros comentarios:

Muito obrigado!
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7. O Relato dos Projetos







O Relato dos Projetos

Para elaboracao desta secao, o CONASS fez um convite aos grupos para que
0s projetos fossem publicados em um CONASS Documenta, de forma que
todos tivessem a oportunidade de publicar seus trabalhos.

A seguir, apresentamos as intervencgdes daqueles que puderam aten-
der ao nosso chamado, lembrando que nao sao artigos com rigor académico:
sao intervencoes realizadas por profissionais de salde que estao atuando
no nivel local e que passaram quase trés anos exercitando a pratica de tra-
balhar, estudar, pesquisar e descrever suas experiéncias.

Os trabalhos aqui apresentados estao publicados em ordem alfabé-
tica, por estado e por municipios do estado, e no caso de mais de um projeto
de um mesmo municipio, por ordem alfabética do projeto; seu contetido e
forma de apresentacao séo de responsabilidade dos autores.
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7.1 ALGUNS PROJETOS IMPLANTADOS

7.1.1 OS PROJETOS DE ALAGOAS

IDENTIFICACAO, ACOMPANHAMENTO E PREVENCAO DA DEPRESSAO EM IDOSOS
APOSENTADOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE, EM MACEIO — ALAGOAS

Berto Gongalo da Silva

Elizabeth Toledo Lima de Aguiar

Marcos César Martins de Castro

Maria da Conceicao Carneiro Pessoa de Santana

Introducao

Em 1990, a depressao foi considerada pela Organizacao Mundial da Saude
a quarta causa especifica de incapacitacao social comparativamente a ou-
tras doencas. A previsao para 2020 é que ocupe a segunda colocacao em
paises desenvolvidos e a primeira nos paises em desenvolvimento (MURRAY;
LOPEZ,1997).

Este transtorno psiquiatrico aumenta de forma relevante com o pas-
sar da idade, porém nao faz parte do processo de senescéncia. A depressao
em idosos tem sido subdiagnosticada e permanece nao tratada, levando a
incapacitacao em grau elevado e ao prejuizo funcional, com riscos aumen-
tados de hospitalizacao e maior utilizacao dos servicos médicos (UNUTZER,
2002). Todos esses fatos tornam a depressao em idosos um problema de
salde publica que nos leva a pensar na importancia de se identificar grupos
de risco e trata-los preventivamente (SMIT; EDERVEEN, 2006).

A aposentadoria tem sido percebida como um momento critico para
muitos idosos, causando uma descompensacao da atividade rotineira, origi-
nando, na maioria dos casos, transtornos psicolégicos, entre eles a depres-
sao (CARVALHO; FERNANDEZ, 1996). As taxas de suicidio em idosos sao
duas vezes maiores que na populacao geral (UNUTZER, 2002).

Macei6 € a capital do estado brasileiro de Alagoas, localizada no
Nordeste do pais. Tem populacao de 936.314 habitantes (2008) e territério
de, aproximadamente, 511 km?2. Integra, com outros dez municipios, a Re-
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giao Metropolitana, somando um total de cerca de 1,1 milhao de habitantes
(IBGE/2007). O Vale do Reginaldo, area de atuacao da Unidade Basica de
Saude Reginaldo, possui 23.411 habitantes e € o reflexo da desorganizada
expansao de Maceié. A unidade tem 968 familias cadastradas na equipe que
executou o projeto (equipe 2), atende mensalmente a uma média de 107
homens acima de 60 anos, sendo 50 idosos acamados cadastrados.

O projeto foi implantado com o objetivo de acompanhar a depressao
em 100% dos idosos aposentados da area de abrangéncia da unidade, for-
necendo ferramentas a equipe para a identificacao e a prevencao da proble-
matica.

A escolha do sexo masculino deu-se pelo conhecimento de que en-
quanto a mulher tem maior probabilidade de se tornar incapacitada, o ho-
mem tem de morrer. Evidéncias mencionam que mulheres idosas tém maior
probabilidade de admitir e verbalizar seus sentimentos disféricos que os ho-
mens. Estes tendem a negar seus sentimentos ou a utilizar recursos como o
alcoolismo e as tentativas de suicidio (LINHARES et al., 2003).

Resultados Obtidos e Esperados

Por meio da andlise estatistica dos dados coletados durante as visitas do-
miciliares, utilizando-se como instrumento uma escala de uso livre mundial,
a Escala de Depressao Geriatrica em versao reduzida de Yesavage (GDS-15),
constatou-se que 33,3% dos idosos cadastrados apresentavam sintomas
sugestivos de depressao. Os dados foram apresentados aos gestores dos
ambitos estadual e municipal e a equipe, que referiram a importancia de
transformar a escala em instrumento permanente de deteccao da depressao
pelos agentes comunitarios de salde.

Mediante o conhecimento da capacidade e das dificuldades da equi-
pe em lidar com a tematica, foi possivel instrumentalizar os profissionais para
0 acompanhamento dos idosos deprimidos e elaborar um plano de acompa-
nhamento e prevencao da depressao. Instalou-se um computador na unidade
para criagdo de um banco de dados personalizado para realizagao do registro
de dados relacionados a tematica do projeto, facilitando o acompanhamento
dos casos detectados. A insercao de profissionais com experiéncia no ma-
nejo da depressao em idosos facilitou a realizagao do diagndstico precoce e
devido acompanhamento dos casos de depressao pela equipe.
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Nos encontros com os idosos, foi ofertada a oportunidade de ob-
terem informacdes sobre cuidados com a saude, bem como foram geradas
condicOes de lazer e cultura. Foi resgatada a importancia da ocupagao com
finalidade de estimular o idoso para a vida e as atividades, resgatando a von-
tade de viver, tornando a velhice mais ativa e saudavel.

Conclusao

Por meio da execucao do projeto, verificou-se a importancia de uma mudanca
de cuidado/tratamento direcionado a aplicacao da avaliacao multidimensio-
nal para o idoso, a fim de poder-se identificar e tratar a depressao, tanto mais
precocemente quanto o mais adequadamente possivel, além de buscar al-
ternativas para contribuir na melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa.

Constatou-se que a equipe passou a considerar importante e a re-
alizar o acompanhamento da depressao em idosos, pratica nao realizada
antes da implantacao do projeto. Os sintomas depressivos passaram a ser
reconhecidos precocemente pelos profissionais de saulde, que referiram a
possibilidade da sustentabilidade do projeto.
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PROJETO DE REDUCAO DO ALTO INDICE DE MORTALIDADE NEONATAL DEVIDO
A DEFICIENCIA DE ADEQUADO CONTROLE ASSISTENCIAL DURANTE O PERIODO
GRAVIDICO NO MUNICIPIO DE MACEIO — ALAGOAS

Helga Maria Teixeira Cassiano
Jean Lucia dos Santos

Maria Amalia de Alencar Lima
Maria do Socorro Marques Luz
Oneide Regina Candido

Apresentacao do Problema

A taxa de mortalidade infantil é considerada um bom indicador da qualidade
de vida e do status de saulde da populagao por estimar o nimero de criancas
que sobreviverao ao seu primeiro ano de vida. Reflete, ainda, a eficacia das
politicas publicas para areas de saude, educacao, saneamento, bem como
geracao e distribuicao de renda (SOUZA et al., 2008).

A taxa de mortalidade infantil brasileira reduziu-se de 47,5 para 30,6
entre 1990 e 2000, com grandes disparidades regionais, principalmente no
que se refere a regiao Nordeste, cuja taxa era cerca de 50% maior que a mé-
dia nacional no ano 2000.

Alagoas apresenta uma taxa de mortalidade infantil maior que a do
Brasil e do Nordeste, resultante da qualidade de vida, do nivel de seu desen-
volvimento e do acesso e da qualidade dos servicos de saude, porém vem
ocorrendo uma queda sensivel neste indicador, consequéncia da conjuncao
dos esforcos dos trés niveis de governo e da sociedade civil organizada.

Em Alagoas, as causas mais comuns sao: sifilis congénita, isoimuni-
zacao Rh e ABO do feto ou recém-nascido (RN), desnutricao fetal, crescimen-
to fetal retardado, transtornos relacionados com a gestagao de curta duragao
€ 0 baixo peso ao nascer, feto ou recém-nascido afetado por comprometimen-
to materno e da gravidez, feto ou RN afetado por outras afeccoes maternas
(ALAGOAS, 2009).

No periodo de 2004 a 2008, os 6bitos neonatais em Macei6 respon-
deram por cerca de 3/4 da mortalidade infantil (Tabela 1).
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meeLA 1 Numero e percentual de dbitos neonatais segundo ano de ocorréncia. Maceio,
2004 a 2008

© ANO DE © OBITOS MENORES ~ : COEF. DE © OBITOS NEONATAIS : COEF. DE MORT.
; OCORRENCIA . DE 1ANO . MORT INFANTIL . ................................. . ................................. . INFANTIL DS "

FONTE: SIM/SESAU, ACESSO EM 25/3/2009, E SMS/MCZ — COORDENAGAO DE ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Classificando os 6bitos neonatais ocorridos em Maceid no periodo
de 2004 a 2008, observou-se o surgimento recente de uma tendéncia ao
aumento da proporcao de 6bitos neonatais evitaveis por adequado controle
da gravidez (Tabela 2). Apesar de dados sujeitos a revisao, observa-se que
em 2008 o incremento foi de 58,32% em relacao ao ano anterior (38 casos
em 2008/24 casos em 2007). Se considerarmos a média do nimero anual
de 6bitos neonatais nos anos anteriores (2004 a 2007) que seriam evitaveis
por adequado controle da gravidez, seu incremento em 2008 foi de 52%.
Os o6bitos neonatais do Il Distrito Sanitario, entre 2006 e 2008, seguem a
mesma tendéncia.

TBeELA 2 Numero e percentual de dbitos neonatais evitaveis por adequado controle da
gravidez. Maceid, 2004 a 2008

: ANO DE OCORRENCIA  : OBITOS NEONATAIS : OBITOS POR ADEQUADO CONTROLE DA GRAVIDEZ | OBITOS POR
' ' . ........................................ .. ADEQUADO CONTROLE
i N % © DE GRAVIDEZ DO DS Il
2004 225 : 26 11,56%
2005 236 © 25 10,59%
2006 198 26 13,13% 16
2007 215 24 11,16% 18
2008 226 38 16,81% 11

FONTE: SIM/SESAU, ACESSO EM 25/3/2009, E SMS/MCZ — COORDENAGAO DE ANALISE EPIDEMIOLOGICA
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A Tabela 3 evidencia o maior nimero de 6bitos neonatais preveniveis
por adequado acompanhamento no pré-natal conforme a causa.

mBeLA 3 Numero de dbitos segundo a causa (CID 10BR) - 2¢ Distrito Sanitario — MCZ

| CAUSA (CID 10BR) . 2006 . 2007 . 2008

092-096 Alg. Afeccdes Origin. no Periodo Perinatal 16 18 11

................................................................................................................................................... R
............................. R
.......................... P

................................................................................................................................................... S

e e e

: 097 Malformacdes Congénitas do Sistema Nervoso

[N

N

i 099 Rest. de Malf. Cong. Deform. e Anormal. Cromoss. i1

N
[N

FONTE: SMS/MCZ — COORDENAGAO DE ANALISE EPIDEMIOLOGICA

A mortalidade infantil pode ser classificada segundo grupos de cau-
sas, entre eles o grupo das causas evitaveis, as quais decorrem de condi-
cdes que raramente ou nunca deveriam evoluir para 6bito, demonstrando
deficiéncia no acesso e na qualidade dos servigos oferecidos a populacao.
Entre as causas evitaveis, as redutiveis por adequado controle da gravidez
sao decorrentes da deficiéncia no acesso e/ou na qualidade do pré-natal,
causando auséncia de diagnéstico precoce e/ou tratamento adequado para
agravos que possuem protocolos ja instituidos (PEDROSA et al., 2005).

Apresentacao dos Objetivos e da Meta

O projeto de intervencao tem por objetivo qualificar a assisténcia a mulher no
periodo gravidico, no ambito do Il Distrito Sanitario de Maceidé, com a meta de
reduzir em 50% a propor¢cao de Obitos neonatais pela categoria “redutiveis
por adequado controle da gravidez”, no Distrito Sanitario Il de Maceid, no
prazo de quatro anos.

Macei6 absorve a populacao que migra de municipios mais pobres,
contribuindo para a formacao de bolsdées de pobreza, realidade comum na
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periferia da cidade. As condicoes de saneamento basico e a coleta de resi-
duos soélidos sao precarias, pois, em 2002, apenas 28% da populacao era
beneficiada. A limpeza urbana atinge 80% da cidade, o abastecimento de
agua atende a 71%, porém apenas 27% dispéem de esgotamento sanitario.

A rede de servicos de saldde do municipio esta organizada por re-
gides administrativas, distribuida em oito distritos sanitarios, sendo objeto
do nosso projeto o Il Distrito Sanitario. A escolha levou em consideracao as
situacoOes citadas anteriormente, além de a sua populacao apresentar baixa
renda, subemprego, renda informal — tendo como fonte de subsisténcia o co-
mércio informal, a pesca de peixe e crustaceos e o artesanato —, alto indice
de analfabetismo e baixa escolaridade.

A rede de atencao basica nesta regiao compode-se de sete equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) distribuidas em quatro unidades ba-
sicas: Caic Virgem dos Pobres (ESF 26 e 28); USF Tarcisio Palmeira (ESF
4); USF Hélvio Auto (ESF 71 e 72); USF Jardim Sao Francisco (ESF 3 e 5);
uma Unidade Basica de Saude, Dr. Roland Simon, modelo tradicional; e uma
unidade de internacdo hospitalar, Maternidade Paulo Neto, no Centro de
Maceid.

Descricao do Plano de Intervencao

O plano de intervencao para alcance dos objetivos do projeto esta composto
de quatro estratégias:

1. Analisar a estrutura funcional das Unidades de Saude do Il Distrito
Sanitario do municipio de Macei6é onde o projeto esta sendo implantado. Foi
elaborado um formulario o qual esta sendo aplicado para levantamento de
informacoes sobre a disponibilidade de equipamentos e insumos nas UBS
para realizacao do pré-natal.

2. Qualificacao dos profissionais de salude das UBS em pré-natal, por
meio da realizacao de quatro oficinas, sendo ja realizada a capacitacao com
os profissionais de saude.

3. Educacao em saude para grupos de gestantes. Para viabilidade na
implantacao desta estratégia, foi realizada uma reuniao com uma pessoa
integrante da ONG Visao Mundial, que atua na area do Il Distrito Sanitario
por meio de uma técnica especializada em Educacao Popular em Saude, para
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buscar parceria no planejamento e na execucao da capacitacao dos profis-
sionais de salde.

4. Identificar a vulnerabilidade dos fatores género e etnia na morta-
lidade neonatal. Foram analisados os bancos de dados do Sistema de In-
formacao de Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) de Maceid, referente ao ano de 2008, dos 6bitos de me-
nores de um ano, segundo género e raga/cor. Verificou-se que, de cada mil
criancas nascidas em 2008, 19,6 foram a 6bito, havendo uma concentragao
dos nascimentos tanto do sexo masculino quanto do feminino de cor parda.
Em relacao a cor preta, tanto para os nascimentos quanto para os 6bitos sao
dados sem expressiva representatividade mediante o universo estudado. No
entanto, devem-se ponderar esses dados, visto que os sistemas de informa-
¢ao Sinasc e SIM sao de autodeclaracao, sujeito a subjetividades.

Considerando a hierarquizacao entre os principios da atencao basi-
ca, foi um grande desafio que se consolidou com a apresentacao do projeto
ao gestor municipal da salde, conseguindo o apoio politico da gestao muni-
cipal, do Conselho Municipal de Salde e das Unidades Basicas de Saude.
Outro grande desafio foi a retomada do grupo com a definicao de uma coor-
denacao, que atua na mobilizagcao dos membros para promover maior inte-
gracao e operacionalizagao das atividades.

Conclusao e Recomendacoes

A atencao pré-natal adequada pode reduzir a mortalidade neonatal ao detec-
tar e tratar doencas maternas, promover um manejo nutricional adequado a
gestante, propiciar vacinacao contra o tétano, além de permitir o aconselha-
mento materno e a deteccao precoce de fatores que poderao vir a contribuir
para o adoecimento e a morte dos bebés.

Considera-se que o projeto é factivel no ambito nacional e internacio-
nal. Entretanto, recomenda-se que haja a liberacao e a disponibilidade total
dos profissionais de saude para que, além das aulas presenciais, tenham
uma semana mensal disponivel para a aplicacao do projeto.
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IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE PREVENGAO E CONTROLE DO
CANCER DO COLO UTERINO EM UMA UNIDADE NA CIDADE DE
MARECHAL DEODORO — ALAGOAS - BRASIL*
Joao Carlos de Melo Aratjo
José Humberto Belmino Chaves

Jose Sival Clemente da Silva
Suetonio Queiroz de Araljo

Definicao do Contexto, do Problema e Apresentacao das Evidéncias

O municipio de Marechal Deodoro, que faz parte da Regiao Metropolitana de
Maceid, localizado no estado de Alagoas, onde as intervencées na atencao
primaria a saude sao propostas, possuia uma populacao estimada para o
ano de 2009 de 47.623 habitantes e uma area territorial de 334 km=.

No tocante aos servicos de saude, 0 municipio possui 15 equipes de
saude da familia, 11 de saude bucal, 1 Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(Nasf), 14 unidades basicas de saude, 2 postos de salde, 1 Unidade Mista,
1 Ambulatério Especializado, 1 Centro de Apoio Psicossocial (Caps) e 1 La-
boratério de Analises Clinicas, perfazendo um total de 22 estabelecimentos
cadastrados no CNES, incluindo a sede da Secretaria de Saude.

No estado de Alagoas, segundo o Inca, estimava-se para o ano de
2009 cerca de 270 novos casos de canceres de colo do utero. Entretanto,
em cerca de 490 mil mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, no ano de
2008, apenas 115 mil realizaram o teste de Papanicolau, totalizando 24%
de cobertura, abaixo, portanto, do indice minimo de 30% pactuado entre o
estado de Alagoas e o Ministério da Saude.

No caso do municipio de Marechal Deodoro, no qual foram desenvol-
vidas as intervencoes, apesar da elevada cobertura por equipes de saude da
familia, a realizacdo do exame citoldgico foi de apenas 13% na faixa etaria
prioritaria definida pelo MS; ressalte-se que o total era de apenas 1.250
exames citolégicos.

Essa situacao agrava-se quando verificamos que 15,7% dos exames
colpocitolégicos corresponderam a amostras insatisfatérias, fato este rela-

1 Projeto Premiado em 22 Lugar no Estado
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cionado a varias razoes, entre elas ao despreparo técnico no ato da coleta,
visto que metade desses nimeros provavelmente veio a ocorrer por nao ter
sido colhido um numero suficiente de células e/ou pela auséncia de células
da JEC e pela fixacao inadequada, entre outras causas.

Em 2008, segundo a Secretaria de Estado da Saude e o Datasus, o
investimento do erario com procedimentos de tratamento de cancer de colo
do utero foi de cerca de 980 mil reais, dos quais cerca de 870 mil reais foram
destinados para os tratamentos quimioterapicos e apenas 62 mil reais foram
investidos em colposcopia, sem citar outros procedimentos mais simples
e de custo menor e impacto maior em termos de qualidade de saude para
essas mulheres.

Outros fatores intrinsecamente ligados as altas taxas de mortalida-
de no Brasil, e especialmente em Alagoas, estao relacionados a dificuldade
no seguimento das pacientes com diagndstico para cancer de colo do Utero,
pois nos deparamos com excessivo processo burocratico e de verdadeira pe-
regrinacao na rede publica de salde e conveniada ao SUS. Principalmente no
que se refere a profissionais e unidades de acolhimento, com equipes capa-
citadas para realizacao de procedimentos especializados como colposcopia,
CAF, retirada da zona de transformacao (EZT), entre outros, necessarios para
a obtencao imediata de resolutividade da doenca, prevenindo a necessidade
de tratamentos quimioterapicos e radioterapicos.

Outro aspecto relevante diz respeito a etnia, em que se suspeita que
as mulheres negras sao enormemente prejudicadas, pois morrem mais mu-
Iheres negras do que de outras etnias por cancer do colo do utero. Mendonga
e colaboradores, em estudo realizado no ano de 2008, na cidade do Recife/
PE, demonstraram uma proporcao de mortalidade por cancer do colo do dtero
de cerca de 60% para mulheres negras.

Apresentacao do Objetivo do Projeto, do Publico-Alvo e da Meta

Identificar, dentro do modelo assistencial para a salde da mulher, nas uni-
dades de estratégia saude da familia, responsaveis pelo atendimento das
comunidades José Dias e Terra da Esperanca, em Marechal Deodoro, 0s
problemas relacionados a baixa cobertura do exame colpocitolégico nas mu-
Iheres de 25 a 59 anos e intervir com propostas para estruturacao da rede
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integral de assisténcia as pacientes com diagnéstico de lesao de alto grau
ou cancer, aumentando a proporcao de exames colpocitolégicos para no mini-
mo 80% na faixa etaria prioritaria, deixando assim um modelo de intervencgao
que possa servir para estruturar outras localidades.

Descricao do Plano de Acao

Os dados utilizados inicialmente foram obtidos por meio dos sistemas Sisco-
lo, médulo estadual, e Siab, médulo municipal, para identificar os percentuais
de cobertura do Exame de Papanicolau. Por meio deles, identificou-se o pro-
blema relacionado a baixa cobertura de exames citolégicos em mulheres de
25 a 59 anos de 13% em Marechal Deodoro (Siscolo) e nas equipes de sau-
de da familia José Dias e Terra da Esperanca de apenas 2,6% (Siab/SMS).

A partir dessas informacoes, utilizou-se o instrumento de planeja-
mento, Modelo Légico, para a elaboragcao das estratégias de intervencoes,
visando ao aumento da cobertura e a melhoria da assisténcia as mulheres
com diagnéstico de lesao de alto grau e cancer.

Com a finalidade de aumentar o ndmero de coletas citoldégicas em
mulheres na faixa etaria prioritaria, desenhou-se um fluxo de assisténcia,
partindo-se do acesso para a coleta do exame citolégico nas unidades basi-
cas de salde até o tratamento das lesoes precursoras do cancer do colo do
Utero nos centros de referéncias nas microrregides e no Hospital Universita-
rio Prof. Alberto Antunes, em Macei®é.

Conclusao e Recomendacoes

As intervencdes propostas para a ampliacao da cobertura colpocitolégica
nas comunidades de José Dias e Terra da Esperanca repercutiram na am-
pliacdo do acesso ao exame, para todo o municipio de Marechal Deodoro,
demonstrando a importancia da articulacao e da integracao das acoes dos
profissionais da atencao primaria a saude mas paralelamente o envolvimento
de parceiros por meio de entidades governamentais € nao governamentais
podem, sem duvida, influenciar para o éxito dessas intervengoes.

Em meio a indicadores de qualidade e ampliacao desse acesso,
cabe ressaltar a importancia de uma rede de referéncia e contrarreferéncia
organizada e voltada a assisténcia integral a mulher, uma vez que, havendo
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diagnostico de lesao intraepitelial cervical, este achado implica a comple-
mentacao da investigacao para melhorar a validade do diagnéstico precoce
das neoplasias malignas.

Fatores estruturantes deverao ser observados pela gestao municipal
e pela estadual, a comecar pelas condicoes de estruturas fisicas, passando
pelos equipamentos e pelos insumos disponiveis nas unidades, bem como
pelo monitoramento permanente das equipes de salde, que passa a ser
mais eficaz apds a implantagcao do médulo municipal do Siscolo e de um con-
tato maior da coordenacao da atencao basica com o laboratério responsavel
pelas leituras das laminas.

Essas acoes favorecerao o acompanhamento das pacientes e a res-
posta dos servicos de saude, além, claro, de garantir a acessibilidade das
mulheres com diagnéstico de lesdes pré-neoplasicas do colo do utero ou
cancer, nas instituicdoes definidas como pélos de referéncia para o tratamen-
to dessa patologia.

Apresentacao dos Resultados
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SAUDE BUCAL EM CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS DE IDADE NO MUNICIPIO DE PORTO
CALVO/ALAGOAS, 2010: UMA INTERVENGAO BASEADA EM EVIDENCIAS?

Bernadete Pereira da Silva
Leta Eulina Ferreira Melo de Oliveira
Tereza Angélica Lopes de Assis

Identificacao do Problema

O Brasil configura-se como um pais que apresenta elevados indices de pre-
valéncia de doencas bucais, principalmente a carie dentaria. Nesse contexto,
a Saude Bucal no municipio de Porto Calvo — situado no estado de Alagoas —
nao foge a essa realidade e constitui-se um enorme desafio aos principios
do SUS, principalmente no que se refere a universalizacao do acesso e a
equidade da assisténcia.

A carie dentaria € uma das doencas infecciosas que mais atinge as
pessoas, constituindo-se, portanto, em grave problema de saldde publica.
Quando atinge criangas de O a 3 anos de idade, recebe a designacao de
carie precoce da infancia, uma condicao prevenivel, caracterizada pelo apa-
recimento de lesoes de carie em dentes deciduos. A rapida destruicao dos
dentes em bebés e pré-escolares causa dor, dificuldades mastigatérias e
problemas na fala.

Evidéncias do Problema

No Levantamento Epidemioldgico realizado pelo Ministério da Saude (MS) em
2003, verificou-se que 41% das criancas brasileiras de 5 anos de idade es-
tavam livres de carie; na regiao Nordeste esse percentual caiu para 35%. Em
Porto Calvo, constatou-se que apenas 18% das criancas nesta faixa etaria
encontravam-se livres de carie, muito aquém da meta preconizada pela Orga-
nizacao Mundial de Saude (OMS) que é de 90% das criancas livres de carie
no ano de 2010. Em Porto Calvo, o indice ceo-d (cariado/extracao/indicada/
obturado) encontrado em 2001 foi de 4,67, muito acima da média nacional
de 2003 que € de 2,8.

2 Projeto Premiado em 1° Lugar no Estado.
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No municipio, apesar da expansao dos servicos de salde, identifi-
cou-se um elevado nuimero de perda dentadria, em razao da demanda repri-
mida e da dificuldade da implantacao de medidas preventivo-promocionais,
reproduzindo as desigualdades sociais.

Varios fatores sao explicativos para alta prevaléncia e gravidade de
carie dentdria nesta faixa etaria: auséncia da fluoretacao das aguas de abas-
tecimento, diferentes condicoes demograficas e socioeconémicas — provo-
cando a iniquidade da nossa populacao —, inexpressiva oferta da assisténcia
odontoldgica as criancas de O a 5 anos, ineficiéncia dos programas preven-
tivos, baixa valorizacao da denticao temporaria pelos pais e formagao profis-
sional com enfoque nas acbes curativas.

Em relacao a etnia, a literatura evidencia que a desigualdade quanto
ao risco de carie tem sido atribuida as iniquidades socioeconémicas a que
alguns grupos étnicos estao submetidos no Brasil.

Objetivo e Meta do Projeto

Aumentar percentual de criancas com 5 anos de idade livres de céarie de 18%
para 50%, no periodo de 2009 a 2014.

Descricao do Contexto

Segundo o IBGE, em 2009, Porto Calvo registrava uma populagao total de
26.045 habitantes e o Relatério de Desenvolvimento do Pnud revelou que
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) era de 0,599. O municipio ndo
dispbe de agua de abastecimento fluoretada e quanto aos servigos odonto-
I6gicos ha dez equipes de Saude Bucal (ESB), com 100% de cobertura da
populacao. De acordo com o Siab, em 2009, a populacao-alvo era composta
por 2.963 criangas de 0 a 5 anos e 222 gestantes, residentes no municipio.

Propostas de Intervencao e Acoes Utilizadas

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal recomendam a reorganiza-
¢ao da atencao em todos os niveis do sistema de saulde, tendo a concepcao
de saude nao centrada unicamente na assisténcia aos doentes, mas na pro-
mocao do cuidado, nas acdes intersetoriais, na intervencao nos fatores de
risco e na insercao de acoes programaticas.
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Diversas evidéncias subsidiaram o planejamento das acdes de Sau-

de Bucal para reduzir a prevaléncia dos fatores de riscos para carie infantil.

As ESB participam da identificacao dos problemas da populacao do terri-
tério, considerando varios aspectos e ndao apenas um conjunto de sinais e
sintomas restritos a cavidade bucal; devem, também, ampliar e qualificar o
acesso e a oferta das acoes de APS, garantindo atendimentos integrais e
necessidades sociais de saude, sob a forma de vigilancia e monitoramento

n.22  para prevenir danos e promover a qualidade de vida. Um dos produtos mais

Aperfeicoamento em

Gestdo Primdria a  relevantes do projeto foi a producao de pecas de teatro sobre Saude Bucal,

Satide — AGAP . . . . ~ . . .
anee criada por equipe intersetorial (educacao, igreja e satide).
A fluoretacao das aguas de abastecimento publico € uma das estra-
tégias mais desafiadoras, pois requer esforcos complexos para se efetivar.
Essa medida € obrigatéria e esta regulamentada pela Lei Federal n. 6.050,
porque pode reduzir a carie dental em cerca de 60%, apdés dez anos de apli-
cacao diaria.
Entre as estratégias e as atividades desenvolvidas para reduzir a
prevaléncia dos fatores de risco para ocorréncia da carie infantil, destacam-
-se 0s resultados descritos a seguir.
Apresentacao dos Resultados
ESTRATEGIAS ATIVIDADES RESULTADOS/INDICADORES
1. Realizar levantamento epidemiolégico 1.1. Realizar plano amostral Definicao do N = 100%
de cérie dentéria 1.2. Treinamento e calibracao das Kappa intraexaminador: 0,91 a 1,00
: Indice ceo-d (cariado,extracdo : ESB de acordo com o ¢ Kappa interexaminador: 0,80 a 0,93
indicada e obturado) em criangas de 5 Método da OMS (indice Kappa) N = 409 (84% da amostra)
: anos de idade. ¢ 1.3. Realiza¢do dos exames : 15% de criancas livres de carie
: : 1.4. Processamento dos dados i ceo-d = 5,43 (Geral)
: Género: masc. (ceo-d = 5,60)
; fem. (ceod = 5,26)
: Etnia: branco (ceo-d = 4,93)
: pardo (ceo-d = 5,63)
negro (ceo-d = 4,69)
2. Realizar oficinas intersetoriais 2.1 Buscar e intensificar apoio para execu- Adesao foi de 90% das Instituicdes na
: ¢ao do projeto : primeira Oficina
3. Implantar e implementar as a¢oes 3.1 Realizar escovacao supervisionada com 78% (360) de criancas de 5 anos
: preventivo-promocionais . as criancas :
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. ESTRATEGIAS

RESULTADOS/INDICADORES

4. Educacgao permanente
: para as Equipes de

Saude Bucal (ESB) e os Agentes Comuni-

: tarios de Saude (ACS)

ATIVIDADES

i 4.1. Capacitacdo das ESB para o desenvolvi-
mento das agdes preventivo-promocionais

i 4.2 Capacitacdo das ESB sobre o manual
para desenvolvimento das acoes de saude

© bucal na APS

: 4.3. Realizacao de curso tedrico-pratico em

: odontopediatria

: 4.4. Capacitacao dos ACS para o suporte

as agoes preventivo-promocionais em Saude
: Bucal

: 90% (18) dos profissionais das ESBs

; capacitados

i 80% (8) dos profissionais capacitados
90% (9) dos profissionais capacitados
: 95% (57) dos Agentes Comunitarios de
Saude capacitados para realizar agcoes
preventivo-promocionais

5. Implantar e implementar agdes

. preventivo-promocionais direcionadas a
bebés de 0 a 12 meses e a gestantes
© e maes

5.1 Realizar palestras educativas com as

. gestantes

5.2 Realizar visitas domiciliares as puérpe-
. ras e aos bebés de 0 a 12 meses

45% (102) das gestantes realizaram a :
: 12 consulta odontolégica no 1° semestre
: de 2010. Em 2009, foram 16. :
: 63% (124) dos recém-nascidos visitados :

6. Implementar as agbes preventivas
e curativas para gestantes e criangas
: de 6 meses a 5 anos no consultério

© odontolégico

: 6.1. Programa em radio para estimular os
habitos saudaveis de Saude Bucal

: 6.2. Evento em Salde Bucal com Oficinas e
¢ brincadeiras Iudicas

: 6.3 Realizagéo de atendimento clinico agen-
dado e programado a gestantes, maes com
: criancas até 1 ano de idade e criancas de

: 13 meses a 5 anos

: Spot com seis chamadas de 45 segun-
dos, durante quatro meses

: Realizados seis eventos em Saude

Bucal (média de 55 participantes por

i evento) :
i 28% (810) das criancas realizaram a pri-
i meira consulta odontolégica. Em 2009,

: foram 335.

 Aumento expressivo de restauracdes
(283,3%) no periodo de janeiro a junho

i de 2010 (345) em relacdo ao mesmo

© periodo em 2009 (90).

: Os resultados apresentados estao

de acordo com o Modelo Légico. Vale
: destacar que algumas atividades sao
: desenvolvidas sistematicamente e os

. resultados demonstrados s&o referentes :

ao periodo de janeiro a junho de 2010.

Conclusao e Recomendacoes

Para os autores, a construcao e a implantacao do projeto mostraram que:

- 0 conhecimento do perfil epidemiolégico da distribuicao da carie
dentaria é um passo importante para o planejamento de programas em Sau-
de Bucal, na medida em que permite tomar decisdes e propor acées mais
adequadas as necessidades e aos fatores de risco detectados, viabiliza o
monitoramento e a avaliacao das acoes, apresenta um dado recente, mostra
que as acoes voltadas para a referida faixa etaria nao reduziram a prevaléncia
de caérie, sugerindo que essas acoes eram pontuais e ndo causaram nenhum
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impacto. Além disso, os dados obtidos podem contribuir para os bancos de
dados municipal, estadual e nacional em Vigilancia em Saudde Bucal;

- as capacitacdoes permanentes realizadas contribuiram para a transfor-
macao da pratica e a mudanca do enfoque do atendimento odontolégico das
equipes de curativo para preventivo-promocional;

- a implantacao de um projeto dessa natureza, para dar respostas efe-
tivas, necessita da participagao ativa do grupo de trabalho, exige comunica-
¢ao, negociacao e pactos constantes entre os diversos atores, caracterizan-
do uma acao intersetorial.

De acordo com os resultados obtidos até o presente momento, pode-
mos concluir que houve um aumento do acesso e da utilizacao dos servicos
de Saude Bucal pelas criancas de 0 a 5 anos de idade no municipio, consta-
tado pela melhora no percentual de primeira consulta odontolégica de 11%
(1° semestre/2009) para 28% no mesmo periodo no ano de 2010.

O desenvolvimento dessas acbes necessita de continuidade para
atingir a meta desejavel, considerando o principio da equidade para que pro-
duzam impacto na qualidade de vida dos grupos infantis.
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AMPLIANDO E QUALIFICANDO A ASSISTENCIA A MULHER NOCICLO GRAVIDICO
PUERPERAL DO MUNICIPIO DE SAO LUIZ DO QUITUNDE-ALAGOAS:
PROJETO GERANDO SAUDE?

Maria Rita Webster de Moura

Neyla Neves dos Anjos B. de Almeida
Sénia de Moura Silva

Vera Licia Oliveira Costa

Introducao

No Brasil, a atengao a mulher na gestacao e no parto permanece como um
desafio para a assisténcia, mesmo nos servicos que sao realizados no con-
junto das atividades preconizadas pelos protocolos, pois ha questionamen-
tos sobre a qualidade da assisténcia prestada e o impacto nos indicadores
de resultados.

O municipio de Sao Luiz do Quitunde, localizado no estado de Alago-
as, tem uma populagcao de 32.876 habitantes. Sua rede assistencial conta
com 12 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e um hospital com
29 leitos. O municipio foi incluido entre os 14 municipios selecionados pelo
Ministério Saude como prioritarios para reducao da mortalidade infantil.

A mortalidade infantil representa o principal problema de satide publi-
ca em Alagoas, além de todas as dificuldades de acesso a agdes e servicos
de salde, uma vez que 92% da populacdao dependem exclusivamente dos
servicos publicos de saude. A morte neonatal precoce esta relacionada as
causas potencialmente evitaveis (afeccoes perinatais, pneumonia, diarreia e
desnutricao), as condicoes de vida, ao acesso oportuno aos servicos de sau-
de, além da qualidade da assisténcia pré-natal, no parto e ao recém-nascido.

Analisando as informacoes do Sistema de Informacdes de Mortalida-
de (SIM) em criangas menores de um ano, em 2009, observamos que dos 14
Obitos, 11 foram por causa evitavel. Foi detectado que o principal problema é
a baixa qualidade da assisténcia a mulher durante o Ciclo Gravidico Puerpe-
ral, justificando dessa forma a relevancia, a magnitude e a carga do problema.

3 Projeto Premiado em 3° Lugar no Estado.
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A atencao materna mostrou-se comprometida no municipio, eviden-
ciada pelo aumento da mortalidade infantil neonatal precoce que no ano de
2008 apresentou um incremento de mais de 100%, ou seja, em 2007, foram
5,87/1000NV, que passou para 13,89/1000NV. Dos sistemas oficiais de in-
formacoes, no ano de 2007, foram analisados o Sinasc (681 nascidos vivos)
e um cadastro de 63 gestantes no Sisprenatal, o que corresponde a 9% do
total. No ano de 2008, de acordo com as mesmas fontes, foram registrados
628 nascidos vivos e cadastradas 201 gestantes, o que corresponde a 32%
do total de nascidos vivos. A nao utilizagao deste instrumento demonstra a
dificuldade de monitorar a cobertura e a qualidade da assisténcia, inviabili-
zando a possibilidade de intervencoes.

Objetivos e Metas

Qualificar a assisténcia a saude da mulher durante o Ciclo Gravidico Puerpe-
ral no municipio de Sao Luiz do Quitunde. A meta a ser alcancada € aumentar
em 50% a efetividade do Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimen-
to (PHPN).

Intervencoes para Enfrentar o Problema

As evidéncias identificam o pré-natal como instrumento de reducao de mor-
talidade materna e infantil, justificando, assim, a relevancia, a magnitude e a
carga do problema.

Propomos estratégias que estimulem a adesao ao pré-natal o mais
precocemente possivel, e estas devem ser desenvolvidas pela equipe de
saude, tais como: a) redirecionar a pratica profissional, visando a captacao
precoce das gestantes; b) avaliar os indicadores pactuados; c) avaliar siste-
maticamente o municipio para identificar intervencdes oportunas a melhoria
da qualidade da atencao pré-natal; d) desenvolver atividades grupais, como:
discussoes em grupo, dramatizacoes e outras dinamicas que facilitam a tro-
ca de experiéncias entre os membros envolvidos; e) captar a gestante duran-
te visita domiciliar, reforcando o vinculo entre a gestante e a unidade basica
de salde; f) integrar as atividades com outras Secretarias, objetivando o
alcance dos objetivos.
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As atividades foram monitoradas de maneira a proporcionar interven-
¢oes oportunas a melhoria da qualidade da atencao pré-natal e assisténcia
ao parto, capacitando os profissionais envolvidos, tanto revendo o processo
de trabalho da assisténcia prestada quanto o cadastramento na unidade de
salide e a digitacao desses dados na SMS.

Avaliar o desenvolvimento dos servicos e das acdes de promocao e
prevencao para o aumento da cobertura de assisténcia a saude da gestante
e dos recém-nascidos, em sintonia com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e as diretrizes do PHPN, verificar a melhoria continua da opera-
cionalizacao do programa e analisar indicadores de qualidade da assisténcia
pré-natal foram estratégias decisivas para o desenvolvimento deste projeto
de intervencao.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo do processo de trabalho (pré-natal)
realizado pelas equipes da ESF do municipio. Para coletar os dados, foram
utilizados formularios do Sisprenatal, coleta sistematica do fechamento do
sistema, com periodicidade mensal, fazendo um comparativo com 0s anos
2008-2009. Os dados foram processados e analisados, com o objetivo de
observar se as atividades e as acoes estavam sendo executadas e se 0s
resultados obtidos estavam de acordo com os esperados.

Conclusoes

Este projeto de intervencao pretendeu unir o pensar e o agir, constituindo-
-se em instrumento importante para a avaliacdao em saude, que tem como
pressuposto a avaliagao da eficiéncia, da eficacia e da efetividade das estru-
turas, dos processos e dos resultados relacionados ao risco, ao acesso e a
satisfacao das gestantes diante dos servicos publicos de saldde na busca da
resolubilidade e da qualidade. O gestor liderou e incentivou a autoconstru-
¢ao, 0 compromisso, a responsabilidade e a qualidade de forma criativa com
seus colaboradores.

A integracao da rede basica de saude, a formacao de um sistema
referenciado de qualidade e o compromisso da assisténcia hospitalar dentro
da complexidade e da regionalizacao firmaram um pacto de eficiéncia.
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Concluimos que o desenvolvimento de atividades na assisténcia ao
pré-natal foi priorizado e gerou mudancgas de comportamentos, pela adogao
de praticas sistematicas e participativas por todos os profissionais que in-
tegram as equipes de PSF, garantindo a efetivagao dos atributos da APS e
podendo ser replicado em qualquer municipio de nosso pais.
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TUBERCULOSE: IMPLANTACAO DE ESTRATEGIAS PARA REDUGAO DO ABANDONO
DO TRATAMENTO NO MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DOS CAMPOS — ALAGOAS

Ednalva Maria de Aradjo Silva
Maria Selma dos Santos

Rosa Adélia Arrochelas Paredes
Simone Silva Jordao

Introducao

Este projeto fez parte do Curso de Aperfeicoamento em Gestao da Atencao
Primaria a Saude — Cooperacao Internacional Brasil — Canada (AGAP), tendo
como objetivo reduzir o abandono do tratamento de tuberculose de modo
progressivo ao longo do periodo de 2009 a 2010 até alcancar o percentual
ideal preconizado pelo Ministério da Sadde.

A tuberculose atualmente constitui um problema de saude publica de
grande magnitude, pois vem preocupando as autoridades de satde de todo o
mundo. Segundo Ruffino (2002, p. 51), “Em 1993, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) declarou a situagao da tuberculose como estado de emergéncia
mundial”, em razao dos altos indices de incidéncia e mortalidade, levando
a OMS a aliar-se com instituicoes de alto nivel cientifico e poder econdmico
com o intuito de controlar a doenca. Sao estimados 8 milhdes de casos no-
vos em todo o mundo e 2 milhdes de 6bitos por tuberculose por ano.

A desigualdade social, o surgimento da Aids, o envelhecimento da
populacao e os grandes movimentos migratérios sao as principais causas
que agravam a situacao atual da tuberculose no mundo (RUFFINO, 2002, p.
5), aliadas ao etilismo e outros vicios, a dificuldade de acesso aos servicos
de salde e aos servicos de saude precarios.

Desde 2003, a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, com o
apoio do Ministério da Saude, vem implementando acoes de vigilancia e con-
trole da tuberculose junto aos municipios, com énfase na descentralizagcao
das acdes para atencao primaria, a fim de garantir o diagnoéstico precoce e
0 acompanhamento dos casos para a efetividade do programa, diminuindo
assim o percentual do abandono do tratamento.

O municipio de Sao Miguel dos Campos, selecionado para a implan-
tacao do projeto-piloto, apresenta uma situacao preocupante em relacao a

135

CONASS documenta



n.22
Aperfeicoamento em
Gestdo Primdria a
Satide — AGAP

efetividade das acdes do programa de tuberculose, comprovada pelo alto per-
centual de abandono do tratamento. Nas coortes de resultado de tratamento
para pacientes com tuberculose pulmonar baciliferos em relagao ao aban-
dono, chamam a atencao os anos de 2002 (12,5%), 2006 (17,1%), 2007
(20,8%) e 2008 (10,5%) entre os casos novos; se forem considerados todos
os tipos de entrada para inicio de tratamento (casos novos, recidiva e rein-
gresso ap6s abandono), o percentual geral de abandono eleva-se para 24,3%,
0 que significa que a doenca continua se perpetuando para outros individuos;
ha o risco em potencial do agravamento do quadro clinico dos pacientes,
levando-os a hospitalizacao, além da possibilidade da resisténcia do bacilo
aos esquemas terapéuticos disponiveis, uma vez que uma das principais cau-
sas para o aparecimento de pacientes com tuberculose multirresistente esta
relacionada ao uso irregular da medicagao e ao abandono do tratamento.

O percentual de cura de casos baciliferos em Sao Miguel dos Cam-
pos foi 78,9%, abaixo dos 85% pactuados. Para todas as formas clinicas, o
percentual de cura foi de 77,8%. No entanto, o elevado percentual de 24,3%
de abandono observado torna prioritario o controle deste, primeiro passo
para melhorar a efetividade do programa, pois do contrario quanto mais se
elevar o nimero de casos novos descobertos e em tratamento sem a corres-
pondente reducao do abandono, maior o nimero de cronicos disseminando
a doenca que, sob o ponto de vista epidemiol6gico, anularao parte do éxito
obtido com a cura dos demais pacientes.

Entre os fatores relacionados ao paciente, o etilismo crénico é identi-
ficado em 29,2% (0 que corresponde a sete casos) dos casos novos diagnos-
ticados, sendo referido na literatura como importante causa de abandono.
Observa-se um percentual elevado de casos de tuberculose pulmonar bacili-
feros que abandonam o tratamento no municipio nos ultimos sete anos.

Segundo a distribuicao dos casos por sexo, no periodo de 2001
a 2008, em Sao Miguel dos Campos, 69,7% dos casos diagnosticados de
tuberculose ocorreram no sexo masculino. Em relagao a cor da pele, neste
mesmo periodo, 73,2% (208) ocorreram na cor parda; 12% (34) na cor bran-
ca; 7,0% (20) na cor preta; 0,4% (1) era indigena; e em 7,4% (21) nao foi
informada a cor da pele, totalizando 284 casos de tuberculose. Quanto a dis-
tribuicao por zona de residéncia, na zona urbana ocorreram 87,4% dos casos
no periodo. O estado de Alagoas apresenta em torno de 60% da ocorréncia
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dos casos de tuberculose no sexo masculino, e em relacdo a etnia 64%
ocorreram na cor parda, seguidos de 18,0%, na branca e 11%, na cor preta.

Caracterizacao do Municipio

O municipio assume a condicao de Gestao Plena do Sistema Municipal, se-
gundo a Norma Operacional de Assisténcia a Sadde (Noas) — SUS 01/2001,
atualmente com uma populacao de 51.496 habitantes. Encontra-se entre
0s sete municipios prioritarios para o controle da tuberculose no estado (de
acordo com os critérios do Ministério da Saude). Sua rede de servico de
salde encontra-se assim estruturada: 14 Equipes de Saulde da Familia (ESF),
atingindo uma cobertura de 80%; um Hospital e um Centro de Referéncia
para 0s casos de tuberculose de maior complexidade; um excelente labora-
tério publico para realizacao da baciloscopia, com profissional capacitado, o
que garante a qualidade do diagnéstico e 0 acompanhamento do caso de tu-
berculose. Conta ainda com 71,4% dos profissionais enfermeiros e médicos
capacitados nas agoes de Controle do Programa de Tuberculose.

O municipio possui outros servicos que dao suporte a implantacao
das acoes do projeto, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social; Ser-
vico Socioeducativo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome; e Orgaos Nao Governamentais ligados ao combate do uso de &lcool e
drogas. O desemprego € significativo, bem como o baixo indice de escolari-
dade da populacao.

Populacao-alvo: pacientes diagnosticados com tuberculose, residen-
tes no municipio de Sao Miguel dos Campos.

Plano de acao

Para o alcance do objetivo e das metas, foram programadas as estratégias:
1) identificacao do percentual de abandono entre homens e mulheres, se-
gundo cor/etnia e individuos com maior vulnerabilidade para as doencas
transmissiveis, sendo realizados o levantamento de dados secundarios por
meio do Sinan e a elaboracao de questionario com questoes de miultipla
escolha para aplicar entre os pacientes que abandonaram o tratamento, o
que identifica as reais causas de abandono do tratamento; 2) atualizacao do
diagnéstico, do tratamento e do acompanhamento dos casos de tuberculose
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para enfermeiros, médicos e odontélogos das ESF para descentralizagao das
acodes do programa; 3) atualizacao das acdes de controle da tuberculose
para auxiliares de enfermagem e ACS das ESF; 4) capacitagcao dos profis-
sionais de saude para mudancas de atitudes; 5) implantacao do tratamento
supervisionado; 6) monitoramento e avaliacao das acdes e dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais.

Resultados

Mais de 70% das atividades foram implantadas para impactar na situacao
identificada: o alto indice de abandono do tratamento da tuberculose. Obser-
va-se no transcorrer da implantacao das atividades o envolvimento por parte
de alguns profissionais das ESF, no que diz respeito ao desenvolvimento das
acoes de vigilancia e controle da tuberculose. Considerando as caracteristi-
cas proprias da tuberculose e o quanto o seu controle depende de decisao
politica local e do envolvimento dos profissionais de salde, o resultado ainda
€ incipiente em relacao aos indicadores operacionais e, principalmente, epi-
demiolégicos.

Apesar de ser constatado que o alcoolismo é a doenca que preva-
lece entre os portadores de tuberculose no municipio, estdo contempladas
no projeto acdes para o controle do problema em questao, que ho momento
ainda nao apresenta resultados expressivos.

Pela auséncia do Caps no municipio, a alternativa encontrada foi a
articulacao com a Casa de Acolhimento e a Casa de Restituicao — Shalon —,
que trabalham com dependentes quimicos para inclusao dos pacientes com
tuberculose associada ao etilismo e outras drogas, com a finalidade de ga-
rantir o éxito do tratamento.

Em relacao ao cumprimento do plano de acao, ainda estao por im-
plantar a capacitacao dos profissionais de saude quanto ao atendimento
humanizado e a pesquisa de campo, aplicando o questionario no grupo de
pacientes que abandonaram o tratamento para identificar as reais causas do
abandono.

O tratamento supervisionado, 0 monitoramento e a avaliacao das
acoes e dos indicadores epidemiolégicos e operacionais estao sendo apri-
morados.
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E importante ressaltar que mais de 80% das acoes de controle da
tuberculose sao consideradas de baixa complexidade, evidenciando o papel
da APS no desempenho das atividades inerentes ao programa.

Conclusao

No Brasil, a estratégia de supervisao direta do tratamento tem demonstrado
impacto na reducao dos percentuais de abandono do tratamento por tuber-
culose, principal fator de reducao na efetividade do controle da tuberculose
em diversos municipios brasileiros e em varias regides do mundo, e uma das
razoes para o aumento de casos de tuberculose multirresistente.

O impacto da operacionalizacao do plano de acao em um municipio
considerado prioritario pelos preocupantes indicadores apresentados podera
contribuir com relevantes informacdes e experiéncias a serem reproduzidas
em outras localidades com caracteristicas semelhantes.

Atualmente, o controle da tuberculose depende apenas de interes-
se e vontade politica, pois ja se dispoe dos conhecimentos cientificos e de
tecnologia de baixos custos necessarios para seu controle, desde que plena-
mente utilizados, em especial no ambito municipal que necessita institucio-
nalizar as agdes para o éxito do programa.
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7.1.2 0S PROJETOS DO CEARA

ELEVADA TAXA DE MORTALIDADE MATERNA NO MUNICIPIO DE ACARAU, NO CEARA

Carmen Rita Giffoni

Dennis Moreira Gomes
Maria Veraci Oliveira Queiroz
Rui Darlan Goncalves

Introducao

A mortalidade associada ao ciclo gravidico puerperal e ao aborto pode ser
evitavel em 92% dos casos, mas a reducao da mortalidade materna continua
desafiando o sistema de satde brasileiro. E um indice que serve para moni-
torar a qualidade dos servicos de salde prestados a populacao, indica a ini-
quidade entre os sexos, 0 nivel socioecondmico e a determinacao da saude
publica. O Brasil tem como meta reduzir esse problema em 5% ao ano por
meio do Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal,
0 qual procura dar visibilidade ao problema, promover a realocacao de recur-
sos financeiros para viabilizar acoes prioritarias, articulando setores e atores
sociais com esta finalidade (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b). Assim, o pais
tem como desafio acelerar a qualificacao das acdes de atencao a saudde da
mulher com énfase na atencao primaria.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) na 102 revisao da Classifica-
¢ao Internacional de Doencas define como morte materna a morte de mulhe-
res durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apés o término da
gravidez em razao de qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou
por medidas tomadas em relagao a ela; porém, nao relacionada a causas “aci-
dentais ou incidentais”. Esse coeficiente é expresso para cada 100.000 nas-
cimentos vivos em determinado local e periodo (SOUZA e LAURENTI, 1987).

A OMS também define parametros para se avaliarem as taxas de
mortalidade materna encontradas entre os diversos paises, considerando-se:
Baixa — até 20/100.000 Nascidos Vivos (NV); Média — de 20 a 49/100.000
NV; Alta — de 50 a 149/100.000 NV; Muito alta — maior que 150/100.000
NV. O ideal é que o nimero dessas mortes fosse zero (BRASIL, 2000a).
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As mortes maternas podem ser classificadas em obstétricas dire-
tas e indiretas, relacionadas, respectivamente, ao momento do parto e a
gestacao. Segundo a definicao da CID-10, mortes obstétricas diretas sao
“resultantes de complicacdes da gravidez, do parto ou do puerpério devido
a intervencoes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos
resultante de qualquer uma das causas acima mencionadas”. Podem ser
incluidas como as causas mais frequentes: doencas hipertensivas (incluindo
eclampsia, pré-eclampsia, sindrome de Hellp), hemorragias e infeccao puer-
peral, sendo quase todas elas passiveis de prevencao. Mortes obstétricas
indiretas sdo as que resultam de doenca prévia da mae ou doenca desen-
volvida durante a gravidez, agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez.
Essas incluem as mulheres que ja sao portadoras de patologias, devendo ser
consideradas, de inicio, como gestantes de risco e acompanhadas com mais
cuidado (BRASIL, 2000a).

Segundo dados do Ministério da Saude, durante o ano de 2005, mor-
reram 1.620 mulheres e 34.382 recém-nascidos por complicacoes na gravi-
dez, aborto, parto ou pés-parto. No Brasil, as regioes Norte e Nordeste sao
as que apresentam os maiores indices. Em 2006, foram 56,49 falecimentos
no Norte e 59,73 no Nordeste, para 100 mil nascidos vivos. No Ceara, ainda
€ muito alto o indice de mortalidade materna. Para 2002, foi estabelecida
uma razao de mortalidade materna da ordem de 87,2 por 100 mil nascidos
vivos, sendo registrados 129 6bitos obstétricos e nao obstétricos. Nos anos
2003, 2004 e 2005, o estado do Ceara apresentou, respectivamente, 109,
125 e 131 6bitos. Observa-se, nesses anos, uma tendéncia a elevacao dos
6bitos maternos no estado (DATASUS, 2010).

Sabe-se que o indice de mortalidade materna nos paises em de-
senvolvimento é significativamente superior aquele observado nos paises
desenvolvidos. A avaliacao dos indices de mortalidade materna em 141 pa-
ises, representando 78,1% dos nascimentos mundiais, evidenciou, nos pai-
ses desenvolvidos, uma média de 7 mortes maternas, com variacao de 4 a
14, para cada 100 mil nascidos vivos. Na Asia, na América Latina e na Africa,
as médias foram, respectivamente, de 37, 71 e 4.981. A analise das causas
das mortes maternas em revisao sistematica realizada pela OMS demons-
trou que, na Africa e na Asia, a principal razdo de morte foram os quadros
hemorragicos. Na América Latina e no Caribe, o motivo lider dos 6bitos foi a

142



hipertensao. Vale destacar, portanto, que a maioria dos 6bitos é decorrente
de causas obstétricas, principalmente diretas, sendo evitdveis em sua quase
totalidade (ALENCAR JUNIOR, 20086).

Os dados de morte materna no Brasil, ainda que subestimados, evi-
denciam a falta de qualidade dos servicos de assisténcia a gestacao, ao par-
to e ao puerpério. A assisténcia no pré-natal nao pode prevenir as principais
complicacoes do parto, causas importantes de morte materna, mas algumas
intervencdes no pré-natal poderao favorecer o prognéstico materno e evitar
a morte materna. Evidéncias cientificas mostram que as acoes do pré-natal
para prevenir morte materna estao relacionadas a promocao da salde ma-
terna, a prevencao dos riscos e a garantia do suporte nutricional durante a
gestacao (CALDERON, CECATTI e VEGA, 2006).

A perspectiva de promocao da salde materna inclui, principalmente,
a consulta pré-natal, com acdes educativas sobre alimentacao, imunizacao,
reconhecimento de sinais e sintomas de gravidez de risco; exames clinico,
obstétrico e laboratorial, enfim acoes que possam detectar e prevenir preco-
cemente os riscos na gravidez. A investigacao e o acompanhamento da gravi-
dez de risco devem ser encaminhados ao servico especializado e a atencao
primaria mantém o monitoramento da cliente.

No Brasil, a reducao da mortalidade materna ainda é um desafio
para o sistema de salde. Vale ressaltar que os estudos sobre a mortalidade
materna sao complexos e alguns permitem avaliar desde as questoes so-
ciais até o acesso aos servicos de saude. A variavel cor e etnia deve ser bem
analisada, principalmente porque os 6bitos maternos ocorrem, em sua maio-
ria, em mulheres de classes sociais mais baixas, de pouca escolaridade e
com baixos salarios. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), os estudos devem classificar o quesito cor em amarela, branca, par-
da, preta e indigena. Ha indmeros trabalhos sobre assisténcia ao pré-natal,
ao parto e ao puerpério, porém sé nos ultimos anos vém aumentando signifi-
cativamente as pesquisas sobre raca e etnia. A principal dificuldade consiste
em considerar as diferentes variaveis relacionadas a assisténcia a saude e
as condicdes de saude da mulher e a condicao social entre os diferentes gru-
pos sociais e raciais ao analisar-se a mortalidade materna (MARTINS, 2006).

Observa-se a importancia de se incluirem, nos estudos sobre morte
materna, as variaveis racga, cor/etnia, para que se tenham dados sobre esse
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problema social e de iniquidade social. Sao informacdes que podem subsi-
diar os programas de intervencdes na satde da mulher com vistas a reducao
das desigualdades sociais. No Brasil, o grande marco na luta para reducao
da mortalidade materna tem sido o periodo ap6s a implantacao da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e a ampliacao da Atencao Primaria a Saude (APS).

Objetivo Geral

Evitar mortes maternas no municipio de Acarau no prazo de trés anos (2010-
2012). Este projeto propde-se a eliminar os 6bitos por causas evitaveis no
ambito APS, enfocando aqueles decorrentes de hipertensao na gravidez, cau-
sa passivel de controle na atencao basica.

Objetivos Especificos

Eliminar a mortalidade materna decorrente de hipertensao e outras causas
sensiveis a prevencao na gravidez a partir da APS e integrar os profissionais
das ESF na prevencao ao acometimento da mortalidade materna por causas
sensiveis a APS.

A meta do projeto é reduzir em 100% a taxa de mortalidade materna
no prazo de trés anos (2010-2012).

Contexto

O municipio de Acarau destaca-se como uma cidade em rapido crescimento,
tendo como atividade econémica a pesca. Segundo o IBGE (2009), a popu-
lacao estimada é de 54.753 habitantes. O municipio encontra-se com 16
equipes de ESF e 14 Equipes de Saude Bucal (ESB) tipo I, representando
cobertura de 70% de ESF. Existe ainda um hospital regional filantrépico e um
Centro de Especialidades Médicas de Acarad.

A taxa de Obitos maternos no estado do Ceara vem aumentando, e
isso deve ser motivo de preocupacao para os governantes e a sociedade em
geral. A microrregiao de Acarau tem contribuido para essa elevada razao de
mortalidade materna. O municipio apresentou, em 2008, em nimeros abso-
lutos, dois 6bitos maternos obstétricos diretos e, em 2009, houve trés 6bi-
tos. Desses, foram dois 6bitos obstétricos indiretos e um obstétrico direto.
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Nesses dois anos, as causas estavam ligadas a hipertensao (pré-eclampsia
grave, em 2008, e sindrome de Hellp, em 2009) e todas as mulheres eram
de cor parda (SIM, 2008-2009).

A meta do estado do Ceara é reduzir a mortalidade materna em 50%,
portanto considera-se de extrema relevancia buscar estratégias e implemen-
tar agoes para enfrentar esse anacronico e insistente problema da mortalida-
de das mulheres durante o processo fisiolégico de gravidez e parto.

Diante da gravidade da situacao da mortalidade materna, observa-se
a necessidade de adoc¢ao de medidas urgentes no municipio de Acarad, com
a finalidade de se evitarem os 6bitos maternos. Para tanto, foram definidas
e estao sendo executadas estratégias de intervencao elaboradas no Modelo
Logico (ML), as quais estao sendo compartilhadas com gestores, trabalhado-
res de saude e usuarios.

A participacao da equipe de salde e das usuarias, mulheres envol-
vidas no problema, foi fundamental, mas foi importante também a presenca
dos gestores com adesao e apoio a minimizacao dessa grave violagao dos
direitos das mulheres. Foi entendida a necessidade de melhorar a estrutura
do sistema de saulde, a fim de prestar assisténcia de qualidade que venha
proteger a saude materna. Esta deve ser avaliada em varios contextos e na
perspectiva de género e raga/etnia, envolvendo também a luta pela igualda-
de, um problema de justica social que tem implicacdes e consequéncias na
saude, portanto, deve ser destacada neste projeto de intervencao.

Com o intuito de se evitarem mortes maternas no municipio de Aca-
rad no prazo de trés anos (2010-2012), iniciou-se a operacionalizacao do
projeto no primeiro semestre de 2010 com a discussao e o desenvolvimen-
to das atividades constantes no planejamento do ML. As estratégias em
execucao tiveram inicio com as intervengdes junto as equipes de saulde,
abrangendo cinco equipes com um total de 159 gestantes. Duas equipes
estdo localizadas na zona rural e trés na zona urbana: Juritianha |, Juritianha
II, Buriti, Periferia e Monsenhor Sabino, com um total de 159 gestantes; e
ha um trabalho, também, com as mulheres em idade fértil e seus familiares.

O foco principal das intervencdes esta sendo na atencao primaria na
preparacao das equipes para assisténcia pré-natal, com melhoria dos regis-
tros no Sisprenatal, acompanhamento dos indicadores e maior abrangéncia
no planejamento familiar, para garantir a assisténcia hospitalar ao parto e
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especial atencao a gestante de risco. Além disso, é dada énfase a continui-
dade ao acompanhamento da mulher no puerpério pela APS, fortalecendo as
acoes de prevencao de riscos de mortalidade materna e promovendo a sau-
de das mulheres nessa etapa da vida. Contudo, foi observada a necessidade
de melhorar acoes integradas com a atencao hospitalar e com outros seto-
res. Estabeleceram-se parcerias com a Secretaria de Acao Social, na qual
formaram-se dois grupos de gestantes para implementar agdes educativas.
Estao sendo feitas reunides com os profissionais do hospital filantrépico,
para estabelecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia e estabelecer
melhor as condutas profissionais diante da gravidez de risco. Portanto, viu-se
a importancia de inclui-los na discussao e na capacitacao sobre a deteccao
e o0 atendimento da gravidez de risco, pois a morte materna tem relagao dire-
ta com o nivel mais avangado da assisténcia. Com essas agdes integradas,
espera-se evitar mortes maternas, fortalecendo o programa de atencao a
saude da mulher e, especificamente, a saide materna na APS.

O projeto de cooperacao internacional para o fortalecimento da APS
tem sido de grande relevancia, pois muitas estratégias tém colaborado com
a resolucao de problemas que sao factiveis de aplicabilidade imediata, tais
como: adequado sistema de registro de nascimentos e mortes, melhoria da
assisténcia ao pré-natal e do planejamento familiar, uso de tecnologias apro-
priadas, incluindo as praticas de educacao em saude, enfim, capacitacao dos
profissionais de salide da APS em acodes que contribuem para evitar a morte
materna.

Resultado positivo e de impacto é a incorporacao dessa responsabi-
lidade pelos profissionais de saude e considera-se importante também res-
saltar a participacao dos usuarios nas atividades realizadas.

A principal dificuldade no desenvolvimento do projeto (mas transité-
ria), foi a auséncia de secretario municipal de saude por um periodo de trés
meses (abril a junho), o que, de certa forma, atrasou algumas atividades.

Foram programadas capacitagcdes com temas mais especificos que
envolverao a assisténcia a gravidez de risco que deverao ocorrer nos meses
de agosto e setembro. Daremos seguimento aos monitoramentos bimestrais,
e faremos uma confraternizagao em outubro com os grupos de gestantes.

Diante do envolvimento dos profissionais e dos gestores neste proje-
to, acredita-se na sua sustentabilidade, por envolver estratégias essenciais e
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de baixo custo, pois estao em consonancia com as diretrizes e 0s principios
do sistema de saude brasileiro. Desse modo, recomendamos a aplicacao
dessa experiéncia em outros contextos nacionais e internacionais, pois to-
das as acgdes/intervencdes previstas no projeto sdo passiveis de incorpora-
¢ao institucional. Contudo, faz-se necessadria a educacao permanente das
equipes de saude realizada pelas coordenacoes da APS e também pelos
gestores do hospital. Em alguns momentos, sao imprescindiveis acoes inte-
gradas de setores de saude, educacao, acao social, entre outros.
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BAIXA COBERTURA DO NUMERO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS CERVICO-VAGINAIS
EM MULHERES ENTRE 25 E 59 ANOS NO MUNICIPIO DE CARIRIACU, NO CEARA
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Introducao

O cancer de colo de utero (CCU) é importante problema de saulde publica no
Brasil, correspondendo aproximadamente a 15% de todos os tipos de cancer
em mulheres, sendo atualmente o segundo cancer mais comum no sexo
feminino no mundo. O diagndstico precoce do CCU é realizado pelo rastrea-
mento por meio do exame citopatolégico.

Em 2005, foi estimada para o estado do Ceara a ocorréncia de 770
€asos novos, com taxa bruta de incidéncia de 18,70 por 100.000, enquanto
em Fortaleza eram esperados 260 casos novos e taxa bruta de incidéncia de
20,64 por 100.000.

Os objetivos deste projeto de intervencao sao:

- identificar as principais causas que levam a baixa cobertura do ndmero
de exames citopatolégicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos de
idade no municipio de Caririacu;

- identificar junto as equipes de ESF quais as dificuldades enfrentadas
para possivel reducao na realizacao de tais exames;

- planejar acdes que abordem questoes de género e etnia/cor, relacio-
nando essas variaveis a incidéncia da doenca;

= propor medidas de intervencao a fim de aumentar em 80% a realizacao
de exame citopatolégico cérvico-vaginal em mulheres de 25 a 59 anos de
idade.
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GRrAFICO 1 Série historica da razdo de exames citopatoldgicos
realizados no municipio de Caririacu, Ceara, 2004-2009
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS/SISCOLO

O Ministério da Saude preconiza a realizagao de exames citopatolé-
gicos nas mulheres de 25 a 59 anos em uma razao de 0,3 para esta popu-
lacao. A populacao feminina de Caririacu na faixa etaria de 25 a 59 anos de
idade é de 5.241 mulheres, sendo, portanto, esperada a realizacao de 1.572
exames citopatolégicos por ano. Nos Ultimos seis anos, a média do muni-
cipio de Caririacu tem sido de 938 exames/ano, de acordo com dados do
Siscolo, representando apenas 59% do minimo aceitavel. A razdo alcancada
tem sido a média de 0,18.

Caracterizacao do Municipio

O municipio de Caririacu situa-se na Serra de Sao Pedro, predecessora da
Chapada do Araripe, no sul do Ceara, integrando a Regiao do Cariri, distante
468,4km de Fortaleza e 25km de Juazeiro do Norte. Apresenta populacao de
29.487 habitantes (2007); densidade demografica de 30,84 hab/km?2 e taxa
de urbanizacdo de 44,1%, além do IDM = 18,480 (indice de Desenvolvimento
Municipal — 142° do Ceara/2000); IDH = 0,591 (160° do Ceara e 4.828° do
Brasil/2000); indice de Exclusdo Social = 0,312 (2003).

Na capacidade instalada do sistema municipal de saude de Caririacu
existem 11 Unidades Basicas de Saude (UBS) com Saude Bucal, das quais
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seis estado na zona rural e cinco na zona urbana. Possui ainda um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), um Centro de Saude da Mulher com
atendimentos especializados e um Nasf que da suporte as unidades de sau-
de e um Caps.

Distribuicao do Problema Conforme Género e Etnia

A equipe de saude deve valorizar as queixas das mulheres, considerando
0 contexto cultural dos individuos e as questdes de género, reconhecendo
seus direitos a esclarecimentos e informacgdes. As questdes de género, que
se referem ao conjunto de relacoes, atributos, papéis, crencas e atitudes
que definem o que significa ser homem ou ser mulher, expdem-nas a padroes
distintos de sofrimento, adoecimento e morte. Assim, a inclusao da discus-
sao de género nos programas de prevencao de CCU é essencial para garantir
maior adesao das mulheres.

Nao da para discutir a sadde sem discutir as relacoes de género em
nossa sociedade. Compreender nas “entrelinhas” o que as mulheres dizem
abre-nos campo fértil para essa reflexao.

Resultados Obtidos e Esperados

Foram realizadas cinco oficinas de sensibilizacao, envolvendo gestores, pro-
fissionais e usuarias; como resultado das oficinas realizadas, identificamos
maior adesao dos enfermeiros ao projeto.

Os exames realizados estao sendo alimentados em 100% no Siscolo
e entregues a cliente no periodo maximo de 35 dias.

Um dos fatos que mereceu maior destaque foi a descentralizacao
da coleta do exame, uma vez que as 11 UBS do municipio estao equipadas
e realizando o exame citopatol6gico cérvico-vaginal, assegurando, assim, o
acesso das clientes.

Tais realizacdes tornaram-se possiveis pelo incondicional apoio do
gestor municipal.
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Conclusao

O projeto foi inserido como uma politica publica de salde para o municipio
e pode ser aplicado em qualquer contexto, uma vez que se trata de um pro-
jeto de baixo custo e de grande sustentabilidade. Além da sensibilizacao do
gestor, foi possivel perceber um enfrentamento dos profissionais do sexo
masculino, antes com grandes dificuldades na realizacdo dos exames por
nao aceitacao das clientes.

Destaca-se, ainda, a extensao do projeto para os municipios vizinhos, em
fase de implantacao.
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Introducao

As doencas cardiovasculares encontram-se entre as principais causas de
mortes no Brasil, sdo responsaveis por 65% do total de 6bitos, atingindo a
populacao em plena fase produtiva. Dados do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) demonstram que 40% das aposentadorias precoces decorrem
dessas patologias.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares e
constitui-se uma das principais causas de 6bitos entre as Doencas do Apa-
relho Circulatério (DAC). O Diabetes Mellitus (DM) representa também um
importante fator de risco para a doenca cardiovascular, com prevaléncia de
12% no Brasil, valor considerado elevado, e € uma das principais causas de
amputacao dos membros inferiores, cegueira e insuficiéncia renal.

O municipio de Crato, no Ceara, tem populacao de 116.758 habi-
tantes, sendo 61.636 mulheres e 55.122 homens, ou seja, 0 sexo feminino
representava 53% e 0 sexo masculino 47% dos habitantes no ano de 2009
e, em numero populacional, total situa-se em 20° lugar entre 0os municipios
cearenses.

As DAC, no periodo de 2002 a 2007, representaram a primeira cau-
sa de 6bitos no municipio de Crato, com tendéncia crescente, variando de
133,81 6bitos por 100.000 habitantes, no ano de 2002, para 171,44 6bitos
por 100.000 habitantes, em 2007. Esse coeficiente municipal por DAC supe-
rou o estadual que foi de 146,00 6bitos por 100.000 habitantes no ultimo
ano do estudo.

Os agravos em tela, em virtude da alta frequéncia, das implicacdes
em anos potenciais de vida perdidos, dos custos econdmicos e sociais por
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levarem a 6bitos, das internacdes e sequelas configuram-se como problema
de magnitude e relevancia para a saude publica.

Diante de evidéncias cientificas, os portadores de DM e HAS podem
elevar a esperanca de vida e melhorar a sua qualidade, desde que adotem
habitos e comportamentos saudaveis e tenham acompanhamento adequado
pelos servicos de saude. Portanto, faz-se urgente a implementacao de agdes
de promocao, prevencao, diagnéstico precoce, tratamento e controle, nos
diferentes niveis de atencao a saude, em especial no nivel primario.

O presente trabalho, produto das atividades do Projeto AGAP do Pro-
jeto de Cooperacao Técnica Brasil - Canada, tem como objetivo reduzir as
taxas de internacao hospitalar em 10%, tendo como causas basicas HAS e
DM, no periodo de junho de 2010 a dezembro de 2012, no municipio do Cra-
to, por meio de acdes desenvolvidas junto a populacao do bairro Seminario,
0 mais populoso do municipio.

Metodologia

Crato, municipio-alvo do projeto, € uma cidade de médio porte do estado do
Ceara no Nordeste do Brasil. Sua rede de atencao a salde é composta por
cinco hospitais de médio porte, totalizando 513 leitos hospitalares, quatro
unidades de atencao ambulatorial especializada, 12 estabelecimentos con-
veniados de apoio de diagnéstico e terapia, um Laboratério Regional de Sau-
de Publica (Lacen), um Hemocentro, um Caps, dois Nasf, 42 UBS, nas quais
atuam 27 ESF, representando uma cobertura de 71% da populacao.

Por intermédio de pesquisa em bancos de dados do SIM, do Siste-
ma de Informacao Hospitalar (SIH), do Sistema de Informacao Ambulatorial
(SIA), foi feito levantamento epidemiolégico das principais morbimortalida-
des da populacao cratense no periodo de 2002 a 2007. O resultado mos-
trou que a taxa de mortalidade por DAC é elevada, mantendo-se superior
a do estado, e apresenta tendéncia crescente, portanto, foi definida como
problema prioritario.

O bairro urbano denominado Seminario, com aproximadamente 26
mil habitantes, agregando em torno de 23% da populacao do municipio, as-
sistido por quatro ESF sediadas em trés unidades basicas na area, foi o ter-
ritorio eleito para desenvolvimento deste projeto de intervengao.

154



Os achados da analise de situacao realizada de maneira participativa
pelos profissionais das ESF da area e por profissionais do Centro Municipal
de Referéncia em Hipertensao evidenciaram como causas do problema: mo-
delagem inadequada da rede de atencao; inexisténcia de plano organizacio-
nal para atencao aos portadores de HAS e DM; conhecimentos, habilidades e
atitudes insuficientes para a eficacia da atencao aos pacientes; insuficiéncia
das acdes de promocao da salde e de prevencao e controle de HAS e DM; e
deficiéncia no planejamento, no monitoramento e na avaliacao dos servicos.

Para cada uma das causas, foi estabelecida uma acao de enfren-
tamento, com metas definidas e correlacionadas com atividades, responsa-
veis, recursos necessarios, indicadores de avaliacao e resultados esperados,
descritos em uma planilha de Modelo Légico.

A implantacdo, a implementacao, o monitoramento e a avaliacao do
projeto sao de responsabilidade partilhada entre o Projeto de Cooperacao
Técnica Brasil - Canada, o estado do Ceara e o municipio de Crato, e propode-
-S€ a Sua expansao aos demais bairros e ESF.

Resultados

A estimativa de hipertensos e diabéticos por microarea permitiu a identifica-
¢ao de sub-registro pelos ACS, os quais sao conhecedores dos parametros e
dos métodos de calculo, e por isso redimensionaram o processo de trabalho,
realizaram busca ativa em espacos publicos e conduziram as UBS as pesso-
as com fatores de risco, conforme o Score de Findrisk.

Quatro ESF, que representam 100% daquelas que assistem a 100%
ao territério-alvo, juntamente com profissionais do Nasf e do Centro de Refe-
réncia em Hipertensao e Diabetes foram capacitadas em aspectos clinicos,
diagnostico e acompanhamento de pacientes. O aprimoramento dos conhe-
cimentos e a clarificacao dos protocolos de atendimento e das normas técni-
cas do Ministério da Saude foram marco para elaboracao de programacao de
procedimentos, a qual esta sendo executada e os pacientes acompanhados
pela APS e referenciados, segundo a classificagao de risco e o algoritmo.

As trés UBS do bairro Seminario passaram por reorganizacao par-
ticipativa para melhoria do acolhimento dos usuarios e da satisfacao dos
funcionarios.

155

CONASS documenta



n.22
Aperfeicoamento em
Gestdo Primdria a
Satide — AGAP

As atividades de educacao permanente, com momentos comuns
para profissionais de nivel médio e superior e participacao simultanea dos
servicos da APS e especializada, tém possibilitado relatos e trocas de expe-
riéncias, favorecendo a integralidade, a intersetorialidade, a apropriacao de
competéncias e responsabilidades individuais e dos grupos de trabalho.

As ESF e as equipes do Nasf tém buscado fortalecer a educacao
popular, estimulando a autopercepcao da saude e a adocado de habitos
alimentares e comportamentos saudaveis. Pelo blog, informacdes e orien-
tacoes tém sido difundidas e duvidas, esclarecidas. A cultura local também
vem sendo valorizada e um cordel de poeta popular foi produzido com o titulo
Hipertensao e Diabetes - Inimigas Silenciosas.

A utilizacao de prontuarios multiprofissionais, a pratica de consul-
tas regulares e a realizacao de exames de rotina sao evidenciadas, mas é
incontestavel a necessidade de monitoramento sistematico das acoes, fator
indispensavel para a adequacao permanente do planejamento, da eficacia,
da eficiéncia e da efetividade do projeto.

Conclusao

Indubitavelmente, a implantacao da rede tematica de atencao, a definicao
do plano de atencao ao portador de hipertensao arterial sistémica e diabe-
tes mellitus, a educacao em saulde, a comunicacao € a mobilizacdo social,
bem como a implementacao da Politica Nacional de Promocao da Saude,
todas estratégias propostas no Modelo Légico deste projeto, favorecem a
reducao das mortes por doencas do aparelho circulatério, pois impactam
positivamente sobre os grandes fatores de risco: HAS e DM, no municipio do
Crato, no Ceara.

Considerando que o Siab indica o nimero de hipertensos e diabéti-
COs que residem na area de abrangéncia da UBS e que o Hiperdia proporcio-
na o conhecimento da demanda a unidade, a integracao de ambos possibilita
a melhoria da qualidade dos dados e o cadastramento do ndmero real para
o planejamento das acoes de promocao e atencao a saude.

Os servicos de saude devem envolver familiares dos pacientes no
controle e no tratamento dos seus doentes, despertando-lhes a responsabili-
dade do autocuidado, da assiduidade aos retornos as consultas, da restricao
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de alguns alimentos, da adocao de habitos e comportamentos saudaveis e
do combate ao tabagismo.

Este projeto de metodologia relativamente simples pode ser repli-
cado em qualquer Unidade de Atencao Primaria e contribuir efetivamente
para que a hipertensao e o diabetes nao sejam encarados como fatalidades
para elevacao da morbimortalidade, mas que sao vulneraveis a determinadas
intervencoes, por isso podem e devem ser enfrentados como eventos que
exigem atitudes e politicas publicas de prevencao e promocao da saude.
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ANONIMOS(AS) SERAO? ENFRENTANDO O ABANDONO DO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE POR USUARIOS DO SISTEMA
DE SAUDE DE FORTALEZA (CEARA) NA SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL

Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante
Marco Tilio Aguiar Mourao Ribeiro

Maria Rocineide Ferreira da Silva

Maria Vilma Neves de Lima

Identificacdo do Problema

Varios estudos relatam que, no Brasil, a tuberculose (TB) torna-se prioritario
problema de Saude Publica, afetando as populagdes mais pobres e em faixa
etaria produtiva da vida. Nosso pais ocupa o 16° lugar entre as 22 nacoes
responsaveis por 80% do total de casos de TB no mundo, com uma preva-
Iéncia de 58 casos por 100 mil habitantes. A doenca mata pelo menos 6 mil
pessoas por ano no Brasil. A situacao epidemiolégica da TB no Ceara, em
série historica de 1995 a 2006, mostra tendéncia de declinio nas taxas de
incidéncia, mas o percentual de abandono encontra-se acima do aceitavel
pela Organizacao Pan-Americana de Saude/Organizacao Mundial da Salde
(Opas/OMS). A taxa de abandono do tratamento de tuberculose em Fortaleza
apresenta valores superiores a 10% (a taxa em 2001 foi igual a 10,8% e, em
2008, foi de 16,6%), o que configura problema para o controle da doenca,
a semelhanca do que ocorre em outras regioes brasileiras. Com base nas
questoes evidenciadas, definiu-se como problema a ser trabalhado em Forta-
leza a elevada taxa de abandono do tratamento da tuberculose. O parametro
preconizado pelo Ministério da Saude é 5%. Nesse projeto, especificamente,
o foco de intervengao concentra-se na Secretaria Executiva Regional .

Evidéncias Encontradas para o Problema

A cidade de Fortaleza, com populacdo estimada de 2.458.545 habitantes
para o ano de 2007, é dividida, na perspectiva administrativa, em 6 Secreta-
rias Executivas Regionais (SERs). A partir de 2005, a cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF) foi expandida de 15% para 43% (PMF/SMS, 2007).
Mesmo com a expansao, observa-se que a incidéncia de TB em Fortaleza se
mantém.
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A distribuicao espacial do abandono evidencia a grande concentra-
¢cao de casos nas Secretarias Executivas Regionais | e V. Sao duas SERs
populosas e de grande extensao territorial. A Regional | mantém o 3¢ IDH
mais baixo do municipio — 0,48 — e conta com 11 CSF que abrigam 41 equi-
pes da ESF que abarcam populacao de 398.289 habitantes. A equipe optou
por desenvolver o projeto na SER |, porque essa regional concentra unidade
que atende a pacientes de outras SERs e também em razao do tempo de
execucao do projeto.

Apesar de alguns avancos, como o alargamento da cobertura da ESF,
algumas hip6teses podem ser formuladas com base nos problemas apre-
sentados: manutencao das taxas de incidéncia e mortalidade em decorrén-
cia da situacao de vulnerabilidade e risco (miséria, desemprego, drogadicao,
género, etnia) em que se encontram os portadores de tuberculose, deficién-
cia na dose supervisionada da medicacao, na busca ativa dos sintomaticos
respiratorios e dos contactantes, além da vigilancia das equipes junto aos
pacientes faltosos.

A questao de género em tuberculose ainda precisa ser aprofundada,
haja vista que a predominancia desse agravo é evidenciada em pessoas do
sexo masculino. Tal fato poderia ser explicado pela vulnerabilidade e pela
exposicao do homem a fatores e situagdes de risco, tais como ingesta de
alcool e outras drogas, bem como em virtude do padrao socioeconémico em
que estes estao inseridos.

Objetivos

Geral: reduzir em 5% a taxa de abandono de tratamento de tuberculose na
SER | em 2010.

Especificos: promover a busca ativa dos sintomaticos respiratérios
pelas equipes da ESF e da APS; fortalecer o monitoramento dos casos com
origem em iniciativas no municipio; fomentar a participacdo da comunidade
e da sociedade civil para a tomada de decisao do enfrentamento da tuber-
culose; aumentar a vigilancia efetiva das ESF aos pacientes faltosos; e ex-
pandir o Tratamento Diretamente Observado (TDO) a todos os pacientes com
tuberculose.
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Propostas de Intervencao

As estratégias propostas envolvem atividades em segmentos diversos, a se-
guir delineadas: a) aprimorar o diagndstico de situacao da TB em Fortaleza;
b) avaliar o conhecimento dos profissionais da ESF/APS sobre o enfrenta-
mento da TB; c) identificar estudos e projetos similares ou complementares
desenvolvidos no municipio de Fortaleza; d) promover educacao permanente
para 200 profissionais da APS, incluindo a questao de género, etnia, raca/
cor e vulnerabilidades; e) desenvolver atividades de educacdao em saude,
incluindo a questao de género, etnia, raca/cor, vulnerabilidades envolvendo
0s movimentos sociais/religiosos, professores e profissionais dos meios de
comunicacao; f) implantar e incentivar a adesao ao TDO a todos os casos
de tuberculose; g) realizar busca ativa por meio de visitas domiciliares de
pacientes com abandono prévio e retratamento e dos sintomaticos respira-
torios; h) estabelecer fluxo municipal/regional para abordagem ao paciente
com TB; i) estabelecer meios eficazes de mobilizacao e comunicacao; j) pro-
mover a equidade na atencao aos pacientes com TB dependentes de alcool
e outras drogas; k) monitorar e avaliar o projeto.

Resultados Alcancados

O projeto de intervencao esta-se desenvolvendo com suporte em quatro
eixos: gestao, atencao a saude, formacao e comunicacao. Nesse sentido,
realizou-se: a) parceria com pesquisadores do Fundo Global, viabilizando o
georrefenciamento de todos os casos de abandono; b) verificagao e corregcao
das inconsisténcias do banco de dados e qualificagdo dos digitadores; c)
elaboracao e aplicacao, pelo Sistema Municipal de Saude Escola em parce-
ria com a Vigilancia Epidemiolégica e APS, de instrumento de avaliacao do
conhecimento dos profissionais da APS sobre TB; d) identificacao de projetos
similares ou complementares, entre eles os desenvolvidos pela Associacao
Cearense de Reducao de Danos (Acerd) e pelo Nucleo de Integracao pela
Vida (NIV); e) realizacao de quatro oficinas, dois teatros-forum, um estudo de
caso; mapeamento de pacientes com abandono de tratamento; f) realizagao
de pactuacao com gestor municipal e coordenadores dos centros de Saude
da Familia, da atencao especializada e hospitalar da SER |, assegurando a
referéncia secundaria, com formalizacao de fluxo; g) identificacao dos profis-
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sionais para formalizacao de referéncia secundaria; h) realizacao de quatro
debates por meio da Web radio, com envolvimento das coordenacao estadual
do Ceara e da coordenacao municipal de Fortaleza, profissionais da ESF,
Gabinete da Prefeita, por meio da Coordenadoria da Politica da Mulher e mo-
vimentos sociais e populares.

Em complemento, estao em andamento as seguintes atividades:
analise dos dados do questionario aplicado junto aos profissionais da ESF;
sensibilizacao dos demais profissionais de saude (atencao secundaria e ter-
ciaria: rede hospitalar, especializada e saude mental) e do controle social
para implantar o TDO a todos os casos; implantacao/implementacao da sala
de situacao em todos os centros de Saude da Familia; realizacao de duas
farinhadas com a Articulacao Nacional dos Movimentos e Praticas de Educa-
¢ao Popular em Saude (Aneps); elaboracao de histéria em quadrinhos sobre
a tematica na linguagem local, informando sobre importancia de adesao ao
tratamento, cordel cantado elaborado por artista popular, cartilha para os
agentes comunitarios de salde, disponibilizagao apds discussao do protoco-
lo para enfermeiros da Atencao Basica elaborado pelo Ministério da Salde
no ano 2010.
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BAIXA TAXA DE DETECCAO DA TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE ITAPIPOCA, NO
CEARA MEDIDAS DE INTERVENGAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Daniela Sousa Feitoza
Roberta Alves Sousa
Sheila Maria Santiago Borges

Introducao

A tuberculose (TB), atualmente, é considerada doenca emergente e prioritaria
pelo Ministério da Saude e pela OMS. O Relatério Global publicado pela OMS
que contém dados de mais de 200 paises mostra que 22 desses paises
sao responsaveis por 80% da carga da doenca mundial, estando o Brasil
na 182 posicao em 2009. No Ceara, em 2008, foram notificados pelo Sis-
tema de Informagao de Agravos de Notificagcao (SINAN/SESA, 2008) 3.658
casos novos de tuberculose, correspondendo a um coeficiente de incidéncia
de 43,3/100.000 habitantes, dos quais 1.993 (54,5%) eram pulmonares
baciliferos. Segundo parametro do Ministério da Salde,calcula-se que 1%
da populacao seja sintomatico respiratério; assim, o municipio deveria ter
identificado, em 2008, cerca de 1.127 sintomaticos respiratérios e, destes,
4% (45 casos) seriam casos de TB pulmonar positiva. No periodo de 2006 a
2009, observa-se uma tendéncia de reducao dos casos identificados (Grafico
1), quando se encontrou um nimero menor de casos de TB em relacao ao es-
perado. Em 2009, identificaram-se 30 casos (representando apenas 37,5%
da meta esperada), segundo dados do Sinannet (SECRETARIA MUNICIPAL DE
ITAPIPOCA, 2009). Conforme o exposto, observamos que 0 municipio vem
mantendo a deteccao de casos novos inferior a 70%, que € a meta minima
aceitavel pelo Ministério da Saude. Isso alerta também para o diagndstico
tardio e pouca eficacia do servico de saude, principalmente quanto a capta-
¢cao desses pacientes.

A rede de servicos de saude de Itapipoca possui cobertura de 73%
da ESF; um hospital regional filantropico e um centro de especialidades mé-
dicas.

A taxa de incidéncia de TB no municipio é 19,2/100 mil hab (SINAN/
PECT, 2010).
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arAFico 1 Taxa de deteccdo de casos novos de tuberculose no
periodo de 2006 a junho de 2009, de acordo com a meta
estimada de casos, Itapipoca 2009
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Objetivos e Meta do Projeto

Aumentar a taxa de deteccao dos casos novos de Tuberculose no municipio
de Itapipoca, em 2010; realizar o diagnéstico precoce; tratar de forma corre-
ta e oportuna os portadores de TB; garantir o diagnéstico e o controle bac-
teriolégico e melhorar o acesso de pacientes com TB aos servicos de salde
com cobertura TDO-Dots. A meta estabelecida foi aumentar em 22% a taxa
de deteccao dos casos de TB em Itapipoca, em relacao ao ano de 2009.

Estratégias de Intervencao

O projeto iniciou-se em novembro de 2009 e definiu suas estratégias por
meio da construcao do modelo I6gico. Assim, as estratégias e atividades
para se alcancar a meta estabelecida foram as seguintes: capacitagao dos
profissionais de salde, escolas, sociedade civil para vigilancia e controle
da TB; ampliacao da busca de sintomatico respiratério por intermédio de
campanhas; promocao da utilizacao da microscopia direta do escarro como
principal método de diagnéstico; garantia do tratamento e cura; expansao da
estratégia Dots; monitoramento e avaliacao das metas pactuadas; promocao
das acoes de educacao em saude.
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Principais Resultados Alcancados

Foi realizada pesquisa direta com os profissionais de saude, objetivando
identificar as necessidades de treinamentos; foram realizadas trés reunioes
com comité gestor para organizacao de servico; foram realizadas cinco capa-
citacoes com profissionais de satide da rede do municipio; foram realizadas
duas campanhas para detecgao de casos; elaborou-se fluxograma para aten-
dimento de tuberculose; definiu-se a programacao dos insumos; foi reduzido
o tempo de entrega do resultado da baciloscopia de uma semana para 24
horas; realizaram-se entrevistas em radios locais; foram feitas a exposicao
de outdoor no municipio e a reproducao de material educativo.

GrAFico 2 Numero de casos novos de TB descobertos no periodo de
janeiro a junho de 2009 e 2010
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O Grafico 2 mostra comparativo entre o nimero de casos detectados
nos periodos de janeiro a junho de 2009 e 2010. Percebe-se que, em 2009,
foram identificados 14 novos casos €, no mesmo periodo, em 2010, foram
descobertos 25 casos, o que mostra aumento de 78% na taxa de deteccao.
Isso reforca a ideia da necessidade do planejamento e da avaliagao continu-
0s dessas acoes.
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Avaliacao do Projeto

O projeto promoveu o fortalecimento, a integracao e a uniao entre os diver-
sos setores: APS, vigilancia epidemiolégica, atencao farmacéutica e laboraté-
rios. O envolvimento do Conselho Municipal de Satude com o Comité Gestor
contribuiu para viabilizar as acoes, bem como fortalecer a participacao social
nos diversos momentos de execucao.

Alguns avangcos merecem destaque: capacitacao de todos os profis-
sionais envolvidos na ESF, organizacao de fluxo desde a deteccao do sinto-
matico respiratorio até o diagndstico e tratamento do paciente; fortalecimen-
to das acoes de prevencao e promoc¢ao a saude, por meio de campanhas
e do envolvimento da sociedade civil local. Nesse processo, as parcerias
representaram uma ferramenta importante tanto na deteccao de casos no-
VvOS, como na promocao e divulgacao da TB como sério problema de satde
publica. Destaca-se, ainda, a importancia da parceria do Projeto AGAR para
todos os técnicos locais envolvidos direta ou indiretamente nesse processo,
pois trouxe subsidios para a execucao de novas propostas por meio das
leituras sugeridas, das aulas e dos encontros constantes de monitoramento
e avaliacao. O projeto representou, assim, exercicio de gerenciamento para
toda a equipe. Desse modo, a meta proposta foi atingida, pois se conseguiu
aumentar em 78% o nuimero de casos novos da doenca em relagcao ao ano
anterior. Esse processo também se deve ao apoio da Sesa por meio da Cres,
Nucleo de Atencao Primaria, Coordenacao Estadual da Tuberculose e da Co-
ordenacao Nacional da Tuberculose.

Conclusao

Para aumentar a deteccao dos casos de TB, faz-se necessario o envolvimento
do gestor e de toda sua equipe, principalmente dos profissionais de saude da
APS, e a parceria da sociedade civil, com estratégias eficientes, definicao de
fluxos para o atendimento a clientela e a programagao de insumos.

“As politicas de salide consideram o controle da tuberculose como
responsabilidade dos municipios brasileiros e reconhecem que as acoes do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) sao de competéncia da APS”
(BRASIL, MS, 2001).
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PROJETO DE QUALIFICACAO DO DIAGNOSTICO DE HANSENIASE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DE SOBRAL, NO CEARA!

Vicente Paulo Teixeira Pinto
Maria Socorro Carneiro Linhares
Maria de Fatima Feitosa Francelino

Introducao

A hanseniase apresenta tendéncia de estabilizacao dos coeficientes de de-
teccao no Brasil em patamares elevados nas regidoes Norte, Centro-Oeste e
Nordeste (BRASIL, 2008). No Ceara, em 2009, foram diagnosticados 1.952
casos novos de hanseniase, alcancando coeficiente de detecgao, em todas
as idades, de 22,8 para cada 100.000 habitantes e uma deteccao, em <15
anos, de cinco casos em cada 100.000 habitantes (CEARA, 2010).

No municipio de Sobral, localizado na regiao noroeste do Ceara, a
deteccao de casos novos de hanseniase no ano alcanca taxas proximas ou
acima de 60 casos em cada 100.000 habitantes, o que, de acordo com 0s
parametros do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNHC), se
classifica como hiperendémico (BRASIL, 2009). Em 2009, esta taxa foi de
59,9 casos em cada 100.000 habitantes, quase trés vezes maior que a do
estado do Ceara. A deteccao de casos em menores de 15 anos também é
elevada (12,7 em 100.000 habitantes), demonstrando forte indicativo de
transmissao recente por fontes ativas.

Em Sobral, os servicos de APS incluem 48 ESF, 38 ESB e seis Nasf,
distribuidos em 29 Centros de Saude da Familia (CSF), sendo 15 na sede e
14 em distritos, garantindo cobertura assistencial a 93,4% da populacao do
municipio.

A descentralizagao possibilitou que os pacientes fossem tratados
em servicos mais proximos de suas residéncias e fortaleceu os vinculos com
os profissionais de salde, o que tem contribuido com éxito no tratamento
dos casos detectados. A taxa de abandono é praticamente zero. Nos Ultimos
trés anos, o Unico caso de abandono de tratamento ocorreu em 2007.

1 Projeto Premiado — 22 Lugar no Estado

167

CONASS documenta



n.22
Aperfeicoamento em
Gestdo Primdria a
Satide — AGAP

Entretanto, analisando a proporcao de casos novos detectados com
0 grau de incapacidade fisica avaliados no momento do diagnéstico em So-
bral, no periodo de 2000 e 2009, de acordo com parametros da Portaria n.
125/SVS-SAS/2009, verifica-se que esse indicador vem-se tornando regular
e precario, respectivamente. Nos ultimos dois anos, nao chega a 70% dos
casos encontrados.

Aliada a cobertura insatisfatoria desse indicador, os percentuais re-
ferentes ao grau Il de incapacidade entre os casos avaliados nesses anos
variam entre 2,4% e 19,8%. Percentuais iguais ou acima de 5% e 10% de
casos novos com incapacidade grau Il no diagnéstico consideram-se como
média e alta transcendéncia da doenca na regiao, visto que esse indicador
relaciona-se com o tempo de instalacao da doenca. Resultados como esses
indicam a necessidade de melhorar a efetividade e o desempenho das ativi-
dades da deteccao oportuna e/ou precoce dos casos, que, em Sobral, foram
descentralizadas para as equipes da ESF.

Meta

Avaliar o grau de incapacidade fisica no diagnéstico em 90% dos casos novos
de hanseniase do municipio de Sobral, no ano 2010.

Intervencao Adotada

Procurou-se identificar evidéncias da baixa avaliacao do grau de incapacidade
fisica (IF) no diagnéstico dos casos novos de hanseniase do municipio por
meio da Estimativa Rapida (ER) e Grupo Focal; sensibilizacdao das equipes da
APS, dos Nasf, da Atencao Secundaria a Saude (ASS), do Conselho Municipal
de Saude (CMS), do MORHAN e da Escola de Formacao em Satde da Familia
Visconde de Saboia (EFSFVS) para a importancia da identificacao do grau de
IF no diagnéstico.

Estabeleceu-se parceria com a Secretaria da Saude do Estado
(SESA), Ministério da Saude e universidades da regiao, para desenvolver o
programa de treinamento/capacitacao das equipes da ESF em avaliacao de
IF no momento do diagndstico de hanseniase; implantacao e capacitacao de
uma equipe de multiplicadores em prevencao de IF com foco na avaliacao do
grau de IF, no diagndstico e na cura da hanseniase.
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Desenvolveram-se atividades de educacao permanente com foco na
avaliacao de IF e exame dermatoneurolégico, com os profissionais da ESF.

Realizaram-se atividades de educacao permanente com o0s profissio-
nais da ESF e Agentes Comunitarios de Saudde (ACS) para acompanhamento
dos casos de hanseniase.

Ampliou-se 0 acesso ao exame clinico dos contatos dos casos novos
de hanseniase nao examinados no periodo de 2008 e 2009, ou para segui-
mento por meio de oferta de atendimento em horarios alternativos.

Identificaram-se 0s insumos necessarios para realizacao dos exa-
mes dermatoneurolégicos e de avaliagcao da IF nos CSF e ampliou-se a di-
vulgacao sobre a situacao da hanseniase no municipio, com informes epide-
mioldgicos, entrevistas em radio e jornais locais para a populacao em geral.

Principais Resultados Alcancados

As atividades foram desencadeadas em dezembro de 2009 e até 30 de
julho de 2010 ja se havia: aplicado uma ER para melhor evidenciacao das
questoes relacionadas com o problema; realizado um grupo focal com mé-
dicos e enfermeiros da APS para conhecer/compreender os fatores que
contribuem para a baixa avaliacao do grau de IF no diagnéstico de hanseni-
ase; capacitado e implantado equipe com 12 profissionais de saude como
multiplicadores em avaliacao neurolégica e prevencao de incapacidades; re-
alizado 10 oficinas em avaliacao neurolégica e prevencao de incapacidades
para 97 profissionais da ESF; elaborado o protocolo municipal para atencao
dos pacientes de hanseniase; implantado livro de controle e acompanha-
mento de contatos intradomiciliares por cinco anos consecutivos; elaborado
um encarte, detalhando os passos do exame dermatoneurolégico, para ser
afixado em todos os consultérios dos CSF; realizado entrevistas € matérias
em radio e jornais locais abordando aspectos da hanseniase; realizado ofi-
cinas para aperfeicoar o trabalho de 276 ACS em suas atribuicoes previstas
na visita aos domicilios dos pacientes com hanseniase; adquirido insumos
necessarios a realizacao dos exames dermatoneurologicos e de avaliacao
de IF para os 29 CSF; fortalecido parcerias com as instituicoes formadoras
de profissionais de saude, movimentos sociais €, principalmente, integracao
da vigilancia epidemiolégica com APS; incorporado as atividades e metas
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do projeto ao Plano Municipal de Sautde de Sobral 2010-2013; criado re-
feréncia em hanseniase para educacao permanente dos profissionais na
EFSFVS.

Conclusoes e Recomendacoes

Dos casos novos de hanseniase detectados entre 1° de janeiro e 30 de julho
de 2010, correspondentes a sete meses de desenvolvimento do projeto para
Qualificacao do Diagnéstico de Hanseniase na APS, 91,1% tiveram o grau de
IF avaliado no momento do diagndstico.

De acordo com as normas do Programa Nacional de Controle da Han-
seniase (PNCH) do Ministério da Saude, é imprescindivel avaliar a integridade
da fungao neural e o grau de IF no momento do diagnéstico dos casos, pois,
assim, sera possivel identificar o quanto esta sendo precoce o diagnéstico
dos casos e estimar o tempo provavel de contato dos comunicantes. A baixa
cobertura da avaliacao do grau de IF no diagndstico e o pequeno nimero de
exames de contatos, resultando em altas taxas de casos novos com IF de
grau | e Il no diagnéstico, podem estar relacionados com a qualidade dos pro-
cessos técnicos e operacionais das agdes de controle e vigilancia da doenca
no municipio.

Portanto, € necessario que sejam desenvolvidas estratégias e ati-
vidades para conter o comportamento evolutivo da hanseniase nas regides
endémicas e, assim, melhorar a capacidade operacional das acoes de con-
trole da hanseniase nos servicos APS. As atividades desencadeadas devem
colocar o problema da hanseniase na agenda diaria dos servicos de saude,
mais especificamente na agenda dos profissionais da ESF.

As atividades desenvolvidas em Sobral, a partir de dezembro de
2009, ainda nao nos permitem apontar resultados que indiquem a reducao
da carga da hanseniase, mas se espera chegar ao conhecimento da real
prevaléncia de casos e reduzir a prevaléncia oculta por meio da qualificacao
do diagnéstico na APS. Em uma regiao hiperendémica, isso pode significar a
reducao da transmissao ativa da doenca. Os fatores técnicos e operacionais
inerentes a vigilancia da doenca no municipio estao sendo revisados e pes-
quisas foram impulsionadas, provocando estados de mobilizacao permanen-
te em varios espacos do Sistema de Saude de Sobral.
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7.1.3 0S PROJETOS DA PARAIBA

ATENCAO PRE-NATAL NA REDE BASICA: A BAIXA COBERTURA DA SUA
ASSISTENCIA NA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ALHANDRA, PARAIBA

Gladys Moreira Cordeiro da Fonseca
Renata Barros de A. Mangueira
Claudia Germana de S. Feitosa

Introducao

Os coeficientes de mortalidade materna e infantil sao influenciados pelas
condicdes de assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como pelos aspectos
bioldgicos da reprodugao humana e pela presenga de doengas provocadas
ou agravadas pelo ciclo gravidico puerperal. Em torno de 98% das mortes de
mulheres por causas maternas seriam evitaveis mediante a adog¢ao de me-
didas relativamente simples, que visam melhorar a qualidade da assisténcia
perinatal e garantir o acesso aos servigos de saude.

A cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil ainda € baixa, apesar
de vir aumentando nas ultimas décadas. As desigualdades no uso dessa
assisténcia ainda persistem, e o percentual de mulheres residindo na zona
rural que nao realizam o pré-natal é alto. Had também grande diferenca na
cobertura segundo regidoes geograficas.

Na regiao Nordeste, a Paraiba € um dos estados onde o percentual
de mulheres que nao realizam o pré-natal é ainda elevado, havendo 1,6% de
nascidos vivos de maes com nenhuma consulta de pré-natal e 6,1% com uma
a trés consultas de pré-natal. Projeto desenvolvido no municipio de Alhandra
revelou que esse percentual € ainda mais alarmante, pois, em 2006, 0 nimero
de nascidos vivos de maes com nenhuma consulta de pré-natal foi de 3% e
com uma a trés consultas de pré-natal foi de 10,5% (DATASUS/SINASC, 2006).

Isso contribui com agravos que poderiam ser evitados como: elevado
indice de mortalidade materna, elevado indice de mortalidade fetal, alto indi-
ce de abortamento habitual, intervalo interparto menor que dois anos, doen-
¢as prevalentes do ciclo gravidico puerperal como pré-eclampsia/eclampsia,
diabetes gestacional, sindromes hemorragicas e trabalho de parto prematuro.
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O municipio de Alhandra esta localizado na microrregiao do litoral
sul do estado da Paraiba. Sua area € de 183km?2, distando 36km da capital.
O acesso € feito, a partir de Joao Pessoa, pelas rodovias BR 101/PB 057.

Segundo estimativa do IBGE, a populagao residente no municipio de
Alhandra em 2009 era de 18.933 habitantes, sendo 9.420 homens e 9.513
mulheres, distribuidos em espaco urbano e rural. A populacdo feminina em
idade fértil (de 10 a 49 anos) é de 6.312 (IBGE, 2009).

O municipio conta com sete ESF (quatro na zona urbana e trés na zona
rural), com cobertura populacional de 96% que se constituem como ponto pri-
vilegiado para o primeiro contato, o acolhimento e a formagao de vinculos com
as equipes de salde, sendo também o local prioritario para que o exercicio da
clinica do cuidado aconteca. Cumprem ainda a funcao essencial de coordenar
os fluxos e contrafluxos das pessoas pelos diversos servicos na rede de aten-
cao. Conta também com um hospital municipal de pequeno porte, onde sao
realizados apenas 0s partos normais de gestantes em periodo expulsivo. Os
demais partos sao encaminhados para a cidade de Joao Pessoa.

Apb6s pesquisa realizada na divisao de informatica do municipio de
Alhandra por meio do Sinasc, em 2007, o percentual de nascidos vivos de
maes com sete ou mais consultas de pré-natal foi de 40%; no ano de 2008,
este percentual foi de 38%. Avaliando a cobertura de nascidos vivos de maes
com quatro a seis consultas de pré-natal, em 2007, o percentual foi de 47%
e, em 2008, chegamos a um percentual de 46%. Sabemos que o Ministério
da Saude preconiza como parametro na construcao da qualidade da atencao
pré-natal o minimo de seis consultas.

Considerando a recomendacao do Ministério da Saulde, constatamos
que a cobertura de consultas de pré-natal (sete ou mais) no municipio € baixa.

Analisando dados do Sisprenatal, observamos deficiéncia no acom-
panhamento das gestantes, pois, em 2009, de uma amostragem de 102
gestantes cadastradas, apenas 78 estavam sendo acompanhadas. Além dis-
s0, muitas dessas gestantes nao realizaram os exames basicos do pré-natal
no tempo oportuno, pois algumas delas nao tinham o resultado de nenhum
exame e ja estavam na terceira consulta de pré-natal.

Esses resultados apontam para dificuldades de acesso das mu-
Iheres aos servicos de saude, dado que, em sua composicao, contam com
maior nimero de unidades de baixa complexidade, com baixa oferta de ser-
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vicos, levando, entre outras, a dificuldade na realizacao de complementacao
diagndstica e especializada, uma vez que 0 municipio nao possui servico la-
boratorial, sendo as gestantes encaminhadas para a cidade de Jodo Pessoa
para realizarem os exames basicos da gestagao.

Mesmo o municipio disponibilizando transporte para as gestantes
realizarem os exames laboratoriais em Jodo Pessoa, muitas delas ndo vao e
as gestantes que conseguem fazé-los tém dificuldades em receber o resul-
tado, pois muitas vezes esse resultado demora mais de trinta dias para ser
entregue, fazendo-as viajar varias vezes a capital, o que faz com que algumas
delas desistam de pega-lo.

O baixo nivel socioecondmico e cultural, a adolescéncia, a gravidez
nao planejada, a dificuldade na aceitacao da gestacao por parte de algumas
mulheres que ndo possuem relacdes estaveis ou parceiros fixos, a falta de
apoio familiar, o dificil acesso as unidades de saude pela localizacao geogra-
fica de suas residéncias e a falta de infraestrutura do municipio sao fatores
que interferem diretamente na falta de adesdo das gestantes aos programas
de pré-natal.

Outro grave problema encontrado é que, como no hospital do muni-
cipio s6 sao realizados os partos normais de parturientes em periodo expul-
sivo (os demais sao encaminhados para Joao Pessoa), devemos intensificar
a necessidade da realizacao de um pré-natal adequado e preconizado pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de prevenir as intercorréncias que po-
dem surgir e serem identificadas durante o pré-natal (pré-eclampsia, diabetes
gestacional, placenta prévia, entre outras).

Diante dessas evidéncias, esta clara a necessidade de esforco co-
letivo de setores governamentais e nao governamentais para melhoria da
qualidade da atencao pré-natal e puerperal no municipio de Alhandra e em
todo pais.

Este projeto teve como objetivo geral diminuir o indice das taxas
de mortalidade materno-infantil e, especificamente, captar precocemente as
gestantes na comunidade; promover o atendimento preconizado pelo Minis-
tério da Saude a todas as gestantes que procurarem 0s servicos de saude
independentemente de etnia/cor e classe social; assegurar a realizagdo dos
exames complementares de rotina preconizados pelo Ministério da Saude; e
propiciar a consulta puerperal.
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Este projeto teve como metas ampliar em 70% a cobertura e 0 acom-
panhamento das consultas e dos exames de pré-natal das gestantes do
municipio. Com o objetivo de melhorar a qualidade da sua assisténcia porque
compreendemos que a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal a es-
sas gestantes e a adesao efetiva que se busca sejam fatores preponderan-
tes na deteccgao precoce de intercorréncias na gravidez e parto, reduzindo as
mortes infantis por causas evitaveis.

Compreendemos também que a participacao da mae nesse proces-
S0, exercitando sua cidadania, podera contribuir com a qualidade da assis-
téncia a partir do momento em que passar a exigi-la do servico e do profis-
sional que a atende, melhorando e desmistificando assim a visdo errdbnea do
servico publico negligente e de ma qualidade e provocando readequacao e
transformacao na sistematica da assisténcia.

Plano de Acao

Como estratégias idealizadas e implantadas para esse projeto, destacamos
a realizacao de capacitacdes e oficinas sobre a importancia de um pré-natal
humanizado, envolvendo todos os profissionais das equipes da ESF, desde
0s ACS e a recepcionista até o médico, nas acoes desenvolvidas pela equipe,
enfatizando a responsabilidade de cada um no cuidado as gestantes; implan-
tacao de um protocolo de procedimentos técnicos para o pré-natal, parto e
puerpério e capacitacao dos profissionais no uso deste protocolo; realizacao
de palestras na radio comunitaria local, abordando temas pertinentes a ges-
tacao; elaboragcao de materiais para divulgacao do projeto (logomarca, cami-
sas, bonés, félderes, cartazes e banners sobre a importancia da realizagao
do pré-natal); utilizacao da cartilha Conversando com a gestante, do Ministé-
rio da Salde, nas atividades educativas com as gestantes e seus familiares;
utilizacao do Manual de Higiene Bucal, do Ministério da Saude, nas palestras
feitas pelos odontélogos com as gestantes, além da utilizacao de videos que
narram a gestacao desde a fecundagao até o parto.

Resultados

Como resultados iniciais deste projeto, temos que:
- Das 198 gestantes acompanhadas que concluiram o pré-natal até de-
zembro de 2009, 74% (n=146) iniciaram o pré-natal precocemente (antes de
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120 dias) e 26% (n=52) iniciaram apés 120 dias (SISPRENATAL/ALHANDRA,
2009).

- Das 132 gestantes que concluiram o pré-natal até maio de 2010,
84% (n=111) iniciaram o pré-natal precocemente (antes de 120 dias) e 16%
(n=21) iniciaram apés 120 dias (SISPRENATAL/ALHANDRA, 2010).

Esses resultados revelam a melhoria da captacao precoce das ges-
tantes em 10%, quando comparamos os indices de 2009 e 2010.

- Das 198 gestantes acompanhadas que concluiram o pré-natal até de-
zembro de 2009, 17% (n=34) realizaram de uma a trés consultas de pré-
-natal, 51% (n=100) realizaram de quatro a seis consultas e 32% (n=64)
realizaram sete ou mais consultas (SISPRENATAL/ALHANDRA, 2009).

- Das 132 gestantes que concluiram o pré-natal até maio de 2010, 11%
(n=15) realizaram de uma a trés consultas de pré-natal, 41% (n=54) realiza-
ram de quatro a seis consultas e 48% (n=63) realizaram sete ou mais con-
sultas (SISPRENATAL/ALHANDRA, 2010).

Esses resultados demonstram que houve aumento de 16% no nu-
mero de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal, em relagao ao
ano anterior.

Como o0 nosso objetivo € o de ampliar em 70% o indice de gestantes
que realizam sete ou mais consultas de pré-natal, que € o preconizado pelo
Ministério da Saude, acreditamos que, ao final do projeto, alcancaremos nos-
sa meta.

Conclusao

O controle pré-natal, preconizado pelo Ministério da Salde, deve ter inicio
precoce, cobertura universal, ser realizado de forma periddica, estar integra-
do com as demais acoes preventivas e curativas e deve ser observado um
numero minimo de consultas que é de seis consultas pré-natais para uma
gestacao a termo, em gestantes sem fatores de riscos detectados, com ini-
cio precoce, com a realizagao da primeira consulta até o quarto més de ges-
tacao (120 dias) sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas
no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao; uma consulta
no puerpério, até 42 dias apds o nascimento. O intervalo entre duas consul-
tas ndo deve ultrapassar oito semanas.
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0 sucesso do pré-natal depende, em grande parte, do momento em
que se inicia € do nimero de consultas realizadas. Esse ndmero varia de
acordo com 0 més de inicio e com intercorréncias durante a gravidez.

O propésito deste projeto € diminuir o indice das taxas de mortali-
dade materno-infantil ao captar precocemente as gestantes na comunidade;
promover o atendimento preconizado pelo Ministério da Saude a todas que
buscarem os servicos de salde independentemente de etnia/cor e classe
social; assegurar a realizacao dos exames complementares de rotina preco-
nizados pelo Ministério da Salde; e propiciar a consulta puerperal.

O pré-natal das usuarias do SUS na cidade deve ser revisto qua-
litativamente, recomendando-se avaliacoes periédicas como instrumentos
imprescindiveis de aperfeicoamento. Aos gestores e profissionais de saude
cabem acOes que aumentem a adesao as normas/rotinas do programa —
principalmente a solicitacao/registro dos exames complementares basicos
— e propiciem melhor utilizacao do pré-natal pelas pacientes.

Os objetivos deste projeto para o municipio de Alhandra estao sendo
alcancados. Esperamos, com satisfacao, que a Secretaria do Municipio, por
meio de seus gestores, perceba a importancia do que foi o projeto AGAP e
o diferencial conquistado apds sua implantacao para a cidade de Alhandra
em oferecer as gestantes pré-natal de melhor qualidade com o propédsito de
diminuir o indice de mortalidade materna e neonatal.
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NAO DE COLO AO CANCER DE UTERO EM AREIA — PARAIBA2?

Iraece Lopes Andrade de Aratdjo
Maria de Fatima Silva Andrade
Rosangela Lins Pereira

Caracterizacao do Municipio

O municipio de Areia, na Paraiba, esta localizado na encosta oriental do pla-
nalto da Borborema e distante 120km da capital do estado, Jodao Pessoa.
Possui populacdo de 24.656 habitantes (IBGE, 2007) e assisténcia médi-
ca distribuida em um hospital municipal, dez postos de satlide sendo nove
unidades da ESF e outras clinicas particulares (fisioterapia, odontolégicas,
oftalmoldgica, analises clinicas e veterinarias).

Introducao

O cancer de colo do Utero apresenta mortalidade elevada e, apesar das cam-
panhas e dos programas de prevencao, ainda continua sendo um problema
de Saude Publica, podendo ser detectado precocemente pela coleta periddi-
ca do teste de Papanicolau, também conhecido como Exame Citopatolégico
(CP), principalmente nas mulheres pertencentes a faixa etaria entre 25 e 59
anos. Nesse grupo populacional, as lesGes predominantes sao de baixo grau
e mais da metade regride espontaneamente. No municipio de Areia, a razao
do exame Papanicolau nas mulheres priorizadas apresenta indice médio de
24% nos ultimos quatro anos, valor abaixo do minimo pactuado pelo Minis-
tério da Saude.

__ Objetivo

O objetivo deste projeto € ampliar o ndmero de exames da populacao-alvo,
constituida por 5.173 mulheres, a partir da coleta de exame citopatolégico
de mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, para 50%, em 2010, o que
corresponde a 2.587 mulheres. Vale referir que existe um plano municipal de

2 Projeto Premiado — 32 Lugar no Estado
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Saude que tem como um dos seus objetivos reduzir a morbimortalidade da
mulher por meio de acoes de prevencao do cancer ginecoldgico. O projeto em
tela tem ainda o objetivo de identificar os principais fatores culturais, sociais,
econdmicos, aspectos sexuais e reprodutivos e os motivos para a baixa co-
bertura desse exame em Areia.

As Causas do Problema

A baixa cobertura do exame CP em Areia, na Paraiba, principalmente na faixa
etaria de 25 a 59 anos, esta relacionada com as barreiras ao acesso das
mulheres a realizacao do exame, tais como: a falta de conhecimento sobre o
proprio corpo e os fatores que causam o cancer de colo; vergonha e medo em
realiza-lo; medo do resultado; falta de humanizacao no atendimento; baixa
prioridade no atendimento integral as mulheres; oposicao do companheiro e
o longo tempo de espera do resultado do exame.

Estratégias Implementadas

Para se enfrentar o problema, elaboraram-se varias estratégias a partir das
evidéncias pesquisadas; a estratégia fundamental na implantacao deste pro-
jeto foi as oficinas ministradas aos ACS e aos enfermeiros das ESF. Perce-
beu-se que existe cobranca muito grande quanto ao trabalho realizado pelos
profissionais, mas, ao mesmo tempo, nao sao oferecidos esclarecimentos,
aprendizagem e capacitacoes em assuntos relevantes para qualificar o traba-
Iho prestado aos usuarios, no sentido de informar e orientar a educagao em
salde. Na verdade, o treinamento para o ACS deveria ser continuo e abordar
a realidade da sua comunidade, pois o agente é a ponta de todo o trabalho
em saude e o elo entre a comunidade e o servico de saude. Nesse sentido,
€ necessaria a aquisicao de conhecimentos basicos, enfatizando o que acon-
tece com as pessoas de sua cidade e o que as faz buscar atendimento nas
unidades de saude. Acredita-se que a educacao em saude dos profissionais
deve ser planejada e construida dentro da realidade de cada municipio.
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Conclusao

Tendo em vista que o projeto N&o dé Colo ao Cancer de Utero ainda ndo esta
concluido, fica invidvel se obter um resultado final do impacto das interven-
¢des no municipio, embora ja se possa observar o crescimento na busca
pela realizacao do exame preventivo, principalmente pelas mulheres que an-
tes do projeto nunca haviam feito o exame Papanicolau. E visivel também a
mudanca de comportamento e conhecimento dos profissionais de salde em
relacdo ao cancer de colo do utero, principalmente quanto a importancia da
continuidade do tratamento das pacientes em seguimento, da busca ativa
e da informacao constante as mulheres. Para se atingir o percentual pre-
conizado, é necessario assegurar que o0 programa esteja bem organizado e
alcance integralidade e boa qualidade, com acompanhamento das pacientes
na Assisténcia Integral a Saude da Mulher, além de capacitar os profissionais
e garantir a cobertura total da ESF.

Acoes Executadas e Resultados — N.° de exames realizados em
mulheres de 25 a 59 anos no periodo de janeiro a agosto
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A BAIXA RESOLUTIVIDADE DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NO CUIDADO COM
AS PESSOAS COM DEPRESSAO NO MUNICIPIO DE CABEDELO, NA PARAIBA

Maria Milaneide de Souza
Sylvana Claudia de F. Melo
Vera Lucia Patricio

Este artigo apresenta a experiéncia de implementacao dos cuidados a pes-
soas com depressao na APS, no municipio de Cabedelo, na Paraiba. Parte da
necessidade de integracao de saude mental na APS, em virtude da magni-
tude epidemiolégica dos transtornos mentais e em particular da depressao.
A prevaléncia da depressao é estimada em até 10% de todos os usuarios
atendidos na APS (ARANTES, 2007), com a prevaléncia duas vezes mais em
mulheres, e estda em 1° lugar entre as doencas incapacitantes, sendo tam-
bém fator de risco para outras enfermidades (OMS, 2005); por fim, o suicidio
esta situado entre as trés maiores causas de morte (BRASIL, 2006).

Levantando como problema a baixa resolutividade das Equipes de
Saude da Familia (ESF) no cuidado as pessoas com depressao, essa inter-
vencao teve por objetivo aumentar a resolutividade das ESF na identificacao,
no acolhimento, no diagnéstico e nos cuidados compartilhados as pessoas
com depressao no territério de cinco ESF em Cabedelo, Paraiba.

O municipio de Cabedelo, cenario dessa intervencao, localiza-se a
18km da capital paraibana, Joao Pessoa, e se constitui na cidade portuaria
do estado. Sua populacao atual é de 54.556 (IBGE, 2008) e 100% desta
populacao encontram-se ha zona urbana.

Atualmente, a rede municipal de saude compde-se por 19 Postos de
Saude da Familia (PSF), correspondendo a uma cobertura de 85% do muni-
cipio. Entre outros servigos, conta com: um centro de referéncia para aten-
dimentos especializados; um hospital maternidade; um centro de atencao
psicossocial para portadores de transtornos mentais (Caps 1); um centro de
atencao psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas (Caps AD); e
uma equipe de Nasf que dispde de trés psicologos.

Apesar de ampla rede de saude, a articulacao entre os varios dispo-
sitivos existentes ainda é embrionaria, ainda que se registrem iniciativas de
sensibilizacao de diversos atores(as), no sentido de despertarem as equipes
para a responsabilidade compartilhada e para trabalho em rede.
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A intervencao propriamente dita iniciou-se em marco de 2010, oca-
siao em que foi constituida a equipe ampliada do projeto. Vale realcar que,
ao se constituir essa equipe, teve-se o cuidado de garantir, em sua composi-
¢ao, nao apenas gestores da rede, mas também trabalhadores das ESF, por
se entender que o desenvolvimento favoravel da intervencao dependeria da
implicacao dos diversos segmentos como atores.

Assim, foi posta em marcha a estratégia 1, que consistia em esco-
Iher as ESF que fariam parte do projeto. Para tanto, fizemos uma reuniao para
pensar critérios de escolha. Os critérios de selecao das ESF consideraram
a elevada demanda de pacientes em uso de psicofarmacos e a localizacao
geografica dessas unidades (levando em conta que as USF nao deveriam
ser vizinhas geograficamente para nao prejudicar a assisténcia, por ocasiao
das reunides e das qualificacdes). Assim, cinco unidades passaram a fazer
parte dessa intervencao, ainda que posteriormente tenha havido expansao
as demais USF.

Nessa etapa, considerou-se que as ESF teriam muito mais adesao
ao projeto se partissemos do conhecimento prévio que os profissionais ti-
nham sobre o tema. Sendo assim, foi construido e aplicado em cada USF um
pré-teste para identificar o conhecimento atual que as ESF apresentavam so-
bre a depressao e o0 que esperavam conhecer, dando, assim, prosseguimento
a segunda estratégia.

Na sequéncia, foi agendada uma qualificacao em depressao por meio
de exposicoes dialogadas e oficinas para todos os integrantes da ESF, incluin-
do a Guarda Municipal e técnicos dos Caps e Nasf, encaminhado, com isso,
a terceira estratégia. Para a realizacao dessa terceira estratégia, na qual as
USF estariam fechadas por trés dias, foi essencial a pactuacao de horarios
e arranjos de atendimentos que nao prejudicassem a assisténcia, durante o
tempo de realizagao das oficinas. A qualificacao da ESF enfatizou os seguin-
tes temas: principios do SUS, da reforma psiquiatrica e da APS, escuta quali-
ficada, acolhimento e singularidade; diagnéstico e tratamento da depressao,
praticas alternativas e complementares em saude mental e salde, género,
cor/etnia. Apdés essa qualificacdo, foram aplicados um poés-teste e uma ava-
liacao. Os referidos temas foram escolhidos por se entender que qualificacao
em cuidados em saude mental vai além do conhecimento de sintomas e
psicofarmacologia, ou seja, torna-se necessario trabalhar a habilidade clinica
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no manejo com as pessoas com depressao, no ambito das USF, bem como
desconstruir a ideia de cuidados centrados no sintoma e na medicacao.

No final da terceira etapa, foi realizada uma avaliacao, em que se
discutiu também a necessidade de construir evidéncias em saude mental.
Para tanto, foi tirado um Grupo de Trabalho (GT) que, junto a equipe ampliada,
passou a discutir e propor como seriam realizados os registros dos cuidados
em saude mental, tendo inicio, assim, a quarta estratégia da intervencgao.

Atendendo a uma solicitacdo antiga das ESF e da assisténcia far-
macéutica, o primeiro instrumento elaborado foi o Cartao de Saude Mental,
para dispensacao de psicofarmacos. Esse cartdao vinha sendo construido
pela gestao da atencao basica e foi referendado e aperfeicoado pelo GT. O
referido cartao favorece nao apenas maior controle da dispensacao por usu-
ario, como também o cadastro das pessoas que fazem uso de psicofarmaco
no territorio.

O segundo instrumento discutido foi a Ficha B — Mental, a ser utili-
zado pelos ACS. Na ocasiao, foi apresentada a Ficha B — Mental, construida
pela equipe de salde mental da Secretaria Municipal de Saulde de Joao Pes-
soa, na gestao de 2005, e que nos foi gentilmente cedida, sendo bem aceita
por todos, com pequenas adequacoes.

No que se refere ao registro dos atendimentos médicos, constatou-se
a existéncia, no municipio, de uma Planilha para Tabulacao de Morbidade
que contempla os transtornos mentais e comportamentais mais frequentes.
Entretanto, no ponto de vista dos médicos, essa planilha em sua totalidade
precisaria ser revista. Assim, foi realizada uma reuniao entre os médicos e a
Coordenacao de Imunizacao e Vigilancia Epidemiolégica e a Atencao Basica,
quando foi refeita a referida planilha.

Ressalta-se que o Cartao de Salde Mental, a Ficha B — Mental e a
nova Planilha para Tabulacao de Morbidade passarao a ser utilizados pelas
19 ESF, nao se limitando as equipes do projeto.

Com a institucionalizacao do projeto, este se estendeu a todas as 19
equipes e a todos os sofrimentos psiquicos mais frequentes, e nao apenas
a depressao.

Dessa forma, foi dada continuidade a quinta estratégia, qual seja, a
integracao das ESF e da Equipe de Saudde Mental (ESM) em uma légica de
apoio matricial, a qual ja teve inicio, na medida em que o Nasf e o Caps, jun-
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tamente com a ESF, vém fazendo parte de todo o processo de intervencao.
Essa estratégia foi intensificada a partir das seguintes acdes: 1) contratagao
de um psiquiatra para qualificar os médicos das ESF e estar disponivel para
consultoria, discussao de casos clinicos e atendimentos em conjunto (ao
médico da USF) nos casos mais graves; 2) realizacao de 16 horas de qualifi-
cacao em saude mental, para os médicos das 19 equipes; 3) realizacao de
oficina de qualificacdao, com duracao de quatro horas, com 0s enfermeiros
das USF, enfocando o capitulo de saude mental da Cartilha dos Agentes
Comunitarios de Salde, edicao de 2009; 5) agendamento de oficinas de
qualificacao dos ACS por USF, a ser facilitada pela enfermeira da unidade,
juntamente com o(a) psicélogo(a) do Nasf.

Quanto aos resultados, podemos assinalar que, ainda que esse pro-
jeto tenha objetivo amplo, impossivel de ser atingido em curto prazo, regis-
trou-se que o eixo na APS, na perspectiva do trabalho em rede, fornecido pela
intervencao, vem provocando reorientacao no processo de trabalho. As ESF
vém-se mostrando mais sensiveis a questao da salude mental, em particular
a depressao. Os pds-testes indicam o éxito do processo de qualificacao das
ESF para as acoes de identificacao, acolhimento, diagndéstico e cuidado as
pessoas com sofrimento psiquico. Além disso, foram firmados protocolos
que permitirdo evidéncias de salde mental no municipio

E possivel que o grande avanco tenha sido no sentido de se des-
construir a ideia de que saude mental é assunto exclusivo para Caps e se
produzir uma implicagcao do lugar das ESF nos cuidados a pessoa que traz um
sofrimento psiquico. Outro resultado nessa etapa do trabalho foi a potencia-
lizacao da rede de cuidados, de forma a viabilizar o didlogo entre a atengao
especializada e as ESF. E, por fim, a institucionalizacao do projeto, que deixa
de ser uma exigéncia do AGAP e passa verdadeiramente ser apropriado pelo
municipio de Cabedelo.

Registre-se o quanto o comprometido dos gestores, no sentido de
sustentar a ideia do projeto, tornou-se fundamental para o desenvolvimento
e a institucionalizacao dessa intervencao. O projeto foi incorporado a politica
de saldde mental do municipio, e sua sustentabilidade esta garantida, na
medida em que a salde mental foi integrada a APS.

Por fim, essa intervencao permite que sejam apresentadas algumas
consideracoes importantes. Os resultados que se estao processando dessa
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experiéncia encontram-se relacionados ao fazer compartilhado e chamam
atencao para o fato de que uma intervencao que tenha o protagonismo dos
trabalhadores e trabalhadoras de saulde ganha maior sentido e adesao, ain-
da que se tenha registrado como limitagao a nao participacao de usuarios e
demais dispositivos da rede nessa primeira etapa do trabalho.

Como recomendacao fundamental, faz-se necessario que nao se per-
ca de vista que o usuario é da rede de cuidados, ndo necessariamente do
Caps, Nasf, ambulatério, hospital ou das ESF. E, em sendo de todos e de
cada um, implica se pensar de que forma podera ser cuidado em seu quadro
e levando em conta suas singularidades e seu territério, nao somente no
sentido geografico em si, mas na perspectiva das relacoes sociais de troca.
Talvez seja ai que ocorrera verdadeiro encontro entre a reforma psiquiatrica,
0 SUS e APS.
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UNIDOS CONTRA O CANCER DE COLO DE UTERO EM CAMPINA GRANDE, PARAIBA

Luana Couto Assis Leitao
Liana Maria Costa Gomes Lima

Identificacao do Problema

O cancer de colo do utero (CCU) apresenta mortalidade elevada e, mesmo
com as campanhas e 0s programas governamentais de prevencao, ainda
continua sendo um problema de saude publica no Brasil, embora ja existam
conhecimentos técnicos de prevencao suficientes para fornecer um dos mais
altos potenciais de cura (CRUZ, 2008). O CCU pode ser detectado precoce-
mente pelo teste Papanicolau, também conhecido como exame citopatol6-
gico (CP), no qual a precisao em diagnosticar corretamente os casos verda-
deiros de lesodes cervicais pré-neoplasicas e neoplasicas tem sido descrita
entre 75% em mais de 90% dos casos (DIBONITO, 1993).

Focando a realidade local, a Paraiba apresenta incidéncia de
12,23% de novos casos de CCU dos casos de neoplasias malighas no
estado, o que representa 230 novos casos por 100.000 mulheres (INCA,
2009). Contudo, apesar dessa incidéncia, no municipio de Campina Gran-
de, local da intervencédo, a razao do CP nas mulheres com idade entre 25 e
59 anos tem apresentado indices de 19%, 23% e 16%, nos anos de 2007,
2008 e 2009, respectivamente. Tais valores estao abaixo de 30%, que é o
parametro recomendado pelo Ministério da Satide por meio do Pacto pela
Salde.

Campina Grande possui populacao de 383.764 habitantes. Sua rede
de saude é composta por: 92 USF (que garantem cobertura populacional de
92% do municipio); sete centros de saude; oito laboratérios municipais; nove
laboratérios conveniados; uma unidade mista de satde; uma policlinica; 19
hospitais, distribuidos entre publicos e privados, sendo dois deles referén-
cias para tratamento oncolégico. Juntos, esses hospitais oferecem o total de
3.466 leitos hospitalares (SIAB, 2009).

Devido a dimensdo e complexidade do municipio, optou-se por se-
lecionar dois Distritos Sanitarios (DSs) para a intervencao do projeto, tendo
como critérios de selecao: populacao adscrita com baixo indice de renda,
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representando 0s maiores bolsdes de pobreza, e a adesédo da gerente do
Distrito Sanitario ao projeto; e baixa proporcao de exames citopatolégicos na
populacao de mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade. Os demais
Distritos Sanitarios serao acompanhados como populacao controle.

Os distritos selecionados para a intervencao proposta neste projeto
foram o DS Il, que possui 16 ESF e dois centros de saude, abrangendo area
rural e urbana; e o DS Ill, contando com 13 ESF, um centro de salde, loca-
lizado em area urbana. De acordo com dados do Sistema de Informacao da
Atencao Basica (Siab), as ESF do DS Il cobrem 70% da populacao, sendo que
os outros 30% sao atendidos nos centros de saude; no que concerne ao DS
IIl, a cobertura da ESF é de 71%.

O objetivo deste projeto foi ampliar o nimero de mulheres examina-
das, a partir da coleta de material no exame citopatolégico, na faixa etaria de
25 a 59 anos de idade, em 50% no ano de 2010 nos DSs Il e lll de Campina
Grande.

De acordo com dados do IBGE-Pnad (2000), a composicao étnica do
municipio de Campina Grande é 45,9% de brancos, 50,0% de pardos e 3,0%
de negros. Contudo, nao ha bases de dados locais que relacionem a ocorrén-
cia do CCU com a etnia da populacao acometida por esse agravo.

Proposta de Intervencao

As intervencoes realizadas foram baseadas no Modelo Légico, com as se-
guintes estratégias: capacitacao e atualizacao dos profissionais da rede de
servigos publicos; inclusao dos aspectos de género e etnia no debate com
os profissionais de saude; producao de materiais de divulgacao que inclui-
ram textos para os meios de comunicacao, folhetos para mulheres e seus
companheiros; sensibilizacao da comunidade, por meio de acdes sociais e
palestras; articulacao com a rede laboratorial conveniada, a fim de garantir
a disponibilidade de servicos de satde em relacao a demanda e sua acessi-
bilidade geografica; seguimento das mulheres com alguma alteracao celular
no resultado do CP; busca ativa na comunidade; continuidade do cuidado
e estabelecimentos de vinculo equipe de saude-paciente; monitoramento e
avaliacao sistematicos em conjunto com os profissionais de saude; inclusao
de outros atores no processo, como a sociedade organizada, ONG, hospital
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de referéncia para o tratamento de cancer e demais Secretarias, como a de
Educacao e a de Acao Social.

Entre as atividades, destacamos as acoes educativas desenvolvidas
com a participacao da comunidade, para ampliar conhecimento sobre os fa-
tores de risco, o desenvolvimento da doencga, a importancia da realizacao pe-
riodica do exame preventivo e, principalmente, estimular o empoderamento?®
dos usuarios no qual eles devem sentir-se corresponsaveis com a promocao
da qualidade de vida.

Grande desafio apresentado foi a institucionalizacdo do projeto e
sua sustentabilidade para além do seu periodo de execugao. Segundo relato
da equipe gestora municipal, ha a analise de que ha perspectiva positiva e
compromisso de gestao para continuidade das agoes, podendo citar-se como
evidéncias a elaboracao e formalizacao de fluxo de exames desde a coleta,
realizacao e retorno do resultado até o usuario; inclusao de outros atores
corresponsaveis pelo processo além da gestao com os profissionais da rede
de saude, ONGs, comunidade organizada; bem como a contratualizacao dos
exames citolégicos entre a Secretaria de Salde e os laboratérios convenia-
dos, considerando prazos e demanda.

Resultados Alcancados/Almejados

Quanto aos exames, houve aumento de 10% na oferta além do compro-
metimento dos laboratérios conveniados com a qualidade e o tempo de
resposta dos exames citopatoldgicos. Resultado possivel ap6s reunides
sistematicas e pactuacgao junto ao gestor municipal com base na demanda
da comunidade.

Na andlise dos dados para diagnéstico do problema e avaliacao das
intervencoes, percebeu-se a disparidade dos sistemas de informacao nos
quais o valor de exames realizados no Siscolo no ano de 2008 foi de 21.013
exames e no sistema de informacgao de procedimentos — Datasus —, o valor
foi de 15.169 exames.

Para o projeto, optou-se em utilizar apenas o Siscolo a fim de mini-
mizar o viés de informacao. A partir dos dados do Siscolo, pode-se observar

3 Tradugéo do termo inglés empowerment.
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que, de janeiro a abril de 2010, houve aumento no ndmero de CP realizados
em mulheres de 25 a 59 anos de idade quando comparado ao mesmo perio-
do do ano anterior, sendo de 57% nos DSs acompanhados pelo projeto e de
34% na populacao controle.

Com base nesses dados, pode-se analisar que houve aumento em
ambas as populacoes, tanto na acompanhada como na controle. Pode-se,
portanto, apreender que algumas das ac¢oes desenvolvidas tiveram impacto
para além da populacao em estudo, podendo citar a articulagao com a rede
laboratorial para retorno dos resultados em tempo habil e repactuacao de
fluxos.

Percebe-se ainda que esse aumento ocorreu sem que houvesse um
“mutirao”, ou seja, sem que as ESF e profissionais dos centros de saude
reduzissem a rotina de atividades nas unidades para priorizar apenas uma
atividade. Um bom exemplo ocorreu na zona rural, onde uma equipe utilizou
0 periodo de cadastramento do Programa Bolsa Familia para a realizacao de
palestra informativa e agendamento de mulheres que nunca haviam realizado
0 exame preventivo do CCU.

Outros resultados importantes foram: a interacao Nasf ao apoio cli-
nico-pedagogico do Programa Saude da Familia (PSF); comprometimento de
outros profissionais da equipe além do médico e enfermeiro (ex.: odontélogo)
com a problematica trabalhada; a criatividade dos profissionais em encontrar
estratégias para inserir no processo de trabalho novas agdes de promogao
a saude.

Esse trabalho revelou o potencial da gestao intersetorial, compatr-
tilhada também pelos profissionais, o que traz o usuario como ator funda-
mental no momento em que este se responsabiliza pelo seu autocuidado.
Aferiu-se que é possivel fortalecer o processo de trabalho e a efetiva pro-
moc¢ao da salde da populacao por meio de acoes de gestao (planejamen-
to, pactuacoes, avaliacao e monitoramento) com a corresponsabilizacao de
parceiros.
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Identificacao do Problema

Em estudo realizado pelo Comité de Prevencado da Mortalidade Materna de
Joao Pessoa, a partir da investigacao de 6bitos de mulheres em idade fértil,
observaram-se algumas vulnerabilidades, entre as quais se destacam pro-
blemas relacionados a atencao pré-natal, tais como a baixa captacao de
gestantes ao pré-natal e a baixa adesao no 1° trimestre. De acordo com esse
estudo, dos 13 bairros com ocorréncia de mortalidade materna (MM), em
trés deles os casos ocorreram por dois ou até trés anos consecutivos (JOAO
PESSOA, 2009).

No Brasil, observa-se o aumento do nimero de consultas de pré-
-natal atendidas pelo SUS. Contudo, alguns dados evidenciam que isso nao
garante a qualidade da assisténcia pré-natal. A mortalidade materna pode
ser citada como importante indicador de saude, cujos indices demonstram
iniquidades entre territorios e regides (COSTA et al., 2009).

Jodao Pessoa segue a tendéncia nacional na ampliagao da cobertura
do pré-natal. Se considerarmos o minimo de quatro consultas pré-natais, a
cobertura de gestantes no ano 2008 chegou a 90,2%. Entretanto, verificam-
-se problemas relativos a qualidade da atencao.

O problema selecionado foi a baixa qualidade da atencao pré-natal,
nas seguintes dimensodes: baixa captacao e baixa adesao das mulheres no
1¢ trimestre da gestagao. Foram selecionados como indicadores de qualida-
de a captacao precoce, a cobertura das gestantes e a conclusao do pré-natal
— registro de consulta de puerpério, bem como elementos que colaborem
para maior adesao das mulheres ao pré-natal — acolhimento, acesso a exa-
mes complementares e realizacao de atividades educativas.

4 Projeto Premiado — 1° Lugar no Estado.
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Evidéncias Encontradas para o Problema

A cidade de Joao Pessoa, capital do estado da Paraiba, regiao Nordeste, tem
702.234 habitantes (IBGE, 2009). Sua rede de APS é formada por 180 ESF,
com cobertura populacional de 82,0%.

Com base na analise de indicadores de saude (captagao de gestan-
tes, cadastramento e acompanhamento das gestantes cadastradas), foi se-
lecionado para a intervencao o bairro do Alto do Mateus (17.189 habitantes),
cujo numero de gestantes esperado para 2009 era de 290. Dessas, apenas
139 haviam sido cadastradas no Sisprenatal, ou seja, 47,9%.

Para a identificacao das causas do problema, foram realizadas reu-
nides com o grupo de trabalho ampliado® e analisadas situacoes relativas a
gestao do servico, a atengao individual e coletiva, ao registro de informagdes
€ a propria comunidade.

Na gestao do servico, destacamos o tempo de espera para a reali-
zacao de exames complementares, a preferéncia das mulheres por serem
atendidas em uma maternidade,® as dificuldades das equipes em desenvol-
verem atividades de grupo, as fragilidades nos registros das informacoes em
salde (Siab e Sisprenatal) e a necessidade de qualificacao dos profissionais
de saude em temas relacionados ao projeto.

Observamos ainda que algumas questdes de género, supostamente,
poderiam estar contribuindo com o problema, uma vez que muitas mulheres
nao possuem relacoes estaveis ou parceiros fixos, demorando a assumir a
gravidez. Em outros casos, ha falta de envolvimento dos parceiros nas agoes
de saude, em especial na saude reprodutiva.

Objetivos e Meta

O objetivo geral foi aprimorar a atencao pré-natal no bairro do Alto do Mateus,
Joao Pessoa.

5 O grupo de trabalho ampliado envolve equipes de Saide da Familia do Alto do Mateus,
representagdo do Conselho Municipal de Saude, Coordenacdo de Satide da Mulher da Secre-
taria de Saude de Jodo Pessoa, Coordenacdo de Politicas Publicas para Mulheres da Prefei-
tura de Jodo Pessoa, representantes do Cunhd Coletivo Feminista e representantes da Rede
Feminista de Satde.

6 Instituto Candida Vargas — maternidade municipal.
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Os objetivos especificos foram: aumentar a adesao das mulheres a
atencao pré-natal; sensibilizar e qualificar as ESF para as acoes do pré-natal
e do planejamento reprodutivo, enfocando a tematica do género, salde e ci-
dadania; sensibilizar a comunidade para a importancia da atencao pré-natal;
apresentar as ESF as novas metodologias para o desenvolvimento de ativida-
des coletivas e de aprendizagem; produzir material educativo (félder e banner
dirigidos as mulheres/comunidade e spot para divulgacao de agdes na radio
comunitaria); articular segmentos organizados da comunidade para o envolvi-
mento com as acoes de saude; articular outros érgaos governamentais — Se-
cretaria de Desenvolvimento Sustentavel da Producao e Secretaria Especial
de Politicas para Mulheres — para o desenvolvimento de acoes intersetoriais
dirigidas as mulheres em idade fértil; aprimorar o registro das informacoes
do Siab e Sisprenatal.

A meta definida foi aumentar para 85%, no periodo de um ano, a
captacao das mulheres ao pré-natal no territério.

Propostas de Intervencao

As estratégias e atividades definidas referem-se a qualificagao das equipes,
a organizacao do servico, ao fortalecimento da intersetorialidade, a promo-
¢ao da autonomia das mulheres e ao estimulo ao envolvimento da comu-
nidade com as acoes de saude, tendo como eixo transversal o enfoque de
género.

Resultados Alcancados

Todas as atividades foram discutidas e pactuadas com as equipes envolvi-
das. As duas oficinas tematicas (Atencao Pré-Natal e Género, Sexualidade e
Planejamento Reprodutivo) contaram com a participacao de 96,0 e 88,5%
dos profissionais, respectivamente. Oitenta por cento dos ACS estiveram pre-
sentes na qualificacao proposta sobre o Siab.

A iniciativa do Centro de Referéncia em Assisténcia Social para efe-
tivar o trabalho em rede foi fortalecida por uma das estratégias do Projeto, a
saber, a organiza¢ao de uma agenda de confluéncia das diferentes iniciativas
em torno das politicas sociais. Nesse sentido, estabeleceu-se um cronogra-
ma de encontros mensais, cuja pauta inicial foi o Projeto AGAR
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A partir dessas reunides, planejou-se uma atividade que se deno-
minou Saude da Mulher — uma Acao de Cidadania e que foi realizada na
Praca das Mangueiras, envolvendo as parcerias locais e a Prefeitura. Nessa
atividade, foram apresentados os materiais educativos produzidos. O evento
contou ainda com a prestacao de servigos, acoes educativas, Iddicas e cul-
turais, objetivando a promoc¢ao da saude e da cidadania. Colaboraram para a
sua realizacao as Secretarias de Salde, Educacao, Planejamento, Desenvol-
vimento Social, de Politicas para Mulheres, do Meio Ambiente e a Fundacao
de Cultura.

Quanto aos indicadores de salude analisados, a Tabela 1 apresenta
a cobertura de gestantes cadastradas e as captadas precocemente no bair-
ro Alto do Mateus, no periodo de novembro de 2008 a maio de 2009 e no
mesmo periodo de 2009 a 2010, demonstrando os resultados alcancados.

mBeLA 1 Cobertura de gestantes cadastradas e captadas
precocemente no bairro Alto do Mateus

| 2008-2009 | 2009-2010
: . NOVEMBRO A MAIO . NOVEMBRO A MAIO
© Nascidos Vivos - 160 148
e e e
e L B
e e & e
COberturalmmeStre ................ 597 ........................................... 644 ............................................

FONTE: GESTANTES: SISPRENATAL — SMSJR NASCIDOS VIVOS: SINASC — SMSJR

Foi ainda realizada uma oficina para 12 alunos do Projovem, para que
pudessem ser multiplicadores nos temas sexualidade, género e gravidez na
adolescéncia. Algumas atividades previstas estao em curso, como a implan-
tacao do posto de coleta para exames laboratoriais e as oficinas de qualifi-
cacao profissional na perspectiva da geracao de renda, para as mulheres do
bairro, em parceria com as Secretarias de Desenvolvimento da Producao e de
Politicas para as Mulheres.

Destacam-se outros resultados nao previstos no Projeto, como as
“acoes integradas” com as ESF e outras secretarias e 6rgaos da Prefeitura
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que passaram a ser realizadas em varios bairros da cidade. O fortalecimento
do trabalho em Rede foi objeto de estudo dos alunos da Residéncia Multi-
profissional em Saude da Familia, resultando em trabalho apresentado no
Congresso da Rede Unida em 2010.

O desenvolvimento desse projeto mostrou que € possivel agregar ou-
tras metodologias de enfrentamento dos problemas de saude aos recursos
ja existentes. A avaliacao parcial dos seus resultados aponta para o éxito
das acoes, potencializadas pelo projeto politico do governo municipal, de
carater inclusivo e participativo, que valoriza as acoes intersetoriais.
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CRIANCA E GESTANTE: NASCER E VIVER COM QUALIDADE EM PATOS, NA PARAIBA

lussef Paiva Silva
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Maria Vilany de Jesus B. Gomes
Rosa Maria da Costa Monteiro
Veronica Rangel Arruda

Apresentacao do Municipio

Na rede publica de assisténcia a saude, o municipio de Patos possui 35
ESF, quatro Nasf, implantados em quatro Distritos Geoadministrativos (DGA)
com média de nove ESF e um Nasf por DGA. Entre os atendimentos da APS
ofertados pela Estratégia Saude da Familia, existe a assisténcia ao pré-
-natal as gestantes de suas areas adscritas. Além disso, conta com uma
maternidade publica (regional) e um hospital infantil (regional), que prestam
assisténcia ao parto e a crianca, respectivamente, além de outros servicos
especializados.

Apresentacao do Problema e Justificativas

A mortalidade infantil refere-se aos 6bitos ocorridos ao longo do primeiro ano
de vida, antes de se completar a idade de um ano. A taxa de mortalidade
infantil (TMI) € uma estimativa do risco de morte a que esta exposta uma
populacao de nascidos vivos em determinada area e periodo, antes de com-
pletar o primeiro ano de vida (VERMELHO et al., 2002).

A TMI é calculada pela razao entre o nimero de 6bitos de criancas
com idade inferior a um ano e o ndmero de nascidos vivos em determina-
do local e periodo, vezes a constante, poténcia de 10, usualmente igual a
1.000, significando o nimero de criancas mortas até um ano de idade para
cada mil nascidos vivos. A TMI é importante indicador das condi¢oes de vida
e do acesso e qualidade das acdes e dos servicos de salde de determinado
local (VERMELHO et al., 2002).

A mortalidade infantil pode ser dividida em trés faixas etarias: até os
seis dias de vida (neonatal precoce), dos sete aos 27 dias de vida (neonatal
tardia) e dos 28 dias até um ano de vida (pés-neonatal) (BRASIL, 2006).
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Analisando o SIM em relacao a 6bitos de menores de um ano do
municipio de Patos, no periodo de 2007 a 2009, ocorreram 75 6bitos, sen-
do 56 neonatais. Entre estes, 75% sao de neonatal precoce. Nessa mesma
analise, percebe-se que, no mesmo periodo, ocorreram 73 6bitos fetais.
Esses dados elevados estao em geral relacionados as condicdes socioeco-
némicas insatisfatérias da populacdo, a salude da mae, bem como a inade-
quada assisténcia pré-natal, durante o parto e ao recém-nascido (BRASIL,
2005).

Uma atencao de pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a saldde materna e neonatal (BRASIL, 2005). Nesse senti-
do, a atencao obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais
a qualidade e a humanizagao. Assim, o principal objetivo da aten¢ao ao pré-
-natal e puerpério € acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando,
ao fim da gestacao, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do
bem-estar materno e neonatal. Tem-se, portanto como parametro: captacao
precoce das gestantes com realizacdo da primeira consulta de pré-natal até
120 dias de gestacao; realizacao de, no minimo, sete consultas de pré-natal,
sendo preferencialmente duas no primeiro trimestre, duas no segundo tri-
mestre e trés no terceiro trimestre; além de exames fisicos e exames labora-
toriais, bem como imunizar a gestante com o esquema vacinal para preven-
¢ao do tétano neonatal.

Por meio de relatos de gestantes e familiares, de enfermeiros e de
ACS, detectamos deficiéncias na assisténcia pré-natal de baixo e alto risco,
nas visitas puerperais, no acompanhamento da crianca, principalmente me-
nores de um ano, necessidades de equipamentos e melhoria da infraestru-
tura de algumas USF, além de problemas socioeconémicos e culturais das
areas em estudo.

Entre os quatro DGAs do municipio, o DGA IV foi selecionado para
intervencao do projeto por apresentar, em 2009, 42% dos 6bitos em meno-
res de um ano e 32% dos 6Obitos fetais, sendo o responsavel pelo aumento
da taxa de mortalidade infantil no referido ano. Além dessas evidéncias,
observou-se que essa area apresenta maior vulnerabilidade social, especial-
mente em gestantes e criancas menores de um ano e maior ndmero de
equipes comprometidas para a transformacao dessa realidade. A interse-
torialidade entre as Secretarias de Infraestrutura, Educacao, Acao Social e
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Planejamento, bem como algumas ONGs, estd desenvolvendo agbes para
melhoria da qualidade de vida do referido DGA.

Evidéncias do Problema

O estudo da mortalidade infantil e fetal no municipio de Patos, na Paraiba,
em trés anos recentes (2007, 2008 e 2009), tendo o SIM para coleta dos
dados, identificou certa variagao. Entre os trés periodos analisados, o ano
de 2007 apresentou o maior nimero de Obitos infantis, atingindo taxa de
18,74 6bitos por mil Nascidos Vivos (NV), 90% neonatal e 21 6bitos fetais.
No ano de 2008, foi observada reducao nessa taxa para 12,74 por mil NV,
como também reducao nos 6bitos neonatais, porém aumento de seis 6bitos
fetais. Em 2009, a taxa de mortalidade infantil elevou-se para 15,45 por mil
NV e o ndmero de 6bitos fetais reduziu-se de 27 para 25, havendo diferenca
significativa nessas informacoes.

Verificou-se uma elevacao da TMI de 15,45 por mil NV em 2009.
Este dado é preocupante, levando-se em consideracao que a proposta do
municipio era reduzir a mortalidade infantil nesse periodo.

Analisando as informacoes quanto ao tipo de 6bitos supracitados,
constatou-se que nos Ultimos trés anos o maior nimero de 6bitos foi neo-
natal, com uma variacao em 2007 de 90%, 2008 de 57% e 2009 de 70,8%.

Diante dos percentuais descritos, foi necessaria investigacao apura-
da com levantamento dos dados concernentes aos 6bitos neonatais preco-
ces e aos Obitos fetais. Assim, em 2007, dos 6bitos neonatais, 85% foram
precoces; em 2008, 92%; e em 2009, 80%. Em relacao ao quantitativo dos
obitos fetais em 2007, 21; em 2008, 27; e em 2009, 25. Foi constatada em
2009 uma taxa perinatal de 24,7 por mil nascimentos (BRASIL, 2005).

Com base no Manual dos Comités de Prevencao do Obito Infantil e
Fetal (BRASIL, 2005), “a mortalidade neonatal (de O a 27 dias de vida) pas-
sou a ser o principal componente da mortalidade infantil em termos propor-
cionais a partir dos anos 1990 do século XX e, diferentemente do observado
para a mortalidade pés-neonatal, vem-se mantendo estabilizada em niveis
elevados. A mortalidade neonatal esta vinculada a causas preveniveis, rela-
cionadas ao acesso e a utilizacao dos servicos de saulde, além da qualidade
da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido”.
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No municipio de Patos, a possibilidade de provisao do cuidado apro-
priado e resolutivo a gestante (no pré-natal e no parto) e a crianca € viavel
com o aprimoramento das ac¢oes da APS.

Causas do Problema

Buscando as possiveis causas dos 6bitos em menores de um ano e fetais no
periodo de 2007, 2008 e 2009 no municipio de Patos, analisaram-se as de-
claracoes de 6bitos nesse periodo e observou-se como sendo as principais
causas de mortalidade: prematuridade, pneumonia, septicemia, Sara, insu-
ficiéncia respiratéria, afeccdes perinatais, aspiracao de mecénio, problemas
cardiacos e malformacoes congénitas. Quanto aos o6bitos fetais, observou-se
ma formacao fetal, descolamento prematuro de placenta, anéxia intrauterina,
hemorragia no segundo trimestre, DHEG, asfixia por circular de cordao, trau-
matismo abdominal materno, oligodramia.

Essas causas evidenciam a baixa qualidade do pré-natal, possivel
dificuldade no acesso, baixas condicoes socioecondmicas, deficiéncia da
consulta puerperal, ma assisténcia ao parto, auséncia de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal, deficiéncia de pessoal capacitado, gestantes fuman-
tes, alcoolistas e usuarias de drogas, gestantes que tiveram problemas de
salde durante a gestacao e desmame precoce.

Observando os 6bitos ocorridos em 2007, constatou-se que apenas
40% das gestantes aderiram ao pré-natal, de 50% nao ha informacao e 10%
nao realizaram consultas do pré-natal. Em 2008, verificou-se reducao no nu-
mero de 6bitos em menores de um ano de 30 para 21 e aumento para 67%
das gestantes com adesao ao pré-natal.

De acordo com o Sisprenatal, em 2009, das mulheres que perderam
seus bebés, 79% fizeram adesao ao pré-natal e, ap6s analise dos relatorios,
verificou-se que 21% destas nao tiveram assisténcia médica pré-natal, sendo
que 79% realizaram menos de 7 consultas e ha maioria acompanhadas pelo
enfermeiro.

Diante dos dados de 2009, fica clara a necessidade de buscar me-
Ihor qualidade na assisténcia pré-natal e resolutividade da rede de salde,
visto que o percentual das gestantes assistidas aumentou, assim como o
numero de 6bitos no periodo citado.
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Apds uma abordagem junto aos profissionais enfermeiros e ACS
quanto a mortalidade infantil nas suas areas, ambos relatam as dificulda-
des que as gestantes encontram quando buscam os servi¢cos de assisténcia
pré-natal de alto risco e assisténcia ao parto.

Populacao-Alvo

Considerando a repercussao da mortalidade infantil em uma sociedade, por
ser forte indicador de saude para avaliar a qualidade de vida da populacao,
este projeto tem o propésito de mobilizar os profissionais de salde, os ges-
tores e a sociedade civil organizada do municipio de Patos para melhorar a
linha de cuidado da assisténcia a mulher, no pré-natal e puerpério na APS,
bem como a assisténcia ao parto e nascimento.

Distribuicao do Problema conforme Género e Etnia

Nos ultimos anos, vem-se intensificando o interesse pelas analises acerca
de raca/cor, etnia e género como fatores determinantes de desigualdades
em saude no Brasil. Segundo Cardoso, Santos e Coimbra Jr. (2005), a prin-
cipal dificuldade nessas analises relaciona-se a cobertura e a qualidade das
bases de dados nacionais, cuja coleta de dados sobre raca/cor, etnia e gé-
nero € relativamente recente e ainda deficiente.

Sabendo da importancia e da relevancia dos aspectos relacionados
a género e cor e diante da diversidade cultural e socioeconémica do munici-
pio, evidenciaram-se essas caracteristicas no estudo da taxa de mortalidade
infantil em Patos, conforme demonstrado na tabela a seguir.
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mBeLA 1 Numero de dbitos de menores de um ano por género e cor,
no ano de 2009, no municipio de Patos, PB

GENERO/COR NO DE OBITOS %

masculino (total) 12 .
B i
s e
Semmformagao .................................... gy ey

: feminino (total) D12 50,00

branca 03
. sem informacdo : 04
¢ total geral P24 i 100

FONTE: SIM/SINASC.

Avaliando esses dados, observa-se que, dos vinte e quatro 6bitos
ocorridos no ano de 2009, a distribuicao corresponde a 50% para cada sexo.
Levando em consideracao o sexo masculino, do total, sete foram de cor par-
da, perfazendo 58,3%; trés de cor branca, correspondendo a 25%, e para dois
6bitos nao se tem informacao relacionada a cor, correspondendo a 16,7%.
Para o sexo feminino, cinco foram de cor parda, o que corresponde a 41,7%;
trés, correspondendo a 25%, de cor branca, e quatro 6bitos sem informacao
com relacao a cor, correspondendo a 33,3%. Conclui-se que, dos 24 6bitos,
12 foram de cor parda, perfazendo total de 50%; seis 6bitos foram de cor
branca, perfazendo total de 25%; e seis sem informacao, referindo a 25%.

De acordo com dados do Sinasc, observa-se que, dos nascidos vivos
em 2009, 50,6% eram do sexo masculino e 49,4% do sexo feminino. Nas
informacdes colhidas entre nascimento e mortalidade infantil, percebe que a
relacao entre elas é de aproximadamente 50%.

Objetivos

Fortalecer a linha de cuidado de assisténcia a satide da mulher, aprimorando
0 processo de trabalho das ESF na assisténcia qualificada ao pré-natal e
puerpério, no intuito de reduzir em 30% o nuimero de Obitos fetais e neona-
tais no DGA IV no municipio de Patos.
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Indicadores para Avaliar a Efetividade da Intervencao

Sabe-se que o0 baixo peso ao nascer é fator determinante de 6bitos neona-
tais. No municipio de Patos, as precarias condicdes de vida podem também
influenciar o baixo peso ao nascer, bem como a deficiéncia existente nos
servicos de saude, relacionada especificamente a assisténcia pré-natal. Ve-
rificou-se que, dos 6bitos ocorridos em 2008, 38% deviam-se ao baixo peso,
aumentando em 2009 para 46% o percentual desse indicador.

As evidéncias levantadas para o desenvolvimento deste projeto,
especificamente no que diz respeito a qualidade do pré-natal, constataram
baixo ndmero de consultas, na sua maioria, acompanhadas apenas pelos
enfermeiros.

Apds a intervencao proposta neste projeto, espera-se que o indicador
de impacto percentual de crianca nascidas de baixo peso seja reduzido. No
que se refere a qualificacao da assisténcia pré-natal, parto e puerpério, pre-
tende-se avaliar, por meio dos indicadores percentual de profissionais da APS
e rede hospitalar capacitados e percentual de gestantes inscritas que realiza-
ram, no minimo, seis consultas de pré-natal e com todos os exames basicos.

Por fim, avalia-se a eficacia da intervengcao com a reducao do nimero
de 6bitos fetais e neonatais (perinatais) no DGA IV do municipio de Patos.

Evidéncias da Efetividade das Intervencoes

As taxas de mortalidade infantil no Brasil vém-se reduzindo significativamen-
te nas Ultimas décadas, sendo comparadas a valores de alguns paises de-
senvolvidos. Essa melhoria ocorre em funcdao de maior preocupacao com
aspectos da intervencao clinica no pré-natal, no parto e ao recém-nascido,
além da forma de organizacao da assisténcia em sistemas hierarquizados e
regionalizados, que garantem o acesso da gestante e do recém-nascido em
tempo oportuno a servigcos de qualidade.

As propostas de intervencao para reducao da taxa de mortalidade
infantil devem estar amparadas em diagndstico adequado da situacao, le-
vando em consideracao as caracteristicas epidemioldgicas, estruturais e de
recursos humanos. E importante, também, que os principios norteadores do
SUS como acessibilidade, equidade, integralidade e universalidade sejam
considerados no momento do planejamento das intervencoes.



De acordo com Aradjo et al. (2000), em Caxias do Sul, em 1994-
1995, foi demonstrado que, em 30% dos 6bitos, havia a presenca de pato-
logias que poderiam ter sido evitadas ou terem tido seus efeitos minimiza-
dos durante o atendimento ao pré-natal e um adequado acompanhamento
durante o parto. Esse estudo apontou ainda que a maioria dos pacientes do
SUS que evoluiu para 6bito nao recebeu atendimento do pediatra na sala de
parto, mesmo sabendo que o atendimento ao recém-nascido nos primeiros
minutos apds o nascimento € vital para a diminuicdo da morbidade e morta-
lidade neonatal.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda a pratica do alei-
tamento materno exclusivo (AME) por seis meses e a manutencao do aleita-
mento materno acrescido de alimentos complementares até os dois anos de
vida ou mais.

Pesquisa realizada por Victora et al. (1987) mostra que o risco de
6bito por diarreia em criancas desmamadas era 14 vezes maior do que o de
criancas em aleitamento materno sem suplemento lacteo; ja o risco de 6bito
por doencas respiratérias era 3,6 vezes maior.

A assisténcia qualificada do pré-natal em servicos de salide da maior
visibilidade aos problemas e propicia a identificacao de acdes de prevencao
que podem alcancar ganhos na reducao da mortalidade perinatal (BRASIL,
2005).
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- lussef Paiva Silva — 62 Geréncia Regional de Saulde — Patos/PB — Secre-
taria de Estado da Saude — Coordenador Regional da Atencao Basica.

- Luennia Kerlly A. Rocha — Secretaria Municipal de Saude (SMS) — Sou-
sa/PB — Coordenadora Municipal da Atencao Basica.

- Maria da Paz M. Fernandes — Secretaria Municipal de Salude — Patos/
PB — Coordenacao de Atencao Basica.

» Maria Vilany de Jesus B. Gomes — Secretaria de Estado da Saude/PB —
Geréncia Operacional de Gestao da Atencao Basica.

- Rosa Maria da Costa Monteiro — Secretaria de Estado da Saulde/PB -
Geréncia Operacional das DST/Aids.

 Veronica Rangel Arruda — Secretaria Municipal de Saude — Cajazeiras/
PB — Coordenadora Municipal de Atencao Basica.

209

CONASS documenta



n.22
Aperfeicoamento em
Gestdo Primdria a
Satide — AGAP

- Eisenhower Alves de Brito Segundo — Secretario Municipal de Saude —
Patos/PB.

- Nadigerlane Rodrigues — Secretaria Adjunta de Saude — Patos/PB.

- Maria de Fatima O. Medeiros — Presidente do Conselho Municipal de
Saude — Patos/PB.

- Cristiane Amorim Campos — Secretaria Municipal de Saude — Patos/PB.
Representante Nasf — DGA V.

- Maria Galgane de O. Albuquerque — Secretaria Municipal de Saude —
Patos/PB — Coordenadora Municipal de Atencao Basica.

- José Rodrigues de Amorim — Secretaria Municipal de Saude — Patos/
PB — Coordenador Municipal de Vigilancia em Sadde.

- Sandra de Lourdes S. Paiva Teixeira — Secretaria Municipal de Saude -
Patos/PB — Coordenadora Municipal de Planejamento.

- Gil Lucena — Assessor de Imprensa da Secretaria Municipal de Saude -
Patos/PB.

- Sheila Maria Silva Figueiredo Pereira — Secretaria de Estado de Sadde —
62 GRS - Gerente Regional de Saude — Patos/PB.

- Helena Wanderley da Nobrega L. de Farias — Secretaria Municipal de
Acédo Social — Patos/PB.

- Alana Alves Moraes — Coordenadora de Enfermagem da Maternidade
Dr. Peregrino Filho — Patos/PB.

- Alba Lanusa Gil de Medeiros — Coordenadora Regional da Pastoral da
Crianca — Patos/PB.

- Heveline Andrade N. Trigueiro — Coordenadora do Banco de Leite Huma-
no Regional — Patos/PB.

Referéncias Bibliograficas

ARAUJO, B. F.; BOZZETTI, M. C.; TANAKA, A. C. A. Mortalidade neonatal precoce em Caxias do
Sul: um estudo de coorte. J Pediatria, vol. 76, n. 3, p. 200-6, maiojun. 2000.

BRASIL, Ministério da Salde. Agenda de compromissos para a salde integral da crianca e
reducao da mortalidade infantil. Ministério da Sadde: Brasilia, 2005a.

. Manual dos comités de prevencao do obito infantil e fetal. Ministério da Saude:
Brasilia, 2005b.

210



. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Agdes Programaticas Estratégi-
cas. Area Técnica de Satide da Mulher. Direitos sexuais e direitos reprodutivos: uma prioridade
do governo. Ministério da Sadde: Brasilia, 2005c.

. . SUS: painel de indicadores do SUS. Ministério da Saudde: Brasilia, 2006.

CARDOSO, A. M.; SANTOS, R. V.; COIMBRA JR., C. E. A. Mortalidade Infantil segundo raca/
cor no Brasil: 0 que dizem os sistemas nacionais de informacao? Cad. Salide Publica, Rio de
Janeiro, set.-out. 2005.

VERMELHO, L. L.; COSTA, A. J. L.; KALE, RL. Indicadores de saude. In: MEDRONHO, R. A.; CAR-
VALHO, D. M.; BLOCH, K. V. et al. (orgs.). Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2002, p. 33-54.

VICTORA, C. G.; VAUGHAN, J. R; LOMBARDI, C.; FUCHS, S. M. C; GIGANTE, L. R; SMITH, R G. et
al. Evidence for protection by breastfeeding against infant deaths from infectious diseases in
Brazil. Lancet, v. 330, p. 319-22, ago. 1987.

2 1 1 CONASS documenta



n.22
Aperfeicoamento em
Gestdo Primdria a
Satide — AGAP

INTERVENCAO PARA A AMPLIACAO DA QUALIDADE DA ATENCAO
AO PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE QUEIMADAS — PARAIBA

Ana Fabia da M. R. Farias
Damiao Kalafange
Joelma Greicy F. Lira
Maria Clarice Pires de Sa

Introducao

O projeto de intervencao para a ampliacao da qualidade da atencao pré-natal
no municipio de Queimadas, na Paraiba, resultou das discussoes e ativida-
des do curso de aperfeicoamento em gestao da APS, promovido pelo Minis-
tério da Saude, CONASS e Universidade de Toronto, no Canada.

Apresentacao e Discussao do Problema

Embora a gestacao seja entendida como fendmeno fisioldgico, a atencgao
a salde da mulher nesta condicao constitui-se fator de reducao da morbi-
mortalidade infantil e materna. No municipio de Queimadas, ocorreu, nos
dltimos anos, expressiva ampliacao do acesso da populacdo a atencao a
salide, em especial a atencao primaria. Esse avanco quantitativo deve-se a
expansao da Estratégia Saude da Familia. Os indicadores de saude relativos
a morbidade e mortalidade materna e perinatal, embora venham apresen-
tando melhoras, continuam insatisfatérios em quase todas as regides do
pais, mas podem ser bastante melhorados com o aprimoramento da aten-
¢ao pré-natal.

Em Queimadas, no ano de 2008, apenas 47% das gestantes foram
cadastradas no Sisprenatal. Destas, apenas 24% realizaram as seis consul-
tas preconizadas pelo Ministério da Saulde, mais a consulta de puerpério.
Além disso, no mesmo ano, foram registrados trés ébitos maternos. Em rela-
¢ao a mortalidade infantil, o SIM apresenta um CMI de 41 6bitos por 1.000
nascidos vivos.

Em oficina realizada com as ESF, os profissionais atribuiram a baixa
qualidade do pré-natal a problemas como: unidades de saude deficientes em
estrutura fisica e equipamentos; dificuldade de acesso a exames; insuficién-

212



cia de medicamentos e outros insumos; baixo nivel socioecondmico da popu-
lacao; fatores culturais da populacao envolvidos na abordagem da gravidez
nao planejada que dificultam a captacao precoce da gestante; auséncia de
rotina ou protocolo de atengao a gestante.

Os problemas apresentados pela gestao e pelos profissionais da
atencao primaria do municipio embasam as propostas de intervencdo do
projeto.

O SUS adota o conceito de saude como qualidade de vida condicio-
nada ao acesso a bens e servicos cuja distribuicao ainda apresenta, no Bra-
sil, extremas desigualdades. Muitos brasileiros apresentam dificuldades de
acesso ao lazer, a alimentacao, as condicoes de trabalho, moradia e renda.
No caso das mulheres, esses problemas sao agravados pela desigualdade
nas relacoes afetivas, pela discriminacao nas relacdes de trabalho e a sobre-
carga com as responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras variaveis
Ccomo racga, etnia e situacao de pobreza realcam ainda mais as desigualdades.

Por isso, € imprescindivel a incorporacao da perspectiva de género
na analise do perfil epidemiolégico e no planejamento de agoes de salde,
que tenham como objetivo promover a melhoria das condicées de vida, a
igualdade e a garantia dos direitos de cidadania da mulher.

Contextualizacao do Projeto

O municipio de Queimadas localiza-se na regiao do Cariri da Paraiba, a 133km
da capital do estado. Possui populacao estimada de 40.321 habitantes e
conta com 16 equipes da Estratégia Saude da Familia, com cobertura de
100% da populacao, e dois Nasf.

Resultados Obtidos

O projeto foi iniciado em fevereiro de 2010 com a implantacao das estraté-
gias programadas pela equipe de conduc¢ao. A partir dos problemas identifi-
cados na atengao pré-natal no municipio, foram construidas seis estratégias:
sensibilizar e capacitar as ESF para a realizacao de pré-natal de qualidade;
sensibilizar os profissionais do Salde da Familia (SF) para a promoc¢ao da
equidade de género e etnia; melhorar as condigdes de estrutura das equi-
pes; ampliar o acesso das gestantes aos exames; implantar atividade de
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monitoramento e avaliagao; mobilizar e sensibilizar a populacdao quanto a
importancia do pré-natal.

A primeira estratégia trabalhada foi a sensibilizacao e a capacitacao
das ESF para a realizacao de pré-natal de qualidade. Ap6s a adaptacao de
protocolos de atencao pré-natal a realidade do municipio, ginecologistas do
Nasf realizaram oficina de discussao e implantacao do protocolo de atencao
pré-natal, com a pactuacao de estratégias de cuidado integral a gestante.

Outra estratégia implantada foi a que previa a melhoria das condi-
¢coes de infraestrutura das unidades. Foi realizado levantamento das neces-
sidades de reforma e ampliacdo das unidades de saude, levantamento das
necessidades de equipamentos e medicamentos, além da elaboracao de
programacao de manutencao das unidades e de aquisicao de equipamentos
€ insumos.

O projeto também contemplou a ampliacao do acesso das gestantes
aos exames complementares, por meio da ampliacao da oferta pelo labora-
tério municipal. Foi realizada a contratacao de mais trabalhadores para o la-
boratério municipal e pactuado com a equipe o compromisso de atendimento
de toda a demanda de pré-natal. De acordo com informacao da diretora do
laboratdrio, o tempo de entrega dos resultados dos exames passou de 20
para cinco dias.

Para a implantacao do teste anti-HIV, foram capacitados oito profis-
sionais da rede municipal. Desde setembro, o teste rapido anti-HIV esta sen-
do realizado em quatro unidades basicas e no laboratério municipal.

Com relacao a estratégia de sensibilizacao da populacao quanto a
importancia do pré-natal, foram implementadas as atividades educativas rea-
lizadas pelos ACS durante a visita domiciliar e as atividades educativas com
escolares, adolescentes e mulheres em idade fértil. Foram criados grupos de
gestantes em todas as ESF envolvidas no projeto. A equipe do projeto parti-
cipou de dois grandes eventos realizados no municipio, como a Agao Global
e o Dia da Saude da Mulher Agricultora, com a realizacao de vacinacao anti-
tetanica, acoes educativas sobre a importancia do pré-natal, sobre relagoes
de género e distribuicao de folderes.

Outra estratégia proposta refere-se a sensibilizacao dos profissio-
nais do SF para a promocao da equidade de género e etnia. Foi realizado o |
Seminario sobre Género/Etnia e Saude do municipio de Queimadas por meio

214



de parceria com grupo de estudos de género da Universidade Estadual da
Paraiba.

Entre as dificuldades enfrentadas, destacamos a instabilidade dos
trabalhadores das ESF. Em razao de problemas judiciais relacionados a um
concurso publico para o SF, a gestao do municipio tem enfrentado alta rota-
tividade de profissionais. Este fato atrasou a implantagao do projeto e difi-
cultou a organizagao das suas atividades iniciais. Por esse motivo, a equipe
resolveu reduzir de sete para trés as equipes participantes do projeto, de
modo que as atividades nao precisassem ser realizadas em duas etapas.

Como fatores positivos, podemos destacar a articulacao construida
com os profissionais do Nasf que ofereceram grande contribuicao na organi-
Zacao e realizacao das acoOes, o interesse da gestao municipal no projeto e o
compromisso dos profissionais das ESF.

Embora o projeto ainda esteja em execucao e os resultados da inter-
vengao necessitem de tempo para que sejam revelados, podem-se observar
avancos nos indicadores da atencao pré-natal no municipio que podem ser
atribuidos a maior atencao na coleta e no processamento dos sistemas de
informacao, mas também a melhoria na organizacao das acoes destinadas
ao cuidado das gestantes.

QuADRO 1 Situacdo da atencao pré-natal segundo indicadores do
Siab em Queimadas/PB, 2008 e janeiro a outubro de 2010

INDICADOR 2008 JANEIRO A OUTUBRO

: : DE 2010

Pré-natal iniciado no 1° trimestre 82,1% 89,5%
Gestantecomvacmaemd,a ..................... 927% .................................... 968% ..................................
Con5u|tadeprenata|n0més .................... 923% ................................................................................

. Gestantes acompanhadas : 97,6%

Gestantes menores de 20 anos 23,3% ¢ 22,3%

FONTE: SIAB
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QuAbro 2 Situacdo da atencdo pré-natal em Queimadas, segundo
indicadores do Sisprenatal, 2008 e janeiro a outubro de 2010

© INDICADOR © 2008 . JAN. A OUT.
1 : | DE 2010
Percentual de gestantes inscritas 47,4% 74,5%

© Percentual de gestantes inscritas que fizeram a 1% consulta  © 42,3% © 69,9%

: em até 120 dias

© Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis consul- : 24,8% : 50,5%
: tas : :
Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis consul- 19,7% 19%

. tas de pré-natal e a consulta de puerpério

: Percentual de gestantes inscritas que realizaram seis consul- : 11,84% ¢ 15,8%
i tas, a consulta de puerpério, todos os exames basicos e a : :
: dose imunizante de vacina antitetanica

FONTE: SISPRENATAL

Consideramos a experiéncia do projeto de intervencao e das demais
atividades do curso importantissimas para o amadurecimento profissional
dos integrantes do grupo e para o aperfeicoamento das atividades de gestao
realizadas no ambito da secretaria de saldde do municipio.

Entre os avancos, podem-se destacar:

- atualizacao técnica de todos os profissionais das ESF;

- melhoria das condicoes de infraestrutura das unidades;

- ampliacao do acesso aos exames do pré-natal;

- introducao de praticas de planejamento e de monitoramento e avalia-
¢ao tanto no nivel de gestao como na atencao;

- ampliacao do nivel de articulacao intra e intersetorial.

Consideracoes Finais

A experiéncia do projeto demonstra a importancia da utilizacdo de instru-
mentos de gestdao como a avaliagao e o planejamento para a ampliagao do
acesso e da qualidade das acoes de salde ofertadas a populacao. No caso
em tela, o projeto possibilitou a identificacao do problema e a potencializacao
dos recursos disponiveis no municipio para a sua resolucao.
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Acreditamos que o processo vivenciado na intervencao pode ser
reproduzido ndao s6 na abordagem de outros problemas da organizacao do
cuidado em saudde no municipio de Queimadas como também em outros
municipios brasileiros.
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7.1.4 0S PROJETOS DO PIAUI

PROJETO DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO EM ALTO LONGA — PIAUT

Anacélia Cabral Teixeira
Maria Edna Batista Teixeira

Introducao

Conhecimentos cientificos atualizados sobre nutricdao infantil indicam que,
apesar da melhoria do estado nutricional das criangas atingida nos ultimos
anos, a desnutricao infantil continua a ser problema de salde publica nesta
faixa de idade, no qual a alimentacao tem papel relevante. No Brasil, a preva-
Iéncia do aleitamento materno é baixa, sua duracao é curta e o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida é raro (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, o municipio de Alto Longa, no Piaui, situado na re-
giao do semiarido do nordeste brasileiro, apresenta baixa prevaléncia em Alei-
tamento Materno Exclusivo (AME), em torno de 35% nas criancas menores
de seis meses, de acordo com dados dos sistemas de informacoes (Siab/
MS), repercutindo negativamente na qualidade de vida da populacao infan-
til, especialmente se considerarmos que em junho/2008, 30% das criancas
menores de cinco anos apresentaram peso por idade abaixo do percentil 3
(SISVAN, 2008).

Considerando, entre outros fatores, que parcela significativa da po-
pulacao longaense vive em condicdes precarias e pertence aos niveis socio-
econdmicos mais baixos e ainda que o bindbmio desnutricao-diarreia € im-
portante causa de mortalidade infantil, uma baixa ocorréncia da pratica de
amamentar criancas exclusivamente nos primeiros seis meses repercute no
perfil da morbimortalidade infantil local.

A alimentacao complementar precoce € desvantajosa para a nutri-
¢ao da crianca, reduz a duracdo do aleitamento materno, aumenta o risco
de morte por doencas respiratérias e diarreicas, aumenta a ocorréncia de
internacdes hospitalares, entre outras.

Os custos para alimentar artificialmente uma crianca nos primeiros
seis meses de vida consomem grande parte da renda familiar, sendo que
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tais recursos poderiam ser utilizados para suprir outras necessidades da
familia, especialmente em familias de baixa renda, que compdem boa parte
da populacao local.

Outro ponto que devemos ressaltar € que o0 municipio possui co-
bertura de 100% das ESFs, com seis equipes, sendo uma na zona urbana e
cinco na zona rural. Assim, ha de se esperar melhor desempenho na preva-
Iéncia do AME, visto que a sua promocao é uma das acoes preconizadas em
relacao a atencao basica da satde infantil.

Objetivos

Geral: ampliar para 60 o percentual de criancas em aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de idade em Alto Longa.
Especificos:

- identificar as causas do desmame precoce e da introducao de outros
alimentos antes do sexto més de idade;

- sensibilizar gestores e profissionais da atencao basica quanto ao AME;

- capacitar as ESFs no manejo da amamentacao;

- promover educacao em saude para a comunidade divulgando a impor-
tancia do AME;

- avaliar a efetividade da Estratégia Saldde da Familia na promog¢ao e no
apoio ao aleitamento materno.

Método e Processos de Trabalho

O presente estudo descritivo-explicativo trata-se de um projeto de interven-
¢d0, que esta sendo desenvolvido em Alto Longé, no Piaui. E fomentado pelo
convénio de cooperacao internacional para o fortalecimento da APS, pactu-
ada entre Brasil e Canada, que propdoe uma avaliacao de processo e a rees-
truturacao das formas pelas quais 0s servicos de saude da atencao basica
realizam e planejam suas acoes.

Em Alto Longa existem seis ESF efetivamente ativas e completas,
que possibilitam cobertura de 100% do municipio e um hospital de pequeno
porte que garante assisténcia ao parto para as gestantes da regiao e dispde
de alojamento conjunto implantado. No entanto, a prevaléncia do AME em
Alto Longa para criancas menores de seis meses € inferior a média nacional.
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No processo de identificacao das causas do problema, utilizou-se a
observacao como técnica de coleta de dados para conseguir informacoes e
obter determinados aspectos da realidade. Foi realizado um encontro com as
equipes do SF, incluindo os ACS, que descreveram suas vivéncias em relacao
as causas do desmame precoce dos infantes. A partir da discussao e con-
solidacao dessas informacgoes, foi organizado diagnéstico que foi comparado
com a pesquisa bibliografica das causas do desmame precoce.

Realizou-se uma segunda reuniao que envolveu gestores, profissio-
nais de saude e representantes de organizacdes nao governamentais e go-
vernamentais e se debateu a significancia do problema e suas causas. Fo-
ram elencadas estratégias para enfrentamento do problema.

Com base nas propostas dessa reuniao, foi sistematizado um Mode-
lo Légico de acao, em que foram contempladas as estratégias, as atividades,
0S recursos necessarios, 0s responsaveis, 0s prazos a serem seguidos, 0s
resultados esperados e os indicadores a serem modificados com a execucao
das acoes.

Realizou-se uma oficina com gestores e profissionais da salde do
municipio com o intuito de sensibiliza-los quanto a importancia do AME e
apresentacao do Modelo Légico que contemplou estratégias voltadas para
educacao em salde para a comunidade, melhoria do acesso ao pré-natal,
capacitacao dos profissionais com treinamento especifico para promog¢ao do
AME e implantacao da semana de saude integral do binbmio mae/bebé.

Foi proposta a criacao no municipio de um Comité Pré-Aleitamento
Materno constituido por maes, profissionais dos servicos de saude e organi-
zagdes nao governamentais e governamentais para fortalecimento e susten-
tabilidade das agdes pré-amamentacao.

Para andlise da efetividade do Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno Exclusivo, depois de decorrida a implantacao das acoes/atividades
durante o prazo de 12 meses, foram novamente analisados os indicadores
de prevaléncia e a média do AME em criancas até o sexto més.

Foram produzidas e gravadas chamadas rapidas (spots) que estao
sendo veiculadas regularmente nas radios locais para disseminar a ideia de
amamentacao e desmitificar tabus relacionados a ela. Concomitantemente,
foram concedidas entrevistas sobre a importancia do AME. Na promog¢ao de
educacao em saudde para a comunidade, utilizaram-se rodas de conversa e
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formou-se um grupo de teatro com os ACS que desenvolveu e apresentou
dramatizagdes com o tema vantagens do AME durante o acompanhamento
das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia na sua 12 vigén-
cia de 2010 (janeiro a junho).

Confeccionou-se material educativo em forma de cartazes e folderes
que estao sendo distribuidos na comunidade, especialmente entre gestantes
e maes atendidas nos servicos de salide. Ha também exibicdo de videos que
mostram as vantagens da amamentacao em salas de espera dos ambulaté-
rios de pré-natal e realizacao de exames.

Contemplou-se treinamento especifico para promocao do aleitamento
materno das ESF, bem como dos ACS e funcionarios do hospital. Enfatizou-se
a assisténcia do profissional de saldde no suporte a amamentacao e manejo
dos principais problemas da lactacao, principalmente no acompanhamento
do bindbmio mae-bebé no pds-parto. Enfatizaram-se também os Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno.

Revisou-se o sistema de agendamento de consultas de pré-natal e
realizaram-se visitas domiciliares para busca ativa de gestantes faltosas.

Resultados

No desenvolvimento desse projeto, identificaram-se algumas causas para o
desmame precoce ou para a introducao de outros alimentos, além do leite
materno, antes do sexto més de idade: a falta de conhecimento sobre as
vantagens e a superioridade do aleitamento materno; a baixa escolaridade
das maes; a influéncia de parentes e vizinhos na introducao de alimentos
complementares precocemente; a introducao de tecnologias modernas bem
como a adocao de novos estilos de vida, com consequente introducao efetiva
da mulher no mercado de trabalho e a caréncia de atencdo ao tema aleita-
mento materno nos servicos de saude.

Um dos resultados observados foi que, ao tomar conhecimento das
vantagens do AME com orientagbes vindas da equipe de saude que lhe as-
siste, essa mulher sente-se mais apoiada e firme para nao sucumbir as pres-
soes externas. Esse fato deve-se a um aumento significativo no nimero de
gestantes captadas para o pré-natal, ao aumento da média do ndmero de
consultas e do maior nimero de visitas durante puerpério para o bindmio
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mae-bebé. Profissionais do hospital municipal também estdo mais bem pre-
parados para realizarem aconselhamento em AME para as maes no pos-
-parto imediato.

Observou-se ainda maior comprometimento de gestores e profissio-
nais de saude quanto ao AME, os quais estdao mais sensibilizados e desen-
volvendo acoes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, o
que contribuira na formacao e instituicao do comité local de incentivo ao
aleitamento materno e na criacao de grupo de apoio direto, seja formado por
maes experientes ou por profissionais ou misto que possa trocar relatos e
oferecer ajuda.

As ESF realizam com os enfermeiros um aconselhamento otimizado
em AME no pré-natal e os outros profissionais das unidades bdasicas estao
treinados para incentivar e apoiar a amamentacao. Também o trabalho dos
ACS, mais habilitados no manejo do AME, no ambito domiciliar, tem realizado
atendimento eficiente e conquistado mais incentivadores do aleitamento e,
com isso, convencido e levado mais maes a amamentarem exclusivamente
até o sexto més de vida e a introduzirem outros alimentos oportunamente,
mas continuando com a amamentacao até dois anos ou mais.

Todos esses resultados implicarao o aumento da prevaléncia do AME
em criancas até o sexto més e no aumento da média do AME em infantes
menores de seis meses. Dessa forma, a médio e longo prazo havera melho-
ria dos indicadores de saude da populacao nao sé infantil, como também na
vida adulta. Havera reducao significativa da morbimortalidade infantil a curto
e médio prazo, o que sera continuamente monitorado pelo municipio.

Consideracoes Finais

A amamentacao € opg¢ao materna que envolve uma complexa interacao de fa-
tores socioecondmicos, culturais e psicolégicos. Os servicos materno-infan-
tis também tém importante papel em sua promocao. Considerando o papel
protetor do aleitamento materno sobre a morbidade e mortalidade infantis,
as iniciativas de promocao da pratica devem ser consideradas prioritarias
dentro das politicas de saude publica de cuidado infantil.

O treinamento especifico € fundamental para a efetividade do tra-
balho de promocao da amamentacao, propiciando confianca nas equipes de
salde e facilitando maior envolvimento nas atividades (NARCHI, 2005).

222



Considerando-se o potencial de promocdo do aleitamento materno
das UBS, devem-se realizar formas de mobilizacdo das equipes de cuidado
primario para a ado¢ao dos Dez Passos para o Sucesso da Amamentacao,
de forma similar a iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Os passos propostos
sao fruto de uma revisao sistematica sobre as intervencoes conduzidas nas
fases de pré-natal e acompanhamento do binbmio mae/bebé que foram efe-
tivas em estender a duracdo da amamentacao. A proposta define o papel de
suporte que as unidades basicas de saude, em conjunto com os hospitais,
podem desempenhar para tornar o aleitamento materno pratica universal,
contribuindo significativamente para a saude e o bem-estar dos bebés, das
suas maes, das familias e da comunidade local (OLIVEIRA et al., 2005).

O conhecimento das maes e familias, bem como da comunidade lo-
cal, sobre os beneficios da amamentacao para a mae e para a crianca é fator
determinante na prevaléncia e duracao da pratica do aleitamento materno. A
mulher deve ser motivada e preparada para o exercicio da amamentacao tao
logo seja iniciado o pré-natal.

O aleitamento natural deve caracterizar-se como pratica alimentar
de acgao prioritaria para a promogao da saude e qualidade de vida tanto das
criancas menores de seis meses que se alimentam de leite materno, quanto
de suas familias, ja que é fator de destaque na reducao da mortalidade e
morbidades infantis durante o primeiro ano de vida.
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DIAGNOSTICO TARDIO DE HANSENIASE NO MUNICIPIO DE BARRAS — PIAUI

Maria Gorete Lages do Rego Carvalho
Lucinete Nunes de Carvalho

Introducao

A hanseniase € doenga infectocontagiosa, cronica, causada pelo Mycobac-
terium leprae, uma bactéria intracelular obrigatéria que compromete, prin-
cipalmente, a pele e os nervos periféricos (BRASIL, 2008). A hanseniase
parece ser uma das mais antigas doencas que acometem o homem (HELITO
et al., 2006). A evolucao do tratamento possibilitou aos pacientes que fos-
sem tratados em regime ambulatorial, tornando, com isso, desnecessario o
tao estigmatizante isolamento dos pacientes em leprosarios. Dessa forma,
0 quadro social da doenca comecou a se modificar, e a hanseniase passou
a ser encarada como problema de saude publica e ser tratada em servicos
gerais de salde.

No contexto mundial, o Brasil continua como segundo pais em nime-
ro de casos, precedido apenas pela india. A hanseniase apresenta tendén-
cia de estabilizacao dos coeficientes de deteccao no Brasil, mas ainda em
patamares muito altos nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Essas
regides concentram 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da po-
pulacao brasileira (BRASIL, 2008). No Piaui, o coeficiente de deteccao no
ano de 2008 foi 64,69/100.000 habitantes. Segundo dados do Sistema
de Informacao e Notificacao de Agravos (Sinan), no municipio de Barras, a
deteccao de hanseniase nesse mesmo ano foi de 49,0/100.000 habitan-
tes. Esses nlimeros colocam o municipio em situacao de hiperendemicidade
quanto a deteccao de casos novos (CN) (hiperendémico > 40,0/100.000
hab.), segundo parametros do Ministério da Saude (BRASIL, 2001). Portanto,
as evidéncias mostram situacao grave e complexa, exigindo agcoes imediatas,
especificas e efetivas, visto que o diagndstico realizado no municipio € tardio.
Essa realidade reflete a fragilidade dos servicos prestados ao portador de
hanseniase. Trata-se de uma doenga comum de regides pobres, com baixos
indices de desenvolvimento humano e diretamente relacionada as condicdes
de vida (BERNARDI e MACHADO, 2004).
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A hanseniase é enfermidade de relevancia nacional, que comprome-
te homens e mulheres, acarretando sérios prejuizos de ordem biopsicosso-
cial e econdmica (GLATT e ALVIN, 1995).

A motivacao para realizar esta pesquisa surgiu da atuacao das au-
toras — enfermeiras da atencao basica —, com a intencao de contribuir com
a qualidade da assisténcia prestada ao portador de hanseniase, uma vez
que, no seu cotidiano, tém observado que as acoes a ele relacionadas e
desenvolvidas pelas equipes tém sido marcadas por vulnerabilidades.

Diante dessa realidade, entende-se que este estudo é relevante na
medida em que as informacgdes produzidas venham a ser utilizadas pelos
servicos de saude que realizam assisténcia em hanseniase, no sentido da
adocao de medidas de promocao e prevencao de risco ao usuario.

Objetivos

Geral: Realizar diagnéstico precoce e reduzir o grau de incapacidades fisicas
a menos de 10% entre os casos novos diagnosticados com hanseniase em
Barras.
Especificos:

- verificar indice de deteccdo de caso novo de hanseniase no periodo
2000-2008;

- identificar o género, a etnia e a classificacao operacional durante o
periodo de 2000 a 2008;

- caracterizar os fatores que contribuiram para o diagndstico tardio de
hanseniase.

Metodologia

Trata-se de estudo epidemiolégico, que utilizou os dados do Sinan de 2000 a
2008 e evidéncias clinicas. As intervencodes iniciaram em outubro de 2008 e
duraram até junho de 2010, nas 20 UBS municipais. Esse banco de dados é
constituido por todos os casos notificados e residentes em Barras, por meio
da Ficha de Notificacao/Investigacao de Hanseniase, arquivada no Sinan.

Local do estudo: municipio de Barras, localizado na regiao norte
piauiense, a 126km de Teresina, com uma populacao de 44.914 habitantes
(IBGE, 2009).
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A rede de saude esta estruturada com a atencao basica, sendo 17
ESF; 18 postos de saude; dois centros de saude; um Caps tipo I; um Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO); um hospital municipal e uma gerén-
cia regional de saude.

Populacao do estudo: composta por 160 casos diagnosticados e no-
tificados de hanseniase em Barras, no periodo de 2000 a 2008.

Critérios de inclusao e exclusao: foram incluidos no estudo todos os
casos notificados no periodo 2000 a 2008, residentes em Barras. Contudo,
excluidos da analise os casos nao residentes no municipio.

Coleta de dados: os dados foram coletados pelas pesquisadoras,
que utilizaram duas formas de coleta. A primeira envolveu o levantamento
dos casos de hanseniase no banco de dados do Sinan. Na segunda, foi re-
alizada a técnica de grupo focal, com dois grupos e sete participantes cada,
com duracao de 60 minutos, cujo objetivo foi levantar os fatores que contri-
buiram para o diagnéstico tardio. Martins (2004) afirma que essa técnica
“utiliza os sentidos na obtencao de determinados aspectos da realidade.
Nao consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou fe-
némenos que se deseja estudar”.

E importante destacar que os dados s6 foram coletados mediante o
consentimento expresso do Secretario de Salde e do termo de consentimento
livre esclarecido dos participantes do grupo focal.

Variaveis: os indicadores foram calculados a partir do coeficiente de
deteccao de caso novo e < de 15 anos de idade, percentual do grau de inca-
pacidade fisica, classificacao operacional, distribuicao por sexo e raca.

Andlise estatistica: foram realizadas analises exploratérias dos da-
dos, a partir da apuracao de frequéncias simples absolutas e percentuais
de variaveis categoéricas e organizacao dos resultados em tabelas e graficos.

Resultados

Foram registrados no Sinan 168 casos de hanseniase de 2000 a 2008. Em
2006, o coeficiente de deteccao foi de 72,0/100.000 habitantes, eviden-
ciando hiperendemicidade quanto a deteccao de casos novos (hiperendé-
mico > 40,0/100.000 hab.), conforme parametros do Ministério da Saude
(BRASIL, 2002).
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TaBeLA 1 Distribuicdo dos Casos de Hanseniase em Barras, PI 2000-2008.

{ ANO i CASONOVO : COEF. DETECGAO : CLAS. OPERACIONAL : SEXO

£ 2000 i 08

2001 12
2002 ...... 17 .................. 41Y0 ......................................................................................................................................................................
2003 ...... 15 .................. 36’0 ......................................................................................................................................................................
2004 ......... 15 ...............................................................................................................................................................................................
2005 ......... 23 ...............................................................................................................................................................................................
2006 ......... 31 ...............................................................................................................................................................................................
2007 ...... 17 .................. 39Y0 ......................................................................................................................................................................
2008 ...... 22 .................. 49,0 ......................................................................................................................................................................

FONTE: SMS/BARRAS/PI

A Tabela 1 mostra deteccdo de casos novos com maior incidéncia
em 2006 com 72,0/100.000 habitantes. Segundo o parametro nacional
(BRASIL, 2002), Barras foi classificada como hiperendémica. A frequéncia
maior de pacientes com a forma multibacilar da doenca evidenciou diagnés-
tico tardio, com predominio do sexo masculino.
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arAFico 1 Coeficiente de deteccédo geral de casos novos de
hanseniase em Barras, 2000-2008.
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FONTE: SINAN/SVS (BRASIL, 2009)

No estado do Piaui, o coeficiente de deteccao no ano de 2008 é de
64,7/100.000 hab. (BRASIL, 2009). Na cidade de Barras, a situacao da han-
seniase ao longo dos anos vem configurando um cenario de elevada endemi-
cidade. Segundo dados do SINAN, o coeficiente de detec¢ao de casos novos
no municipio em 2008 foi de 49,0/100.000 hab., nimeros que colocam
Barras em situacao de hiperendemicidade (SMS, 2009), evolugcao observada
no grafico 1 acima.
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crAFico 2 Coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos no Brasil, regido nordeste, estado do Piaui e
municipio de Barras — 2000 a 2008
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O grafico 2 mostra maior deteccao de casos nos anos de 2005 e
2006 na populacao constituida por menores de 15 anos de idade no munici-
pio de Barras, sendo que, em 2007 e 2008, nao ha registro de casos.

Em relacao as incapacidades, a avaliagao do grau de incapacidade
fisica no momento do diagnéstico é o principal indicador para o diagndstico
tardio da doenca. Um dos cinco componentes do programa, da atencao inte-
gral a pessoa acometida de hanseniase e seus familiares, inclui o diagndsti-
co de incapacidades fisicas.

Discussao

A analise dos dados obtidos neste estudo demonstra predominio de ocorrén-
cia em pessoas do sexo masculino, com 55,4% nos 168 casos registrados
da doenca. A faixa etaria dos 30 a 39 anos (21,5%) é a mais afetada; ha
o registro de dez casos (5,9%) de hanseniase em menores de 15 anos de
idade. A forma clinica prevalente foi a indeterminada (27,3%), seguida da for-
ma virchowiana (27,0%), e a classe operacional foi a multibacilar (58,0%). Por
fim, 99,0% dos individuos acometidos com hanseniase se declaram pardos.
Tais achados sao preocupantes, porque a forma predominante encontrada é
a disseminadora da doenca.

Essa prevaléncia também pode estar relacionada ao menor acesso
aos servicos de salde, ja que esses oferecem mais programas voltados para
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a saude da mulher, bem como a menor preocupacao dos homens em relacao
ao corpo e & estética, o que propiciaria demora no diagnéstico (SUAREZ,
1997). Esses dados sugerem que o diagnéstico da hanseniase tem sido rea-
lizado tardiamente, o que favorece maior nidmero de manifestacoes e lesdes
decorrentes da propria evolucao da doenca, bem como a manutencao de sua
transmissao. Esses achados também foram observados nos estudos realiza-
dos por Helene et al. (2001) e Santos e Rabay (2001).

Harrop (2002) descreveu que a hanseniase € mais comum entre 0s
homens, tendo, em dois trabalhos, encontrado proporcao de 1,5:1 e 2:1, res-
pectivamente. Os achados deste projeto se assemelham aos desses autores
e ao estudo realizado por Goulart et al. (2002) em 138 pacientes da cidade
de Uberlandia, em Minas Gerais, que demonstrou a predominancia do sexo
masculino em todas as formas clinicas da doenca estudadas. No entanto,
nao se pode afirmar que, na hanseniase, realmente existe predilecao pelo
sexo masculino.

De acordo com a convencao do IBGE, negro € quem se autodeclara
preto ou pardo. Embora a ancestralidade determine a condigao biolégica com
a qual nascemos, ha toda uma producao social, cultural e politica da identi-
dade racial/étnica no Brasil (OLIVEIRA, 2004). Os achados deste estudo vém
ao encontro com o citado por essa autora, visto que 99,0% dos individuos
acometidos por hanseniase se declaram pardos.

Com a ajuda do percentual de casos diagnosticados ja com alguma
incapacidade fisica decorrente da hanseniase, é possivel avaliar os indica-
dores operacional e epidemiolégico, visto que o diagndstico tardio favorece
a manutencao de fontes de infeccao (LANA et al., 2002). Esse fato pode ser
observado quando analisamos o grafico 4 e ha elevado percentual de diag-
noéstico com grau de incapacidade 2 nos anos de 2005, 2007 e 2008 e nao
ha registro de casos em 2006. Esse € indicativo de que os servicos de saude
local ndo se tém mostrado vigilante a relevancia na deteccao dos casos de
hanseniase.

Em relacao as causas evidenciadas, elaborou-se plano de acao com
oito estratégicas baseadas nos indicadores.

Estratégia 1: Sensibilizar/atualizar os profissionais de nivel superior
da ESF no diagndstico precoce, tratamento e prevencao das incapacidades
fisicas (IF) resultantes de hanseniase.
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Realizacao de capacitacao com duracao de 20 horas em diagndsti-
co, tratamento e prevencao de IF, para 17 enfermeiros (100%) e 10 médicos
(58,8%), tendo como resultado o0 aumento no n°® de casos novos em 2009,
sendo 55,56% PB e 44,44% MB, somando um total de 36 pacientes, mostran-
do leve modificagao do cenario em que antes o diagndstico era tardio (MB).

Realizacao de duas sessodes clinicas com especialistas para os pro-
fissionais da ESF para aumentar a habilidade clinica, em especial no que diz
respeito a avaliacao do grau de IF e tratamento das reacoes hansénicas.

Resultado da 1?2 sessao clinica: atendidas 119 pessoas, 0,26% fo-
ram diagnosticadas como casos novos, sendo: dois PB em > de 15 anos de
idade, ambos com Gl zero e dois MB, sendo um < de 15 anos de idade e
contato. Na segunda sessao, houve a participacao dos contatos dos casos
indices de pacientes em tratamento e curados com resultado: 155 pessoas
atendidas, sendo detectados trés casos suspeitos que ficaram em observa-
¢ao; sete casos novos, trés MB e quatro PB, em que dois eram < de 15 anos
de idade, detectados com IF Grau O= 05 Grau 1= 01 Grau 2= 01. Dos casos
detectados, seis eram contatos.

Estratégia 2: Capacitar os ACS, auxiliares e técnicos de enfermagem
e dentista e agentes de endemias com énfase na busca de lesdes sugesti-
vas de hanseniase.

Realizacao de quatro oficinas de sensibilizacdo em hanseniase para
103 ACS, 30 auxiliares e técnicos de enfermagem, 17 auxiliares e técnicos
de odontologia, 24 agentes de endemias, com énfase na busca de lesoes
sugestivas de hanseniase.

Foram capacitados 98 (95,1%) ACS, 24 agentes (96,00%) de ende-
mias, 12 (40,0%) auxiliares de enfermagem e de 11 lideres da Pastoral da
Crianca, quatro (36,3%) e 10 (58,8%) auxiliares e técnicos de odontologia.

Estratégia 3: Desenvolver educagao em saude, envolvendo segmen-
tos sociais, especialmente os formadores de opiniao como professores e
profissionais do meio de comunicacgao.

Realizacao de duas oficinas com 400 professores da rede municipal
voltadas para o reconhecimento de sinais e sintomas da doenca. E uma ofi-
cina com radialistas para divulgacao dos sinais e dos sintomas da doenca;
sendo um de Barras, dois de Teresina, um de Parnaiba, um de Floriano, um
de Uniao, um de Picos.
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Realizacao de 17 seminarios nas escolas, comunidade, casa do ido-
so e do adolescente.

Realizacao de um seminario com 29 (52,7%) estudantes do curso
técnico de enfermagem no dia 8/4/2010 e um com 54 = 3870 (1,3%) idosos
no dia 23/4/2010.

Estratégia 4: Monitorar e avaliar as agdes programaticas realizadas
para controle da hanseniase nas ESF.

Alimentacao semanal do Sinan por meio das notificacdes enviadas
pelas ESF, com 11 casos notificados no 1° trimestre de 2010: sendo sete do
sexo masculino e quatro do sexo feminino; seis paucibacilar e cinco multiba-
cilar, destes dois < de 15 anos.

Estratégia 5: identificar os pacientes quanto ao género e a etnia.

Quantificacao dos pacientes diagnosticados com hanseniase quanto
ao género e etnia. Dos 11 casos novos no 1° trimestre de 2010, sete eram
masculino e quatro feminino; e 99,0% da cor parda.

Formagao de um grupo de autocuidados com homens, portadores de
incapacidades fisicas causadas pela hanseniase com quatro participantes.

Realizacao de dois grupos focais com seis participantes para identifi-
car e compreender os fatores que levam o paciente de hanseniase a procurar
a USF tardiamente.

Estratégia 6: Organizar o fluxo de atendimento e viabilizar o acesso
aos comunicantes no servico do municipio.

Implantacao do protocolo de atendimento de hanseniase nas UBS.

Estratégia 7: Intensificar a busca ativa em pessoas com lesdes suges-
tivas de hanseniase, no dia “D” da campanha de vacinagao do idoso. Realizar
busca ativa na populacao que participou da campanha de vacinacao do idoso
em trés UBS da zona urbana e confirmado o diagndstico em dois casos novos,
realizando avaliagao do grau de IF em todos os pacientes diagnosticados.

Estratégia 8: Sensibilizar as autoridades competentes para a efetiva-
¢ao dos profissionais.

Efetivacao de 100% dos profissionais aprovados no concurso publico
diminuindo a rotatividade de funcionarios.
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Conclusao

Este estudo evidencia o diagnéstico tardio da doenga, mostrando a
passividade dos profissionais nos servicos de salde local. Esses nao es-
tariam sendo vigilantes na deteccao e no tratamento dos casos existentes
na comunidade, favorecendo a manutencao das fontes de infeccao e a con-
tinuidade da cadeia de transmissao. Isso aponta para a necessidade de
intensificacao continua das acoes do programa de controle da hanseniase
no municipio, principalmente a busca ativa de contatos e sintomaticos de
pele para diagnéstico mais precoce, implantacao de um polo de educacao
permanente, implantacao do protocolo de atendimento, visando a eliminagao
da doenca como problema de satde publica.
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BAIXA COBERTURA DO EXAME CITOPATOLOGICO NAS MULHERES ENTRE
25 A 59 ANOS NO MUNICIPIO DE CANTO DO BURITI - PIAUI

Livia Regine Miranda Cavalcante
Simone Guerra Moreira Barreto

Identificacao do Problema e Apresentacao de suas Evidéncias

O municipio de Canto do Buriti esta localizado no sudoeste do estado do
Piaui, a 420km da capital Teresina, com populacao de aproximadamente
20.761 habitantes, segundo o IBGE (2009). Desse total, 3.555 mulheres
estao distribuidas na faixa etaria entre 25 a 59 anos.

O municipio conta com oito ESF que oferecem 100% de cobertura a
populacao. O acompanhamento a essas familias permitiu a constatacao de
baixa cobertura do exame citopatolégico em mulheres entre 25 a 59 anos,
fazendo-se necessario um projeto de intervencao com os objetivos de preve-
nir a doenca, reduzir a incidéncia e a mortalidade das mulheres por cancer
de colo do utero (CCU).

O CCU é uma neoplasia que apresenta elevada taxa de incidéncia
e de mortalidade, sendo a segunda mais frequente entre as mulheres e a
quarta em mortalidade no Brasil; € duas vezes mais frequente em mulheres
negras, cujo acesso a atencao ginecoldgica € menor do que entre as bran-
cas. A patologia é passivel de detecgao precoce e curavel, dependendo do
estagio da deteccao. O projeto permitiu analisar os fatores associados a nao
realizacao do exame colpocitoldégico no municipio de Canto do Buriti e execu-
tar acdes de responsabilidade dos servicos de APS, a partir de estratégias
com resultados favoraveis.

Vale ressaltar que o principal agente etiol6gico do CCU € o virus do
papiloma humano (HPV), transmitido sexualmente. De acordo com a litera-
tura, a iniciacao sexual precoce e a multiplicidade de parceiros sao outros
fatores que favorecem para a etiologia do CCU.

A principal estratégia de rastreamento do CCU é o exame de Papa-
nicolau (CP) também conhecido como colpocitolégico ou preventivo, devendo
ser priorizado para mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade.

7 Projeto Premiado — 32 Lugar no Estado
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A razao entre CPs em mulheres de 25 a 59 anos de idade e a popu-
lacao feminina nessa faixa etaria € um dos indicadores do Pacto da Atencao
Basica de 2006 e mostra a relacao entre a oferta de exames e a necessida-
de atual. Objetiva avaliar de forma direta a disponibilidade de acdes basicas
de prevencao e controle (educacao para saude, captacao e diagnéstico pre-
coce) do cancer do colo do utero. Na medida em que é preconizada a realiza-
¢ao de um exame a cada trés anos apds dois resultados negativos anuais,
razdes acima de 0,3 podem ser consideradas adequadas. A limitacao desse
indicador € por nao refletir adequadamente a cobertura ou concentracao des-
se procedimento na populacao-alvo, pois nao identifica a realizacao de varios
procedimentos em uma mesma mulher

De acordo com o Pacto da Atencao Basica, ficou acordado para o mu-
nicipio de Canto do Buriti em relacao aos exames citopatolégicos as seguin-
tes metas: 2004/0,65; 2005/0,40; 2006/0,40; 2007/0,45; 2008/,45.
Pelo Datasus (banco de dados do SUS), a razao de exames citopatolégicos na
faixa etaria sugerida em relagao a populagao-alvo correspondeu em 2004 a
0,28 exame/mulher/ano; 2005/0,32; 2006/0,11; 2007/0,41; 2008/0,30
(BRASIL, 2008).

Foi possivel analisar que a razao em 2004 e 2006 nao alcancou a
meta estabelecida, que é a minima de 0,30. Embora nos demais anos o0 mu-
nicipio tenha alcancado a meta, observa-se por meio de levantamento entre
as ESF que um grupo de mulheres repetia os exames de forma inadequada e
outras nao realizavam o exame, levando-nos a conclusao que o indicador de
razao nao mostrou boa cobertura na populacao alvo.

A realidade vivenciada no municipio aponta uma série de fatores que
contribuem para a nao adesao das praticas em salde e, consequentemente,
a baixa cobertura do exame entre as mulheres de idade sugerida.

Para que fosse possivel conhecer as causas do problema, tracou-se
o perfil da mulher cantoburitiense por meio de questionarios preenchidos
durante as visitas domiciliares dos ACS. A consolidacao dos dados funcionou
como uma espécie de amostragem, informando as principais razoes relacio-
nadas a nao adesao ao CP: a falta de consciéncia sobre a importéancia do
CR dificuldade para o agendamento, demora na entrega dos resultados dos
laudos, medo, receio de sentir dor, o fato de nunca ter tido queixa ginecoldgi-
ca, vergonha, constrangimento em realizar o CP com profissional masculino,
contribuindo com a recusa ao exame colpocitolégico.
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Além disso, nossa percepcao como profissionais acerca do sistema
de salde local permitiu identificar algumas falhas: dificuldade de acesso em
algumas UBS da zona rural; inconveniéncia do horario de realizagao do CP;
UBS amplas com estrutura fisica adequada, mas sem material permanente
para o CP; protocolos de atendimento ineficazes; e comunicacao inadequada
entre profissional-cliente comprometia a realizacao do CP

Destaca-se ainda a influéncia de grupos sociais no qual elas estao
inseridas, formulando previamente ideias contrarias quanto a pratica do cui-
dar, ligando-se a um modelo tradicional focado apenas na doenca e nao na
adocao de medidas preventivas.

Propostas das Intervencoes

Sao muitas as dificuldades a serem vencidas a fim de aumentar a adesao
das mulheres a coleta do CP no municipio, porém o conhecimento das cau-
sas permitiu que fossem propostas estratégias de intervencao bem funda-
mentadas.
Algumas estratégias desenvolvidas no municipio, elaboradas a partir

do conhecimento da nossa realidade:

- sensibilizacao / atualizacao das oito ESF sobre a importancia da reali-
zacao da colpocitologia;

- sensibilizacao da comunidade sobre a importancia da realizacao da
colpocitologia;

- ampliacao do acesso das mulheres residentes na zona rural e popula-
¢ao negra do municipio ao exame colpocitolégico;

- realizacao de busca ativa de usuarias que nao realizam a colpocitolo-
gia;

+ garantia do acompanhamento e tratamento das mulheres que apresen-
taram lesoées precursoras do CCU;

= promocao de maior qualidade aos resultados dos exames;

- monitoramento e avaliacao do sistema de informacao.

Atividades Realizadas

Varias acoes foram executadas para contemplar as estratégias, como: mo-
nitoramento do laboratério de citologia; ampliacdo do acesso ao exame na
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zona rural com provimento de material permanente necessario; busca ati-
va de usudrias faltosas durante as visitas dos ACS, utilizando impressos
proprios sob supervisao do enfermeiro da equipe; alimentacao e avaliacao
sistematica do Sistema de Informacdo do Cancer de Colo do Utero (Siscolo)
para levantamento preciso dos casos alterados, bem como seguimento e
acompanhamento desses casos; atualizacdo das ESF visando a adocao de
protocolos para atendimento uniforme e conduta adequada.

A identificacao da pouca conscientizacao das mulheres sobre a im-
portancia do CP permitiu a compreensao de que o foco maior do trabalho se-
ria uma mudanga de concepc¢ao por parte do grupo. Nesse sentido, a principal
acao executada, que merece ser citada em separado, foi a mobilizagao social
em massa, realizada com mulheres, enfatizando as negras, na faixa etéria
em acompanhamento, em varios momentos. Vale referir a utilizacdo da radio
comunitaria durante o “Momento Saude” em horario programado e divulgacao
de spots com objetivo de sensibilizé-las e desperta-las para a realizacao do CP

Como resultado dessas acdes, espera-se a promocao do conheci-
mento, a valorizacao e a incorporacao, por parte da populacao, das praticas
preventivas nao s6 para o CCU, como também para outras morbidades.

Resultados Alcancados e Almejados

De acordo com as estratégias, foram executadas agdes que possibilitaram,
mesmo em fase de implantacao, a obtencédo de alguns resultados, tais
como: aquisicao de material permanente para uma UBS da zona rural, dei-
xando apta a realizagcdo do exame nas oito UBS do municipio; adequacao
dos horarios, garantindo maior acessibilidade; implementacao de protocolos
assistenciais as equipes, visando a uniformidade no atendimento a mulher;
maior agilidade no resgate dos laudos pelo municipio apdés monitoramento
do laboratério de citologia; alimentacao, monitoramento e avaliacao do Sisco-
lo que permitiu, em 2009, seguimento completo em 90% das mulheres com
laudos alterados, ficando apenas 10% sem seguimento por nao terem sido
localizadas (essa atividade esta contribuindo para melhor sistematizacao do
encaminhamento das mulheres a rede de atencao secundaria).

Algumas acbes encontram-se institucionalizadas, como: producao
de material educativo e utilizacao das radios comunitarias como parceiras
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no processo de educacao em saude; introdugdao do campo cor nos registros
das UBS na realizacao do CP; convocacao das usuarias faltosas por cartas-
-convites, apds levantamento das fichas de acompanhamento preenchidas
durante as visitas pelos ACS.

Outro resultado significativo foi o aumento do indicador de razao para
0,50 alcancando a primeira meta para 2009, segundo Sispacto, reflexo da
mudanca de concepcao das mulheres em relacao ao CP

O projeto desperta a necessidade de revisao das politicas publicas,
bem como a adaptacao dos programas a realidade local, enfocando o esforco
em equipe, visando a um dos atributos primordiais da APS que € a integrali-
dade da assisténcia.

Referéncias Bibliograficas
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REDUCAO DAS INTERNAGOES POR DOENCAS DIARREICAS E INFECCAO
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Maria Goretti da Silva Pereira
Suzana Alexandrino Nogueira Pereira

Introducao

O municipio de Floriano, no Piaui, tem populacao de 57.921 pessoas € pos-
sui gestao plena do sistema de saude. A Estratégia Salde da Familia conta
com 24 ESF, estando sete localizadas na zona rural e 17 na zona urbana.

O registro das internagdes ocorridas no hospital local em 2007 in-
dica que 90% dos casos foram devidos a doencas sensiveis a atencao pri-
maria, entre elas aquelas causadas por diarreia e infeccoes respiratorias
agudas em criangas menores de cinco anos de idade. Considerando que o
municipio tem cobertura de 100% da ESF e que essas patologias sao de ma-
nejo simples, o problema da elevada proporcao de internacao em criancas de
30 dias a cinco anos de idade por diarreia e infeccoes respiratorias agudas
no municipio de Floriano, no Piaui, chamou nossa atencao.

As doencas diarreicas e respiratérias configuram um dos principais
problemas que afetam a qualidade de vida das criancas nos paises em de-
senvolvimento, resultando em consideravel morbimortalidade e demandas
para os servicos de salde, além de seu custo direto e indireto para a socie-
dade e a familia.

Além disso, em algumas regides do pais, as infecgdes respiratérias
agudas constituem a principal causa de adoecimento, hospitalizacao e 6bitos
de criancas com idade inferior a cinco anos, assumindo a primazia das doen-
cas diarreicas. Em Floriano, contudo, essas alcancam percentual maior que
as infeccoes respiratérias agudas.
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Evidéncias

A APS constitui-se no primeiro nivel da assisténcia a saude, sendo respon-
savel nao sé por um conjunto de servicos de salde direcionados para as
necessidades dos individuos, como também pela integracdao dos niveis de
atencao a salde. Essa ideia de APS fundamenta-se em um conjunto de atri-
butos definidos por Starfield (2002), quais sejam: acessibilidade ao servico
diante de nova necessidade (primeiro contato); o cuidado regular e associado
a relacbes pessoais entre profissionais e pacientes (longitudinalidade); o
acesso a toda forma de atencao a saude (integralidade); e a continuidade
da assisténcia (coordenacao), além da focalizacao na familia e orientacao
comunitaria. Esses dois Ultimos sao caracteristicos, especificamente, da ESF
(OLIVEIRA et al., 2008).

As internacoes potencialmente evitaveis sao, muitas vezes, utiliza-
das como um indicador das barreiras ao acesso do cuidado ambulatorial e
a qualidade desse nivel de atencao (LADITKA et al., 2005 apud OLIVEIRA et
al., 2008).

Em Floriano, a diarreia constitui a primeira causa de hospitalizacao
entre as criangas de trinta dias a cinco anos de idade (52,26%), seguida pe-
las infeccdes respiratérias agudas (36,13%).

As doencas diarreicas e respiratérias configuram um dos principais
problemas que afetam a qualidade de vida das criancas nos paises em de-
senvolvimento, implicando numa carga consideravel de morbimortalidade e,
consequentemente, importantes demandas para a rede de servicos de sau-
de (VASCONCELOS e BATISTA FILHO, 2008).

Essas doencas representam custo direto e indireto para a socieda-
de e a familia: custos diretos aqueles relacionados a recursos humanos,
medicamentos, internacoes hospitalares; e custos indiretos aqueles relacio-
nados com a perda de dias de trabalho para os pais ou familiares € mortes
prematuras.

Nesse aspecto, pode-se considerar que os custos diretos com as
internagdes hospitalares por essas patologias em Floriano, no ano de 2007,
de acordo com os dados do sistema de informacao hospitalar (DATASUS,
2007) corresponderam a 88% dos gastos do total geral de gastos para in-
ternacoes na faixa etaria de 30 dias a cinco anos de idade. Sabemos que o
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custo indireto também é elevado, no entanto nao temos como evidenciar a
realidade de forma mais sensivel nesse momento.

Das 1.406.806 internacoes no SUS de criangas menores de
cinco anos de idade no ano de 2002, 1.096.807 foram por doencas
infecciosas-parasitarias (septicemias, diarreia, desidratacao etc.) e do apa-
relho respiratério (pneumonia, broncopneumonia, asma etc.) (DATASUS,
2003).

No Brasil, um estudo realizado por Benicio e outros (2005 apud VAS-
CONCELOS e BATISTA FILHO, 2008), evidenciou que, nas regides Norte e
Nordeste, ocorreriam entre trés e quatro episédios de diarreias anuais em
menores de cinco anos, enquanto no sul do pais a frequéncia baixava para
1,4 caso para cada 10 episddios.

Em Floriano, no Piaui, de acordo com os dados do Sistema de Infor-
macao Hospitalar (SIH-Datasus), em 2007, registrou-se um indice de 52,26%
de internacdes em criancas de 30 dias a cinco anos de idade em decorréncia
de diarreia e 36,13% por Infeccoes Respiratérias Agudas (IRA).

Nos casos das doengas diarreicas e infecgdes respiratérias agudas,
os fatores de risco tém importéncia significativa para a reducao da morbimor-
talidade dessas doencgas. Entre eles podemos destacar:

- desmame precoce: dados do Siab de 2008 mostram que 30% das
criancas de zero a quatro meses encontram-se com aleitamento misto;

- idade da mae: de acordo com o Siab de 2008 18% das gestantes sao
menores de 20 anos;

- baixa escolaridade da mae;

- dificuldade de acesso ao servico de saude: o monitoramento da ESF
realizado em 2008 aponta que a carga horaria dos profissionais varia entre
17 a 30 horas semanais. Apenas 43,38% das UBS realizam distribuicao de
sais para reidratacao oral;

- falta de preparo do profissional de salde para o manejo dessas pato-
logias: o monitoramento da ESF realizado em 2008 aponta que 17% dos mé-
dicos e 30% dos enfermeiros possuem qualificacao na area de assisténcia a
crianca, mas nenhum profissional possui qualificacao em Atencao Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI);

- exposicao a fumo, frio e umidade;

- baixas coberturas vacinais: segundo o sistema de informagao de imu-
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nizacao (APl) de 2008, a cobertura vacinal para menores de um ano é de
78,19% para hepatite, 78,09% para poliomielite, 79,63% para tetravalente,
75,58% para rotavirus, 80,50% para febre amarela e 78,38% para a triplice
viral;

- falta de saneamento: de acordo com dados do Siab-Datasus apenas
20,54% da populagcao do municipio utiliza o abastecimento da rede publica,
sendo que 70,46% utilizam agua de outras fontes, tais como cacimba, cha-
fariz etc., enquanto 15,32% fazem uso de agua fervida ou filtrada. A coleta
de lixo atinge somente 17,94% da populagcao e 33,96% dos habitantes pos-
suem fossa séptica, sendo que 0 municipio nao possui esgoto sanitario.

Populacao-Alvo

A populacao que sera abordada pelas intervencoes propostas serao criancas
de 30 dias a cinco anos de idade por sua possibilidade de sofrerem de diar-
réia e IRAs, especialmente as que forem negras ou pardas.

Distribuicao do Problema conforme Género e Etnia

Em relacao as questdes de género, nao se observa distincao acentuada
entre 0os sexos masculino e feminino nos casos de internacoes por diarreia.
Como observamos em 2007, 50,86% ocorrem no sexo masculino e 50,14%
no sexo feminino. Em 2008, ocorreram 50,56% no sexo masculino e 50,44%
no sexo feminino. Nos casos de internacoes por IRA, pode-se observar maior
frequéncia no sexo masculino: em 2007, 58,21% ocorreram no Sexo mascu-
lino e 41,78% no sexo feminino, enquanto, em 2008, 58% ocorreram no sexo
masculino e 42% no sexo feminino.

Evidéncias da Efetividade das Intervencoes

Um conjunto crescente de evidéncias mostra que melhores praticas na co-
munidade e na familia, associadas a oportunidades de encaminhamento ao
sistema de saulde, podem ter impacto influente sobre a reducao da mortalida-
de em menores de cinco anos de idade. Como resultado, o sistema de saude
integrado e os cuidados basicos de saude organizados na comunidade vém
recebendo novamente mais atencao e maior énfase em politicas nacionais
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e em parcerias e programas internacionais direcionados a questao saude
(UNICEF, 2008).

O cuidado primario prestado é também vulneravel a capacitagcao téc-
nica dos profissionais. Lopes et al. (2004), em uma anadlise dos servicos de
saude para controle da diarreia, verificaram a baixa qualidade técnica da aten-
¢do (por analises de prontuarios), a falta de orientacoes educativas a familia
assistida e a nao utilizacao de protocolos. A atencao a salde, realizada nes-
ses moldes, nao é efetiva, comprometendo os propdsitos do modelo de aten-
¢ao baseado na APS. A formacao e educacao permanente dos profissionais
e a existéncia e utilizacao de diretrizes clinicas sao, portanto, fundamentais
para a garantia da qualidade do cuidado oferecido (OLIVEIRA et al., 2008).

Fonseca et al. (apud GOYA, 2005), em trabalho realizado em For-
taleza/CE, ressaltaram que criancas que haviam completado o calendario
vacinal apresentaram 32% menos pneumonia do que as nao adequadamente
vacinadas. A avaliacao do impacto da introducao da vacina conjugada contra
0 Haemophilus influenzae tipo B no calendario oficial mostrou efetividade de
31% na reducao de pneumonias em lactentes. Caldwell (apud GOYA, 2005),
estudando a educacao materna como determinante da mortalidade em crian-
cas na Nigéria, descreveu trés meios pelos quais a mesma exerce influén-
cia na sobrevivéncia infantil. Primeiramente, a educacao da mulher altera o
tradicional papel dentro da familia, trazendo-lhe maior poder de decisao nas
questoes relacionadas a crianga. Em segundo lugar, a educacao modifica
0 conhecimento da mulher e suas opinides sobre causa, prevencao e tra-
tamento das doencas, influenciando os cuidados em saude. Por fim, maes
com melhor nivel educacional procuram servicos de salide mais precoce e
frequentemente para o tratamento dos filhos e mantém as recomendacodes
médicas de modo mais adequado.

O declinio das taxas para as doencas infecciosas no Brasil € no es-
tado de Sao Paulo é também explicado pelas acdes de vacinacao (doencas
imunopreveniveis); no caso das doencas diarreicas, além das medidas de
saneamento basico, também pela introducao da Terapia de Reidratacao Oral
(TRO) nas unidades de saude, pela distribuicao de sais hidratantes e pela
divulgacao de medidas simples como o soro caseiro.

Em Pelotas, no Rio Grande do Sul, um estudo de caso-controle mos-
trou que as chances de morrer eram bem maiores em criangcas que recebe-
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ram outro tipo de leite do que o leite materno exclusivo durante os primeiros
seis meses de vida. O risco de morrer no primeiro ano de vida por diarreia foi
14 vezes maior em crian¢as nao amamentadas e 3,6 vezes maior em crian-
¢as com aleitamento misto quando comparadas com crian¢cas amamentadas
exclusivamente. Em criancas com aleitamento exclusivo (amamentadas) ape-
nas nos trés primeiros meses, a chance de hospitalizacao foi 61 vezes maior
do que criancas amamentadas somente com leite materno durante os seis
primeiros meses (GOYA et al., 2005).

Em resposta a esse problema, a Opas/OMS e a agéncia dos Estados
Unidos da América para o Desenvolvimento Internacional (Usaid) tém auxi-
liado os paises na adaptacao das normas para o tratamento de casos por
meio da estratégia da Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
AIDPI como um dos principais instrumentos disponiveis para o controle do
problema. Segundo o relatério sobre Desenvolvimento Mundial de 1993, a
AIDPI é uma das intervencoes sanitarias de maior custo/eficiéncia tanto nos
paises de baixa renda como de renda média, o que representa alternativa
de qualificacao com excelentes respostas praticas nos servicos de salde
(PAIXAO et al., 2004).

Metodologia

Trata-se de um projeto de extensao que utilizou levantamentos epidemiol6gi-
cos e bibliograficos acerca do tema como fundamentacao teérica na caracte-
rizacao do problema.

Para se atingirem os objetivos, buscaram-se a realizagao de semi-
narios e oficinas com profissionais da ESF de oito equipes do municipio de
Floriano, no Piaui.

Nos seminarios e nas oficinas, abordaram-se temas como o manejo
das criancas com diarreia e IRA, treinamento em AIDPI, implantacao das
acoes de puericultura e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil.

Durante toda a execucao do projeto, trabalhou-se a intersetorialida-
de, visando a sua institucionalizacado. Procurou-se manter didlogo continuo
com a direcao do hospital local onde essas criancas sao hospitalizadas, bem
como, a realizacao de rodas de conversas com 0s pediatras responsaveis
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tanto pelo atendimento na APS do municipio como pelas internacoes nesse
hospital.

Obteve-se ainda importante apoio por parte dos gestores municipais,
como prefeito, secretario de Saude e coordenacao da APS do municipio. Vale
ainda ressaltar que o projeto foi verdadeiramente seguido pelas equipes se-
lecionadas no primeiro momento, o que refletiu nos resultados encontrados
de reducao dos ndmeros de internacoes.

Resultados

Apds as acoes descritas acima, obtivemos como resultados 33,33% das ESF
treinadas e com acoes efetivas para se combaterem o problemas das inter-
nacoes por diarréia e IRA na cidade de Floriano.

Essas acoes resultaram a reducao de 33,6% nas internacdes em
criancas de um més a cinco anos de idade por diarréia e 77,2% nas interna-
¢oes por IRA na mesma faixa etaria.

Vale ressaltar que este Projeto sera estendido as demais equipes
da ESF do municipio, com vistas a melhorar ainda mais esses indicadores
de sadde.

Consideracoes Finais

Ao fim dessa primeira fase de implantacao do projeto de intervencao, no que
se refere ao elevado numero de internacdes por diarreia e IRA em criancas
de um més a cinco anos de idade e com vistas a fortalecer a APS em nosso
municipio, pode-se concluir que o projeto foi efetivo em suas acoes, haja vis-
ta que atingimos nosso objetivo de reducao de tais internacoes.

Fica, portanto, a mensagem de que ainda ha muito a se fazer ja que,
a principio, atingimos apenas 33,33% das equipes de ESF de nosso munici-
pio. No entanto, pretendemos expandir essa experiéncia bem sucedida para
todo o municipio e dessa forma tentar neutralizar essas internacoes, tendo
em vista que sao ambas por causas evitaveis mediante o fortalecimento e a
qualificacao da APS.
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ELEVADA RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA NO MUNICIPIO DE PARNAIBA

Maria Auzeni de M. Fé
Teresa do Carmo de C. Meo Martins
Rosa Laura R. Melo

Definicao do Problema

Morte materna € aquela que ocorre por complicagcdes relacionadas a gra-
videz, ao parto ou ao puerpério até 42 dias ap6s o término da gestacao,
independentemente da duracao ou da localizacao da gravidez, porém nao por
causas acidentais ou incidentais.

Segundo a OMS, é uma epidemia silenciosa. Trata-se de uma iniqui-
dade, um problema grave de saude publica, nao sé pela sua magnitude, mas
porque, em mais de 90% das vezes, é um desperdicio de vidas de mulheres
saudaveis que poderiam ser evitado se houvesse assisténcia adequada du-
rante o ciclo gravidico puerperal.

A Razao de Morte Materna (RMM) no Piaui é de 74,64 o6bitos por
100 mil nascidos vivos (em 2009), sendo as principais causas eclampsia,
hemorragia, infec¢ao puerperal e complicacoes de aborto, com maior incidén-
cia nas mulheres negras e com baixa escolaridade.

A superacao desse problema de salde publica tem sido articulada
de varias formas, entendendo que se fazem necessarios maiores recursos
financeiros e definicdes mais claras das politicas publicas de satde, sendo
de fundamental importancia a investigacao de todos os 6bitos de mulheres
em idade fértil, pelos municipios, com vistas a se conhecer a realidade e a
tendéncia, esperando-se que as informacoes disponiveis possam sensibilizar
€ mobilizar as autoridades, os profissionais e a sociedade em geral, para que
todos se empenhem na busca da resolutividade desse problema.

_______ Objetivo

Reduzir os 6bitos maternos em 5% ao ano no municipio de Parnaiba, contri-
buindo com a melhoria da assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal.
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Descricao do Contexto

O municipio de Parnaiba esta situado no extremo norte do Piaui, com uma
populacao geral de 144.892 mil habitantes, dos quais 48.292 sao Mulhe-
res em ldade Fértil (MIF). A RMM em Parnaiba é de 82,91 6bitos maternos
por cem mil nascidos vivos em 2008, considerada alta segundo a OMS. As
mortes ocorreram em mulheres jovens, na faixa etaria de 19 a 22 anos, com
baixa escolaridade e predominancia nas negras. As principais causas foram
eclampsia e infeccao puerperal, justamente aquelas classificadas como obs-
tétricas diretas e consideradas evitaveis com melhor assisténcia obstétrica
a mulher em todo ciclo gravidico puerperal.

As evidéncias do problema no municipio mostram que, em 2007,
houve um 6bito materno por eclampsia; em 2008, ocorreram quatro 6bitos
maternos (dois por eclampsia, um por infeccao puerperal e um por acidente
automobilistico) e, em 2009, ocorreram dois 6bitos maternos (um por Sida e
outro por hemorragia).

Visto isoladamente, pode-se imaginar que a morte materna em Par-
naiba nao se configura em problema que gere grandes preocupacoes. Con-
tudo, considerando que 48.292 das mulheres estao em idade fértil e que
ocorrem mortes maternas todos os anos, conclui-se que a situacao requer
atencgao e intervengoes. Além disso, a morte materna representa uma tragé-
dia individual para a mulher, para o parceiro, para a familia e a comunidade.

Plano de Acao

As estratégias implantadas para intervengao na situagcao encontrada em Par-
naiba foram construidas de forma compartilhada com a gestao municipal e
organizadas em um Modelo Légico e sao as seguintes:

- Estratégia 1: Sensibilizar o gestor municipal, diretores e gerentes de
unidades de saude sobre a magnitude da Mortalidade Materna (MM) no es-
tado e em Parnaiba.

- Estratégia 2: realizar cursos com o objetivo de sensibilizar e capacitar
as equipes da ESF sobre a assisténcia pré-natal e atencao no puerpério para
a reducao da morbimortalidade materna.

- Estratégia 3: sensibilizar a midia, os coordenadores de cursos das uni-
versidades, conselhos e movimentos sociais, sobre a magnitude e importan-
cia da prevencao da MM.
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- Estratégia 4: organizar os fluxos para atencao obstétrica na rede de
salde existente em Parnaiba, em acao conjunta entre equipe AGAR gestor
municipal, estadual, equipe técnica da atencao basica, média e alta comple-
xidade.

Todas as capacitacoes foram desenvolvidas adotando-se a pedago-
gia problematizadora. Outras técnicas também foram adotadas durante as
atividades propostas, tais como: a apresentacao qualificadora (momento em
que o participante se apresenta dizendo nome, competéncias e localiza-se
no mapa como espacgo da ESF), discussao de casos clinicos, grupos de tra-
balho, desenho/caricatura do profissional de saude e da mulher que procura
0S servicos, colagem para conceitos coletivos no grupao, dramatizacoes de
atendimento a mulher, visita domiciliar e da reunido de planejamento sema-
nal da ESF na unidade de salde, entre outras.

Algumas dificuldades surgiram no desenvolvimento do projeto, que
foram sendo minimizadas com criatividade, mudando-se a atencao do foco
do problema para as possibilidades de intervencao compartilhadas, de modo
que a gestao municipal se foi apropriando do Projeto e se fortalecendo como
gestao.

Essa etapa foi demorada e exigiu da equipe AGAP capacidade de
modificar a abordagem conforme a necessidade de didlogo nas Rodas de
Conversas entre equipe, profissionais da gestao municipal, sendo a maior di-
ficuldade o fato de a gestora nao aceitar falar sobre a realidade do indicador
e principalmente dar visibilidade a ele para a populacao.

Quando a gestao entendeu a importancia do projeto e aceitou a par-
ticipacao da midia e do controle social nas discussoes foi possivel desenvol-
ver as atividades propostas.

Outro evento significativo foi quando os médicos assimilaram seu
papel na APS, pois se limitavam ora nao cumprindo a carga horaria ora a
priorizar a sua especialidade por resisténcia de muitos profissionais em res-
peitar o fluxo de pacientes dentro da rede publica nos diferentes niveis de
complexidade, em funcao de um sistema ja adotado na regiao em que tem
predominancia das especialidades e do setor privado/conveniado.

A participagao da gestao em todos os momentos das capacitagcoes
foi muito importante para observar o retrato da realidade da rede local de
saude, com suas dificuldades e possibilidades. Todos os treinandos tiveram
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a oportunidade de se manifestarem, por meio de perguntas, sugestoes e
queixas. Isso trouxe satisfacao e compreensao da problematica, além de
contribuir com informacoes para o planejamento dos servicos de salde e a
institucionalizacao do projeto para reduzir a MM.

Resultados

O Projeto ainda esta em fase de execucao, mas alguns resultados positi-
vos e relevantes ja podem ser elencados, tais como: a realizacao de quatro
reunides, em momentos diferentes, envolvendo 68 participantes (gestores,
profissionais da APS, representantes da rede privada, assessores de comu-
nicacao, conselho da mulher, Conselho Municipal de Saude, Central de Regu-
lacao, professores universitarios); entrevistas no radio e na TV), enfatizando
o lado positivo da gestao em enfrentar o problema no municipio; realizacao
de dois cursos sobre assisténcia pré-natal e puerpério para 100% das ESF,
Nessa capacitacao, obteve-se 85% de acerto das respostas no pds-teste,
configurando crescimento de 35% em relacao ao pré-teste, aplicado antes do
curso para médicos e enfermeiros.

Realizagao de um curso para 30 auxiliares e técnicos de enferma-
gem (meta 37, com 82% de cobertura); realizagdo cinco cursos para 261
ACS (meta 314, com 83% de cobertura); realizacao de uma reuniao com 0s
comunicadores para divulgacao do projeto e formas de prevencao da MM,;
divulgagao do projeto na televisado local; disponibilizagao de 10 spots, elabo-
rados pela equipe para a Secretaria Municipal de Comunicacao, para iniciar
processo de divulgacao nos meios de comunicacao sobre a importancia do
pré-natal precoce, do parto hospitalar, dos direitos a saude e ao servico de
qualidade; realizacao de reunides com a participacao dos conselhos dos
direitos da mulher e de saude, profissionais e gestores municipais sobre a
organizacao dos servigcos de atencao as mulheres.

Foi criada uma comissao para elaborar a linha de cuidado e a propos-
ta de organizacao do fluxo para atengao obstétrica no municipio, uma vez que
os gestores entenderam que essa etapa € responsabilidade da gestao mu-
nicipal a ser realizada de modo compartilhado até mesmo com a gestao es-
tadual. Foi identificada a necessidade de definir um cronograma de monitora-
mento do projeto, até que se possam avaliar todos os indicadores propostos.
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Consideracoes Gerais e Recomendacoes

As condicdes de vida e salde da populagao tém melhorado, gracas aos pro-
gressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, além dos avancos na
saude publica com propostas simples e efetivas como as acdes de APS.

Em virtude da importancia do problema da MM e considerando o
Modelo Légico como uma ferramenta de fundamental importancia para o
sucesso deste projeto, sugere-se sua aplicacao em todos 0s municipios do
estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude. O Ndcleo de Estudos de
Saude Publica (Nesp) da Universidade Federal do Piaui apresentara o projeto
na Associacao Piauiense de Prefeitos Municipais (APPM) como possibilidade
de enfrentamento a problematica da MM nos diferentes municipios do Piaui.

Um aspecto fundamental, vislumbrado pelo grupo para garantir a
sustentabilidade do Projeto e o alcance dos objetivos, foi a sua viabilidade
administrativa e operacional adquirida ao longo do desenvolvimento do plano
de acao.
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BAIXA DETECCAO DE HIPERTENSAO ARTERIAL NO
MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO, NO PIAUI

Maria Luciene Feitosa Rocha
Monica da Silva Pinto Cronemberger
Nilza Machado Becker

Roseana Moura Luz

Introducao

A hipertensao arterial sistémica € uma afeccao multifatorial caracterizada
por niveis elevados de Pressao Arterial (PA) associada frequentemente a al-
teracoes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo com consequente au-
mento da morbimortalidade da populacao. No sentido de avaliar, detectar e
acompanhar a prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na popu-
lacao de 18 anos ou mais, foi realizada uma intervencao no municipio de Sao
Francisco, no Piaui.

Essa intervencdo fundamentou-se em evidéncias do cenario brasi-
leiro que apontam alta prevaléncia e baixas taxas de controle da HAS. Con-
sidera-se este um dos principais fatores de risco modificaveis para doenca
cardiovascular e um dos mais importantes problemas de saude publica. As
doencas cardiovasculares sao ainda responsaveis por alta frequéncia de in-
ternacoes, ocasionando custos médicos e socioecondmicos elevados (HI-
PERTENSAO, 2010).

De acordo com o critério utilizado para o diagndstico de hipertensao
arterial (PA maior ou igual a 140/90 mmhg), a prevaléncia na populacao urba-
na adulta brasileira varia entre 22,3% a 43,9% de acordo com a cidade onde
o estudo foi conduzido (BRASIL, 2006a; HIPERTENSAO, 2010). A prevaléncia
mundial, segundo Nader et al. (2004), esta entre 10 e 20%. Segundo dados
da pesquisa autorreferida (VIGITEL, 2009), a prevaléncia de hipertensao no
Brasil é 24,4%, enquanto no Piaui esse indice encontra-se em torno de 22%.

A avaliacao da prevaléncia da HAS é relevante para a reducao da mor-
bimortalidade da populacao. Essa doenca cronica nao transmissivel é respon-
savel por 40% das mortes por Acidente Vascular Cerebral (AVC), 25% das mor-
tes por doenca arterial coronariana e 50% dos casos de doenca renal cronica,
além de ser fator de risco para doenca arterial periférica (BRASIL, 2006b).
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Em relacdo ao municipio de Sao Francisco, dados referentes ao ca-
dastro de hipertensos na ESF apontam que, de um total de 6.456 habitantes
(IBGE, 2008), 448 (6,93%) apresentavam HAS, sendo 4,67% do sexo femini-
no e 2,26% do sexo masculino. Observou-se também que 1,08% informaram
a cor branca, 1,88% a cor negra e 3,96% a cor parda (SIAB, 2008).

Ainda em relacao a este municipio, o percentual de internacao hospi-
talar por doencas do aparelho circulatério em individuos de 20 anos de idade
ou mais foi em média 6,9%, sendo que, na faixa etaria de 50 a 64 anos de
idade, o percentual foi de 14,3%; aos 65 anos de idade ou mais foi de 26,9%
no ano de 2007 (SIH/SUS, 2007). O coeficiente de mortalidade proporcional
de agravos do aparelho circulatério por todas as idades é de 31,3%. Em rela-
¢ao ao infarto do miocardio, o coeficiente de mortalidade entre os anos 2004
e 2006 variou de 16,1/100.000 hab. para 32,7/100.000 hab., enquanto o
coeficiente de mortalidade por doencas cerebrovasculares entre os anos de
2000 a 2006 variou de 15,7/100.000 hab. a 49/100.000 hab (SIM, 2006).

Por meio da analise comparativa dos dados sobre a prevaléncia da
HAS discutidos anteriormente, pode-se inferir que o percentual de deteccéao
de hipertensao arterial no municipio de Sao Francisco € inferior as médias
estadual, nacional e mundial. Faz-se necessario, portanto, conduzir estu-
dos especificos e acdes visando sensibilizar a equipe multiprofissional e os
gestores do municipio para a execucao de estratégias que visem rastrear
regularmente (pelo menos uma vez ao ano) a hipertensao arterial em indi-
viduos de 18 anos ou mais para o cadastramento e o adequado controle
deste agravo.

A baixa deteccao de HAS em Sao Francisco, no Piaui, pode estar asso-
ciada a reduzida sensibilizacao dos profissionais de salde para o problema, a
falhas no estabelecimento de plano de metas e estratégias e a auséncia de
vinculagcao das acoes estratégicas a imediata avaliacao de impacto. Pode-se
apontar também a escassez de recursos materiais, a deficiéncia do sistema
de busca ativa de individuos com fatores de risco, o conhecimento limitado
da populacao sobre 0 acesso a medicacao e a reduzida motivacao e treina-
mento dos profissionais envolvidos na detecg¢ao e no controle do agravo.

Assim, o planejamento e a execucao de acbes para a deteccao, o
cadastramento e 0 acompanhamento dos hipertensos em Sao Francisco ins-
tituidos de forma continua podem contribuir para reduzir a morbimortalidade
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pela HAS, diminuir os custos do sistema de saude e melhorar a qualidade de
vida da populacao.

Objetivo Geral

Melhorar os indicadores de saude do municipio de Sao Francisco do Piaui,
ampliando o diagnéstico-rastreamento e o acompanhamento dos hiperten-
sos na faixa etaria de 18 anos de idade ou mais.

Objetivos Especificos

- Contribuir para o adequado diagnéstico, tratamento e acompanhamen-
to da hipertensao arterial, por meio da capacitacao dos profissionais da APS.

- Conhecer a prevaléncia de hipertensao arterial, segundo idade, género
e etnia.

- Monitorar os indicadores de saude da hipertensao arterial no municipio.

Meta

Detectar 70% (616) dos hipertensos com 18 anos de idade ou mais esti-
mados pelo Vigitel (2009) para a populacao de Sao Francisco, no Piaui, no
periodo de marco de 2009 a marco de 2010.

Cenario da Pesquisa

O municipio de Sao Francisco foi criado pela Lei n. 1.453, de 30 de novem-
bro de 1956, assinada pelo entao governador do Piaui Jacob Manoel Gaioso
de Almendra. Possui extensao territorial de 1.340,654km?, densidade de-
mografica de 4,47 hab./km? e populacao de 6.456 habitantes (IBGE, 2008).

A renda familiar no municipio é distribuida conforme descricao a se-
guir: 59,71% da populacao recebem até meio salario minimo, 22,02% mais
que meio salario minimo e 9,45% nao possuem rendimento (IBGE, 2000).

O municipio é habilitado a Gestao Plena da Atencao Basica. Com
base em dados do Siab (2009), o nimero de familias estimadas € de 1.598,
com 100% de cadastro. Foram implantadas trés Equipes de Saude Bucal e
trés ESF. O hospital de pequeno porte possui 12 leitos, os procedimentos de
maior complexidade sao encaminhados para Floriano e Teresina que distam,
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respectivamente, 96km e 317km e apresentam resolutividade de média e
alta complexidade.

Metodologia

A intervencao no municipio de Sao Francisco foi parte do Projeto AGAR As
acoes iniciaram em marco de 2009 durante o Curso de Aperfeicoamento em
Atencao Primaria a Saude, promovido pelo Ministério da Saude/Sociedade
Brasileira de Saude da Familia e Comunidade/CONASS em convénio com a
Universidade de Toronto, do Canada.

Essa intervencao tomou como base a populacao de 18 anos de ida-
de ou mais de Sao Francisco n=4002 (IBGE, 2008), dos quais apenas 6,9%
estavam cadastrados como hipertensos na Secretaria de Saldde do munici-
pio quando do inicio do projeto.

Para o planejamento, desenvolvimento e monitoramento do projeto,
utilizou-se 0 Modelo Légico com as seguintes estratégias: a) atualizar a ESF
sobre a importancia do controle da hipertensao arterial no municipio; b) au-
mentar o acesso e a captacao de hipertensos para atingir a meta de 70%
(n=660) da populagao estimada pelo Vigitel (2009) para o Piaui, n=880, por
meio da verificacao de pressao arterial (PA) nas UBS em usuarios com 18
anos de idade ou mais em um periodo de um ano (marco de 2009 a mar-
¢o de 2010); c) assegurar o acompanhamento da hipertensao conforme os
protocolos clinicos; d) monitorar dados do Hiperdia (aplicativo informatizado
utilizado para capturar, gerenciar e fornecer informagées de condi¢oes clini-
cas da hipertensao arterial e do diabete melitso); e) promover equidade na
identificacao dos hipertensos, considerando os aspectos de género e etnia.

Para analisar a efetividade das intervencoes, foram utilizados os se-
guintes indicadores: a) nimero de hipertensos registrados antes e depois da
intervencao; b) nimero de hipertensos identificados e em tratamento apés
a intervencao.

Para avaliar a reducao da morbimortalidade dos hipertensos em tra-
tamento, foi utilizado o indicador “c” que reflete a ocorréncia de internacdes
hospitalares por AVC em individuos de 40 anos de idade ou mais para cada
10 mil habitantes nessa mesma faixa etaria.

Esses indicadores objetivam avaliar, de forma indireta, a disponibi-
lidade de acdes basicas de prevencao e controle da doenca hipertensiva.
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Essas acoes envolvem diagndstico, tratamento e educacao para a saude e a
efetividade das acoes na saude da populacao adulta, identificando situacoes
gue possam merecer atencao especial.

A identificacao de hipertensos estimados por género e etnia foi
avaliada de acordo com o seguinte método: (d) curto prazo): ndmero de
hipertensos segundo género e etnia/nimero de hipertensos estimados,
multiplicados por 100.

O conjunto de estratégias desenvolvidas neste trabalho esta basea-
do nos principios que norteiam a APS, a partir da potencializacao do acesso
e da assisténcia nos servicos de saulde. Nesse sentido, a intervencao visou
institucionalizar acoes que venham a contemplar as necessidades de satde
da comunidade, ratificando que a promocao e a protecao da saude da popu-
lacdo sao essenciais para o continuo desenvolvimento econdémico e social,
ao contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Como dificuldades na implantacao do projeto, apontam-se o grande
remanejamento de gestores e a consequente falta de linearidade de acoes.
Nesses dois anos de projeto, ocorreram uma mudanca de governo municipal e
0 exercicio de quatro gestores de satde. No entanto, pode-se afirmar que o tra-
balho baseado em evidéncias, particularmente a problematica da baixa detec-
cao da hipertensao, sensibilizou os profissionais de salide e a populacao local.

Resultados

Para avaliar a efetividade da intervencao, foram analisados alguns indicado-
res: ndmero de profissionais capacitados em controle e acompanhamento de
pressao arterial (92%), o alcance do nimero de hipertensos cadastrados no
programa Hiperdia (58%) e a relacao entre o nimero de hipertensos identifi-
cados, acompanhados e estimados (61%).

Durante o periodo de marco de 2009 a marco de 2010, a deteccao
de hipertensao arterial no municipio de Sao Francisco, no Piaui, aumentou
em 6,45% (92 individuos) em relacao ao inicio do projeto cuja prevaléncia
era de 6,93%. Portanto, a prevaléncia de hipertensao arterial encontrada
no municipio de Sao Francisco é de 13,38%. Em relacao a prevaléncia de
HAS estimada para o Piaui pelo Vigitel (2009) em 22% n= 880 hipertensos,
61,36% dessa populacao foram identificados e estao sendo acompanhados.
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Em relacao a morbimortalidade dos hipertensos em tratamento, foi
avaliada a ocorréncia de internacdes por crise hipertensiva, AVC e infarto do
miocardio, conforme registros do SIH/SUS (2009) n=35 e da populagao de
40 anos de idade ou mais estimada pelo IBGE (2009) n=1885. iafrequéncia
detectada foi de 185,67%. Segundo pesquisa direta feita nos registros do
hospital local no ano de 2009, ocorreram 18 6bitos por HAS, enquanto no
ano de 2010 verificaram-se 12 6bitos associados a HAS.

Considerando a distribuicao dos hipertensos por etnia, com re-
gistros nos formularios do Hiperdia (n=313), em relacao aos estimados
(n=880): 23,63% sao pardos, 8,18% sao negros, 3,52% sao brancos e 22%
sao amarelos.

A distribuicao dos hipertensos registrados no Hiperdia em relagao
aos estimados, segundo o género, foi de 23,29% para o feminino contra
12,27% para o masculino.

Como as acgodes foram institucionalizadas e estao sendo continuadas
nos servicos de saude locais, tomaram-se por base de analise os hipertensos
que foram cadastrados nos formuldrios do Hiperdia, no periodo de corte do
estudo, n=313. Assim, 58% dos hipertensos detectados foram cadastrados.
Desses, 65,49% sao do género feminino e 34,50% sao do género masculino.
Por problemas técnicos (SIC), um total de 194 esta com cadastro on-line.

Quanto a escolaridade, 88,49% estao com o ensino fundamental in-
completo e 11,51% possuem o ensino fundamental completo ou mais anos
de estudo. Segundo pesquisas autorrelatadas por entrevistados, a prevalén-
cia de hipertensao é maior entre aqueles de menor escolaridade. Os fatores
socioecondmicos e culturais que contribuem para prevencao e controle do
agravo sao menos adotados por essa parcela da populacao (BRASIL, 2005).

Quanto a etnia, considerou-se a cor autorreferida. Assim, 66,45%
identificaram-se como pardos; 23% como negros; 9,9% como brancos e,
6,4% como amarelos.

Em relacao a situacao familiar, 82,74% convivem com parceiro e fi-
Ihos com ou sem lagos conjugais, 13,41% sao solteiros e 3,83% vivem sos.
Quanto a moradia, 68,05% residem na zona rural e 31,94% na zona urbana.

Considerando os fatores de risco, 23,64% dos hipertensos cadastra-
dos tém antecedentes familiares, 25,23% tém diabetes melito, 22,36% sao
tabagistas, 31,62% declaram-se sedentarios, 20,44% tém sobrepeso/obesi-
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dade e 7,98% informam presenca de complicacées como acidente vascular
cerebral e coronariopatias. Quanto ao tratamento, 85,75% é medicamentoso
contra 14,25% nao medicamentoso.

Consideracoes Finais

O controle da HAS no Brasil faz parte das estratégias do Ministério da Saude
de instrumentalizar as acdes de prevencao e controle das doencas crénicas
nao transmissiveis por meio do monitoramento desses agravos.

Este trabalho podera subsidiar as acoes da ESF em outras regioes
do Brasil, e os processos de planejamento, gestao e avaliacao das politicas
de salde ao considerar-se que as estratégias implantadas podem ser repro-
duzidas, potencializando a promoc¢ao da saude da populagado brasileira com
a reducao da morbimortalidade por HAS.
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Introducao

E descrita nossa vivéncia como colaboradores durante a execucdo de um
projeto de intervencao para diminuir a incidéncia de gestacdes em adoles-
centes, com base essencialmente em evidéncias, ou seja, registros cientifi-
cos, especialmente na faixa etaria de 10 a 14 anos, no municipio de Uniao,
no Piaui, denominado “Mae Rosa Botao”. A ideia central deste trabalho
€ a ampliacao das possibilidades de prevencao por meio da inclusao de
todas as redes sociais de apoio ao adolescente, dando destaque as ESF,
a escola, a propria familia e a comunidade na qual estao inseridas essas
adolescentes.

Os estudos tedricos que dao embasamento a este projeto centram-se
na metodologia das evidéncias, cujo foco principal € a sustentabilidade das
acoes em pesquisas, trabalhos e estudos comprovados cientificamente. A
intervencao proposta tem financiamento e apoio técnico do Ministério da
Saude, no Brasil, da Universidade de Toronto, no Canada, e da Secretaria
Estadual de Saude do Piaui (ESAPI).

A proposta na escola deve incluir a capacitacao dos professores, se-
gundo a qual eles precisam estar preparados para abordar e esclarecer ques-
toes sobre afetividade, sexualidade e autocuidado, sem a imposicao de seus
valores pessoais ou julgamentos sobre as adolescentes. O servi¢o de salde,
por sua vez, deve oferecer atendimento de qualidade com profissionais capa-
citados da APS, que priorizem a escuta e o respeito aos valores e as atitudes
dos jovens, disponibilizando continuamente preservativos e métodos anticon-
cepcionais adequados ao planejamento familiar do adolescente.
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A familia deve manter-se receptiva diante dos conflitos do(a) adoles-
cente, com afeto, negociacao de limites, dialogo aberto sem preconceitos e
repressoes, fatores esses fortalecedores para que o(a) adolescente desen-
volva atitudes de protecao. A presenca da familia no projeto é importante,
porque ha menores indices de “gravidezes de rapida repeticao” em adoles-
centes que convivem com pai e mae, pois a estabilidade familiar é fator
protetor. Sem duvida alguma, é primordial para o sucesso da intervengao a
inclusao dos familiares e demais comunicantes das jovens gravidas, incluin-
do profissionais de saude € 0S meninos, possiveis parceiros e futuros pais.

Entre os(as) adolescentes, deve-se promover o acesso a esporte,
musica, artes e educacao com qualidade; ensinar ao(a) adolescente “disci-
plina”, impor limites, nao deixar os jovens perambulando ociosos pelas ruas.
Os adolescentes tém direito a informacdes de qualidade quanto a temas
relacionados a amor, amizade, sexualidade, relacdes de género e contracep-
¢ao, com o objetivo de fortalecer positivamente a tomada de decisao dos
adolescentes.

Todos esses dados comprovam a viabilidade das estratégias adota-
das, com enfoque na educacao dos atores envolvidos e no acompanhamento
dos jovens no municipio de Unido, com especial énfase nas adolescentes
nao gravidas. Optamos pela sensibilizacao pela educagao por possibilitar a
formacao de um processo coletivo em que nao sao confrontados 0s nossos
saberes e 0s do grupo, mas sim as representacdes e 0s saberes trazidos
por cada membro do grupo, relatando e compartilhando experiéncias vividas.

Como podemos observar, todas as estratégias adotadas convergem
para: a ampliacao do conhecimento, a exposicao e a discussao dos proble-
mas relacionados a gravidez na adolescéncia por meio de rodas de discus-
sao, o ciclo de palestras e educacao sexual, uma vez que o exercicio da
sexualidade faz parte do processo de desenvolvimento biolégico dos seres
humanos. Tanto os familiares e jovens quanto os educadores devem ter co-
nhecimento dessas informacoes, visto que a educacao sexual deve preparar
o individuo para a vida; porém, para educar, € preciso que o educador esteja
preparado para tal tarefa tanto quanto os demais envolvidos no processo.

O cenario deste estudo € o municipio piauiense de Unido, que tem
aproximadamente 43 mil habitantes, segundo dados IBGE. Situa-se na por-
cdo norte do Piauf, distante 56km da capital Teresina. E ainda municipio
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ribeirinho, sendo banhando pelo principal rio do meio norte do pais, o Rio
Parnaiba. A principal fonte de renda é extracao de produtos primarios, como
a cana-de-acucar. O municipio conta com 16 ESF implantadas, sendo sete
equipes na zona urbana e nove equipes da ESF na zona rural, ressaltando
que o nimero médio de pessoas por familia é de 5,1.

A forma de acompanhamento e avaliacao dos resultados esta sendo
realizada mediante a utilizacdo de sete indicadores, como maneira de men-
surar a realidade trabalhada. Sao eles:

1. ndmero de gestores que participaram e confirmaram apoio no projeto;

2. porcentagem de adolescentes segundo os critérios de raca e género;

3. numero de adolescentes informados pelo projeto;

4. aplicacao de pré-teste e pos-teste para mensurar nimero total de
participantes e participantes convidados;

5. resultados indicados pelo Siab;

6. resultado elaborado em relatérios do banco de dados do programa
Access do Windows para mensuracao de quantos adolescentes estao inscri-
tos e pertencem ao sexo masculino e feminino, quantos compareceram e
quantas vezes as chamadas para as oficinas, quantos nao compareceram e
se sera feita a busca ativa dos que nao se entrosaram no projeto;

7. uso do protocolo Cartao de Vacina e da Caderneta do Adolescente.

Em relacao ao primeiro indicador, foram convidados a apoiar o proje-
to, no municipio de Unido, todos os gestores de areas especificas e demais
6rgaos parceiros que tém envolvimento com o tema desenvolvido; foram reali-
zados uma reuniao e um seminario intitulado Direitos Reprodutivos e Sexuali-
dade, proferido pela socidloga Dulce Silva, com a finalidade de sensibilizacao
com gestores da Administracao Publica, da Saude, Educacao, Assisténcia
Social, além de instituicdes que representam 6rgaos de defesa dos direitos
da sociedade, tais como: Conselho Tutelar, Ministério Publico, Associacao de
Moradores, Sindicato Rural, Igrejas, entre outros. Obteve-se comparecimento
de 100% dos convidados.

O segundo indicador utilizado considerou o levantamento da popu-
lacao residente no municipio do projeto na faixa etaria de 10 a 14 anos de
idade, segundo os critérios de género e etnia. Foi realizada uma busca ativa
no municipio, utilizando para tanto um instrumental de coleta de informacoes
sobre género e etnia que foi aplicado pelos ACS. Por meio da analise dos
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dados coletados no instrumental, realizamos uma caracterizacao numérica,
sob os critérios de raca e género, da porcentagem total de adolescentes
pesquisados e da quantidade de adolescentes que participaram do projeto.
Numero de Adolescentes masculinos na faixa etaria de 10 a 14 anos de
idade: 2.432; e nimero de adolescentes femininos na mesma faixa etaria:
2.247 (SIAB JUL.2010).

O terceiro indicador refere-se ao nimero de adolescentes informa-
dos sobre o projeto. Foram adotadas estratégias de divulgacao, tais como
realeses para midia local, programas para radio comunitaria, félderes, outros
materiais informativos etc.

O quarto indicador de resultado € a aplicacao de pré e pds-testes re-
alizados para avaliar os impactos provocados pela Capacitacao da Equipe de
PSF para trabalhar com Adolescentes e pela execucao de rodas de discussao
e ciclos de palestras com as equipes, adolescentes e familiares. E também
acoes que tenham a finalidade de despertar o interesse dos adolescentes
para a execucao do projeto, tais como teatro e dancga, e incentivo a pratica
de esportes.

O quinto indicador refere-se a dados coletados nos Sistemas de In-
formacoes, para levantarmos se as acdes desenvolvidas no projeto estao
de fato ocasionando a diminuicao no ndmero de adolescentes gravidas. Os
dados em longo prazo estao em andamento.

O ultimo indicador refere-se a Cartilha do Adolescente e ao Cartao de
Vacina, como protocolo, para ver o acompanhamento do adolescente, tendo
em vista ser uma faixa etaria um pouco “esquecida” no programa da atencao
basica.

Conclusao

Ao considerarmos a problematica da gravidez na adolescéncia como um pro-
blema passivel de intervencao e a possibilidade de elaboracao de um plano
de acao com base no método de busca de evidéncias, constatou-se o elevado
indice de gestacdes na faixa etaria de 10 a 19 anos no municipio de Uniao.
O projeto tem como metodologia a inclusao dos diversos segmentos que
sao atendidos e que possivelmente possam ser parceiros no atendimento
ao adolescente. Com trabalho conjunto, os educadores, os profissionais de
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salide e os familiares estdo sendo incluidos na assisténcia ao adolescente,
considerando que, nesse processo inicial, as oficinas de sensibilizacao ga-
rantiram forte comprometimento das autoridades e dos gestores municipais.
O levantamento do nimero de adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos
de idade na area escolhida foi realizado, ressaltando que o do sexo feminino
foi finalizado e o do sexo masculino esta em processo de captacdao. Como o
projeto continua em andamento no municipio, nesse momento, € priorizado
o levantamento de dados referentes aos adolescentes, segundo critério de
raca e cor.

Portanto, fica evidente que as acoes planejadas ao publico adoles-
cente nao devam ser resumidas ao setor saude, e sim deve haver a formacao
de parcerias entre 0s mais diversos setores da sociedade, a fim de diminuir
0S riscos aos quais os adolescentes encontram-se vulneraveis, entre eles, o
de uma gravidez nao planejada.
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PROJETO DE QUALIFICACAO DA VIGILANCIA DOS CONTATOS
DE HANSENIASE NO MUNICIPIO DE TERESINA NO PIAU

Alaide Alves de Amorim

Daria Maria Bernardes Nogueira
Maria do Socorro Alves Malheiros
Smithanny Barros da Silva

Vera Licia Evangelista de Sousa Luz
Valnecy de Oliveira Melo

Robson da Silva Xavier

Introducao

A hanseniase é uma doenca crbnica de longo periodo de incubacao causa-
da pelo Mycobacterium leprae, com alto potencial incapacitante quando nao
tratada precocemente, relacionado ao poder imunogénico do bacilo (BRASIL,
2009).

O municipio de Teresina, capital do Piaui, estado situado na regiao
Nordeste do Brasil, € hiperendémico para hanseniase, com coeficiente geral
de deteccao de casos novos de 92,22/100.000 habitantes em 2008 (AMO-
RIM, 2009).

No municipio, € baixo o percentual de contatos examinados, que,
em 2008, foi de apenas 17,0%, desempenho precario segundo parametros
do Ministério da Saude, que considera bom maior ou igual a 75% (BRASIL,
2009). O exame de contatos contribuiu com apenas 0,8% dos casos novos
diagnosticados em 2008, desempenho nao compativel com a descentraliza-
¢cao para a APS.

A vigilancia de contatos intradomiciliares faz parte das atividades
de deteccao ativa de casos, pois as pessoas que convivem com o doente
de hanseniase correm maior risco de serem contaminadas (BRASIL, 2009).

E considerado contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que
resida ou tenha residido com o doente de hanseniase nos Ultimos cinco anos
até o inicio do tratamento (BRASIL, 2009).

O exame de contatos passou a ter nova focalizacao na politica atual
de controle da hanseniase no Brasil. Pelo fato de constituir-se em uma acao

8 Projeto Premiado — 12 Lugar no Estado
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prioritaria, esta inserida na Programacao de Acdes de Vigilancia em Salde
(Pavs) (BRASIL, 2008).

Considerando os dados apresentados acima, elaborou-se um projeto
de intervencao para ser desenvolvido junto as 231 equipes da ESF, com cro-
nograma para execucao de junho de 2009 a novembro de 2010. O objetivo
€ melhorar a cobertura do exame de contatos de hanseniase em Teresina,
esperando como resultado incremento na deteccao de casos novos a partir
do exame de contatos.

O plano de atividades foi orientado segundo os cinco componen-
tes do Programa Nacional de Controle da Hanseniase: vigilancia epidemio-
I6gica, gestao, atencao integral, comunicacdao & educacao e pesquisa. As
atividades-chave do projeto foram: a realizacao de mutirdbes em areas com
maior endemicidade e com foco nos contatos; descentralizacao do sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) para as Coordenadorias
Regionais de Salde; criacao e implantacao de instrumento para registro de
casos e contatos de hanseniase; oficinas com médicos e enfermeiros da
ESF para qualificar o exame dermatoneurolégico; oficinas com ACS sobre as
acoes de controle da hanseniase e pesquisa operacional sobre os Fatores
determinantes para baixa cobertura e qualidade da avaliacao de contatos de
hanseniase pela ESF.

Resultados

O aumento na cobertura do exame de contatos dos casos novos de hanse-
niase esta diretamente relacionado as atividades do projeto, com aumento
da cobertura do exame de contatos de 17% em 2008 para 52,7% em 2009,
maior percentual alcancado no periodo avaliado (Grafico 1).
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arArico 1 Contatos intradomiciliares examinados entre os
registrados dos, casos novos de hanseniase, residentes em
Teresina, Piaui, no periodo de 2003 a 2009. Teresina. 2010
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O aumento de casos novos com modo de deteccao encaminhamen-
to, observado em 2009 e 2010 (Grafico 2) é resultado das capacitacoes
realizadas com ACS e a forma de mobilizacao para os mutirdes, que teve nos
agentes os maiores mobilizadores.

arArico 2 Casos novos de hanseniase residentes em Teresina, Piaui,

segundo modo de deteccido, periodo de 2003 a 2010. Teresina.
2010

70
60 L - —I\H\.\

50

30 QV/’\/

20

Percentual

10

7%
0 < T T T S T T 7N T T 1

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—&— Encaminhamento —&— Demanda Espontanea

—A— Exame de Coletividade —»— Exame de Contatos

FONTE: SINAN/FMS. JULHO DE 2010.

270



Outro aspecto positivo a ser considerado como resultado das inter-
vencoes do projeto é o aumento do percentual de casos detectados pelo
exame de contatos, 2,8% em 2009 e 4,9% em 2010, enquanto o registrado
em 2008 foi de apenas 0,8% (Grafico 2).

Conclusao

As atividades desenvolvidas pelo Projeto AGAP trouxeram mudang¢as nos in-
dicadores epidemiolégicos do municipio. Alguns resultados s6 serao mensu-
raveis ao fim de 2010 e 2011, mas o objetivo foi parcialmente alcancado,
pois ja se observa melhoria na cobertura do exame de contatos dos casos
de hanseniase em Teresina. As atividades mostraram-se resolutivas para o
aumento de casos detectados no exame de contatos.

Ao fim do projeto, espera-se a completa institucionalizacao das ati-
vidades na rotina da ESF e protocolo clinico elaborado com rotinas para o
municipio.
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A ideia ao se reformular o projeto grafico do
CONASS Documenta estd diretamente associa-
da a assinatura da publicagdo - Cadernos de
informagao técnica e memdria do CONASS - que
além de ndo possuir uma periodicidade definida,
aborda uma diversidade de contetidos. A repre-
sentagdo da etiqueta e da pasta plastica adotada
na capa busca reafirmar o propésito de organizar,
armazenar e distribuir o vasto contetdo que o Pro-
grama Progestores se propde a levar as Equipes
Gestoras Estaduais do SUS e a pesquisadores de
Salide Pdblica através do CONASS Documenta.

Ao abrir a capa e adentrar a publicagdo, a mar-
ca CONASS Documenta déa espago ao contelido,
delegando as linhas e a cor a missdo de manter
a relacao entre capa e miolo. As linhas utilizadas
no miolo remetem as pautas de fichas e formu-
larios, normalmente armazenados em pastas eti-
quetadas, mas o faz de forma sutil, buscando nao
interferir no fluxo de leitura.

0 projeto grafico do miolo é composto com as fa-
milias tipograficas ITC Franklin Gothic Std e Charter
BT, possui margens externas generosas afim de
oferecer conforto no manuseio do livro durante a
leitura. O titulo corrente nas paginas pares possi-
bilita a rdpida identificacdo do exemplar quando
fotocopias de parte do livro sdo utilizadas. Nas
paginas impares o logotipo CONASS Documenta
complementa esta identificagdo. A numeracao
da pagina corrente em corpo destacado facilita a
busca e aplicada a cor predominante do volume,
com contraste um pouco menor, diferencia-se ni-
tidamente do corpo de texto corrido. O papel é o
Alta Alvura, que possibilita um melhor contraste e
fidelidade de cor.




