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RESUMO

Introdugao: A avaliacdo dos servicos de saude apresenta-se como um importante
mecanismo para compreensio, sistematizagcado e analise dos sistemas de saude, também
se torna um instrumento imprescindivel no planejamento de ac¢des e tomada de decisdes
em vistas a responder as necessidades das populacdes, e suas especificidades, quando se
refere ao atendimento das pessoas e suas demandas na Atencao Primaria a Saude (APS),
porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS).(1)Objetivo: avaliar os servigos
realizados em uma UBS docente assistencial, vinculado ao Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), localizada na zona central do municipio e descrever o processo de criagdo
dos indicadores, analisar a pertinéncia de sua continuidade e sua ampliagao, de acordo com
as necessidades da populagdo. Metodologia: alinhado ao planejamento estratégico de
avaliacdo em saude do HCPA, a UBS Santa Cecilia estabeleceu um total de 10 indicadores
para avaliagdo dos servigos em saude prestados em 2021. Os indicadores foram divididos
entre indicadores gerenciais e assistenciais definidos entre seis trabalhadoras do servigo
organizadas em um grupo de trabalho responsavel pela captagdo, registro, avaliagdo e
repasses dos resultados para a equipe. As fontes de dados foram os sistemas de
informacao GERCON® (Sistema de Gerenciamento de Consultas da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre/RS) e AGHUse® (Sistema de informagao do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre). A definicdo das metas para os indicadores assistenciais teve por base os
resultados esperados pelo novo modelo de financiamento Previne Brasil, agora com ajuste
no pagamento dos servigos de atencido primaria a saude orientado por desempenho e
capitacdo ponderada. Resultados: os indicadores referentes a resolutividade na APS,
gastos com consumo de materiais hospitalares, avaliacdo de satisfacdo do usuério,
dispensacdo de medicamentos advindos de prescricdo interna da UBS, realizacdo da
primeira consulta de pré natal antes das 12 semanas de gestacgéao, realizagdo do exame de
hemoglobina glicada nos diabéticos da unidade e realizagdo de consultas médicas e
nutricionais de forma remota, superaram as metas estipuladas. Os indicadores assistenciais
que avaliaram a realizagao de consultas de puericultura até o quinta dia de vida do recém
nascido e de mamografia nas mulheres entre 50 e 69 anos ndo cumpriram com a meta
anual esperada. Conclusao: o trabalho cumpriu com os objetivos propostos e sugere a
partir dos resultados a qualificagdo de alguns indicadores visando melhor assisténcia a
populagdo, aumento do numero de integrantes no grupo de trabalho responsavel,
automatizacdo da captacdo de dados e a inclusdo de novos indicadores alinhados ao
modelo de financiamento proposto para 2022. Enfatiza-se que o trabalho em equipe é
primordial para avaliagdo e criagcao de estratégias de prevengao, promogao e educagao em
saude no ambito da Atencao Primaria a Saude.



INTRODUCAO
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) desenvolve-se a partir de uma mobilizacdo popular
importante na década de 80, a qual exige seus direitos enquanto cidadaos de ter acesso e
atendimento para suas questdes individuais e coletivas de saude e doenga. O SUS coloca
na Lei 8080 e na Lei 8142, a saude como direito de todos e dever do estado, com
integralidade no cuidado a saude e participagdo dos cidadaos nas politicas do setor. (2,3)

Na década de 90, a criagdo do Programa de Saude da Familia é apresentado como uma
proposta do Ministério da Saude (MS) de um modelo de atengao a saude que preconiza um
atendimento universal, integral e humanizado da populagao residente em territorio nacional
Brasileiro.(4)Trata-se de abrir as portas da saude para a populagéo visando atendimento as
suas questdes basicas de saude até as mais complexas que necessitam de atendimentos
de outros niveis do sistema unico de saude. Em 2006, com a publicacdo da Politica
Nacional de Atencao Basica, a Saude da Familia passa a ser o modelo de atengao primaria
brasileiro, e com o Decreto 7.508 de 2011, a APS, a porta de entrada do SUS.(5,6)

Para um bom funcionamento de um sistema de saude é imprescindivel um bom método
avaliativo do mesmo para guiar agdes e planejamento. No setor saude, a utilizacdo de
indicadores sdo desenvolvidas e pactuadas internacionalmente desde a criagdo da
Organizacdo Mundial da Saude, na década de 1940, e tem sido utilizados para demonstrar
o proprio desenvolvimento sanitario dos paises, com seus classicos indicadores de
mortalidade geral, mortalidade infantil, mortalidade materna , mortalidade por doengas
transmissiveis e mais recentemente, com as Metas para o Desenvolvimento Sustentavel, a
reducédo da mortalidade precoce por doencas cronicas. (7,8)

A avaliagao dos servigos de saude é ainda uma pratica em constante construgcdo no SUS.
Sao0 inumeras as possibilidades para avaliar o desempenho laboral de um determinado
estabelecimento, portanto, € necessario definir quais sdo os pontos chaves a serem
observados alinhado ao planejamento de cada servico de acordo com o0s recursos
disponiveis, sua localidade e populagdo. "Fundamentalmente, as avaliagdes sé&o
instrumentos de tomadas de decisbes e devem estar estreitamente vinculadas a esse
processo, desde o cotidiano dos servigos até a definicdo das politicas. O préprio processo
de avaliagcao pode ser tdo importante quanto as conclusdes por ele geradas. pois permite
que se compreendam melhor as atividade e as necessidade futuras." (Silvia Takeda, 1997).
(4)

A Estratégia Saude da Familia, desde sua criagdo, com a portaria GM/MS de 13/11/1998,
apresenta indicadores para a APS, que apontavam prioridades aos gestores e
trabalhadores, a fim de ordenar, monitorar e avaliar acbes e atividades em saude
desenvolvidas pelas equipes. (9,10)

Em 2012 foi criado o PMAQ - AB, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica, comportando um conjunto de estratégias para avaliacdo e
acompanhamento dos processos de trabalho e questdes estruturais das Unidades Basicas
de Saude.(11) O Programa tinha por objetivo o incentivo a melhorias no acesso e na



qualidade da atencédo a saude sendo um incentivo financeiro especifico por desempenho.

Em 2016 houve uma grande mudanga nos recursos do pais destinados a saude no Brasil. A
aprovagao da emenda constitucional (EC) n. 95/2016 passou a limitar a expansao dos do
sistema Unico de saude que estabelece tetos para os gastos publicos nos préximos 20
anos, o que representa grave ameaga ao SUS, pois tende levar a destruicdo do sistema
publico de saude e privatizagdo crescente da atengao a saude. (12,13,14)

NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO

Mais recentemente, em 2019, o Ministério da Saude por meio da Secretaria de Atencao
Primaria a Saude (SAPS) alterou as bases de financiamento da APS em vistas a realizar
uma reforma na estrutura da Estratégia Saude da Familia orientado por alguns principios: "o
livre-arbitrio, a subsidiariedade, a autonomia da gestdo municipal, uma menor regulacéo e
planificagdo central, a diminuicdo de maneiras normativas, a valorizagdo da criatividade e
do empreendedorismo, a énfase no aumento da produgcao de servicos e o foco total nos
resultados e na qualidade dos servigos prestados”. (15)

A partir dessa reforma estrutural das fontes de financiamento da APS brasileira, criou-se o
PREVINE BRASIL, um programa de financiamento dos servigos de saude baseado na
"capitacdo ponderada (cadastro de pessoas, levando em conta as especificidades e
vulnerabilidades de cada municipio), pagamento por desempenho (indicadores de saude),
incentivo para acdes estratégicas (credenciamentos/adesdo a programas e agdes do
Ministério da Saude) e incentivo com base em critério populacional". Ou seja, a partir de
2022, o valor referente a cobertura de atencdo primaria de cada municipio em relagao ao
financiamento publico federal, diretamente do fundo nacional de saude aos fundo
municipais de saude, sera orientado pelo cumprimento das metas estabelecidas no novo
programa. (15,16,17)

CRIACAO, AVALIACAO E RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados alcangados pelos indicadores de saude sempre serdo relativos aos
individuos, populagdes e rede de servigos de saude e intersetoriais e se modificam ao longo
do tempo. O resultado das mudangas nos determinantes sociais da saude, incluidos os
servicos de saude e as demais politicas sociais, bem como as transformagdes
epidemioldgicas, demograficas e de acesso da populagéo as politicas sociais também vao
alterar os resultados desses indicadores.

A partir desse entendimento referente a importancia dos processos avaliativos para
aprimoramento do funcionamento dos servicos de saude, em especial das unidades de
APS - Atencgao Primaria a Saude - que esse trabalho desenvolve-se.

No ano de 2021 foram registrados um total de 32.769 usuarios com cadastro ativo na
unidade, sendo esses divididos entres as equipes de saude da familia de tal forma: equipe 1
com 5.849 cadastros; equipe 2 com 6.522 cadastros; equipe 3 com 8.382 cadastros e
equipe 4 com 7.533 cadastros. Se considerarmos que a expectativa de abrangéncia por
equipe seria de no maximo 4.000 pessoas, o novo modelo de financiamento a partir de



populagdo cadastrada pode promover reducdo do acesso da populagdo ao atingir o teto
previsto.

Até entdo a UBS guiava-se por um sistema de avaliagdo que visava cumprir algumas metas
relacionadas ao consumo de material médico hospitalar, a satisfacdo do usuario e a
avaliagdo do descarte de residuos perigosos. Ademais, a avaliacdo dos processos de
trabalho, qualidade e quantidade de atendimento era guiada apenas pelos indicadores
propostos pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre, integrados na plataforma CONSOLIDA
SUS, em um total de 17 grupos de indicadores selecionados pela Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre.

A criagdo, desenvolvimento e avaliagcdo dos indicadores gerenciais e assistenciais aqui
relatados, seguiram a politica de atengao primaria a saude do municipio e o Planejamento
Estratégico do HCPA.

Esse projeto visa descrever o desenvolvimento e a avaliacdo desses indicadores,
permitindo o registro dessa atividade gerencial a fim de garantir um processo continuo de
monitoramento, planejamento e avaliagdo e melhores resultados para a saude da
populacéo.



OBJETIVO

Descrever o desenvolvimento de indicadores gerenciais e assistenciais alinhados ao
planejamento estratégico da instituicdo na qual a UBS Santa Cecilia esta inserida, o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no ano de 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Monitorar os indicadores para o planejamento e agdes nos campos avaliados conforme a
analise do cumprimento das metas estabelecidas para a UBS Santa Cecilia.

Subsidiar a manutengao, alteracdo de metas, supressao e criagcdo de novos indicadores
para os anos subsequentes.



METODOLOGIA

O processo de construgado dos indicadores da UBS Santa Cecilia se deu pela inclusdo em
um Grupo de Trabalho de profissionais e gestores, ja previamente envolvidos em
monitoramento e avaliagdo em saude, das areas administrativa, assistencial, e de duas
areas matriciais, a nutricdo e a farmacia.

Na escolha dos indicadores buscava-se caracteristicas de qualidade da medida, como ter
representatividade de todas as equipes, ter cobertura minima levando em consideragao o
ano de pandemia por COVID-19, uniformidade em sua concepg¢ao e nas fontes para sua
captacao, além de ser de facil interpretacao.

Os indicadores definidos podem ser agrupados em dois grandes grupos, indicadores
gerenciais, que correspondem a analise amplificada dos processos e fluxos de trabalho,
assim como quantidade de insumos utilizados, e também, da participagcao ativa dos
usuarios da unidade basica; no outro grupo, os indicadores assistenciais, que refletem o
desempenho das atividades assistenciais realizadas junto a grupos prioritarios de usuarios.

Os indicadores, sua fonte de coleta, calculo para resultados e periodicidade estao
resumidos nas tabelas 1 e 2 deste trabalho.

Indicad

Foi definido para a UBS Santa Cecilia a expectativa de uma resolutividade da APS de
90%. Trata-se de um indicador classico para a avaliagao dos servigos de atengao primaria e
atua na perspectiva de que as equipes de saude da familia busquem aprimorar
constantemente suas praticas com embasamento cientifico e qualidade no atendimento
para com a populagéo adscrita.

O calculo é a razdo entre o numero de encaminhamentos médicos para outras
especialidades registrados no sistema GERCON sobre o numero total de consultas médicas
realizadas na UBS pelas agendas "MFC" - consultas de medicina de familia e comunidade,
"ACL" - consultas de acolhimento, "SRF" - consultas com sintomaticos respiratorios e/ou
suspeita de coronavirus, "PMC" - consultas para realizacdo de procedimentos simples e
"TLA" - consultas realizadas por tele atendimento.

A fonte de dados utilizada foi o préprio sistema de informacgao, atendimento, solicitacbes e
regulacdo da prefeitura municipal de Porto Alegre, GERCON, utilizado inclusive em todo o
estado do Rio Grande do Sul para encaminhamentos para outras especialidades.

Durante a pandemia de COVID-19 tornou-se muito importante a avaliagdo dos gastos com
consumo de materiais hospitalares, sendo necessaria a criacdo de um indicador que
visasse o teto maximo de gastos mensais com os mais diversos utensilios de uma unidade
basica de salude. Estabeleceu-se assim uma meta nao ultrapassar de R$10.100,00 reais,
equivalente ao teto dos gastos do ano anterior (2020).

A avaliacdo de satisfagao do usuario € um indicador ja utilizado pelo Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e foi implementado tal e qual para a UBS Santa Cecilia, denominado como



"experiéncia do paciente no atendimento ambulatorial" e coletado através de uma ficha de
preenchimento manual com perguntas referentes aos servicos prestados, a estrutura de
atendimento, a qualidade do atendimento recebido e a indicagao do servigo prestado pelo
HCPA para um familiar ou amigo.

As perguntas sao respondidas dentro de uma escala de 0 a 10 e individualizadas por nucleo
profissional, diferentes componentes da estrutura organizacional como recepcéo, limpeza e
seguranga do local, e mensuradas ainda pela avaliagdo da educacdo e cortesia dos
funcionarios, qualidade das informagdes e orientagdes prestadas, tempo de espera para
consulta e o respeito a privacidade durante o atendimento.

O calculo é realizado através de um "NET promoter score"(NPS), diminuindo do nimero de
promotores (avaliagbes positivas - nimeros 9 e 10 da escala) o numero de detratores
(avaliagbes negativas - de 0 a 6 na escala) e divide-se esse valor pelo numero total de
avaliagbes realizadas (fichas preenchidas, que inclui as avaliagdes neutras com numeros 7
e 8 na escala).

A meta estimada é de 80 pontos, ou seja, manter-se em uma "Zona de Exceléncia" (de 75 a
100 pontos) segundo a NPS. E a coleta dos dados é feita pela leitura manual das fichas
preenchidas.

Ainda dentro da avaliagao gerencial, foi escolhido o indicador que mensura a quantidade
de medicamentos dispensados advindos de prescri¢coes realizadas dentro da UBS
Santa Cecilia. Sabe-se que quanto maior a facilidade de acesso a consultas e a retirada de
medicamentos prescritos, maior a adesao ao tratamento recomendado.

A farmacia da UBS conta com uma dispensacdo de medicamentos cadastrada pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre que sao disponibilizados com recursos do
sistema unico de saude. A relacdo municipal de medicamentos essenciais designa locais
para distribuicdo, farmacias locais e distritais, sendo a da UBS Santa Cecilia uma farmacia
de dispensacao hibrida, por fornecer algumas medicagées como antibidticos e outros de
controle especial.

O calculo é realizado através do numero total de receitas recebidas na farmacia pelo
numero total de pessoas atendidas com medicamentos dispensados. E a meta a ser
atingida a cada més é de um total de 85% dos medicamentos dispensados serem advindos
das prescri¢cdes realizadas pelos profissionais atuantes dentro da UBS Santa Cecilia. E a
fonte de dados sdo os proprios registros internos da farmacia que ficam registrados no
sistema de informacgéo da farmacia.

Indicadores assistenciais:

Foram avaliados dois indicadores em saude materno-infantil, um deles é a realizagao de
consulta de pré-natal antes das 12 semanas de gestagdao, com observacdo para o fato
de algumas gestantes virem para realizar pré-natal referenciadas por outros servigcos de
saude, seja por uma mudanga recente para o territério da UBS, seja por terem iniciado
acompanhamento em servigco particular e durante a gestacao feito a vinculagao com pré
natalista da UBS Santa Cecilia.



O outro indicador refere-se a realizagao da primeira consulta do recém nascido até o
quinto dia de vida. Este indicador avalia tanto as formas de acesso facilitado para essa
primeira consulta, quanto o vinculo entre o(a) pré-natalista dessas puérperas com
planejamento ideal para realizagdo do atendimento no tempo estipulado.

Ambos indicadores de saude materno-infantil foram retirados de planilhas, distinguidas por
equipe de referéncia (1,2,3 e 4), geradas e alimentadas pelos profissionais da enfermagem,
medicina e nutricdo, que sdo orientados a preencher as mesmas a cada atendimento
realizado. E um instrumento de revisdo e comunicacdo dos casos dentro das equipes de
referéncia.

As gestantes com acompanhamento de pré-natal iniciado previamente em outro servico, por
escolha ou por mudanga de endereco recente, mas que apresentavam registros na carteira
da gestante com inicio do pré-natal antes das 12 semanas foram consideradas como
primeiro atendimento realizado dentro dos prazos estipulados pelo indicador.

Os resultados sao obtidos de forma simples ao contar o numero de gestantes que
comegaram acompanhamento, no més avaliado, antes da 122 semana de gestacao, sobre o
numero total de gestantes que iniciaram o acompanhamento de pré-natal nesse mesmo
periodo. Sendo a mesma ldgica aplicada para avaliagao das consultas com recém nascidos
até o quinta dia de vida, ou seja, o numero de RNs avaliados até o 5° dia de vida, sobre o
numero total de recém nascidos no més avaliado.

Dentro do campo do planejamento em saude da mulher, foi estabelecido a medida de
realizagdo de mamografias nas mulheres dentro da faixa etaria de rastreio para
cancer de mama, sendo preconizadas pelo Ministérios da Saude as mulheres com idade
entre 50 e 69 anos. (fonte MS)

Para o calculo desta cobertura considerou-se o total de 4.517 mulheres, com idade entre 50
e 69 anos, cadastradas na unidade de saude no ano anterior (2020), e estimou-se que para
cobertura total de rastreamento dessas usuarias a avaliagao da realizagdo de mamografias
deveria ser medida dividindo o numero total por dois anos, uma vez que o MS preconiza
para mulheres - sem fatores de risco e/ou com resultados anteriores sem particularidades -
um exame de mamografia a cada dois anos. Ou seja, foi considerado que metade das
mulheres deveriam realizar o exame anualmente, sendo 2.256 exames ao ano e um
esperado de 188 exames por més.

Baseado nas metas estipuladas pela Secretaria de Saude de Porto Alegre, esperava-se que
35% das mulheres do territdrio realizassem mamografia no ano de 2021, estipulou-se entao
uma meta de 9% de exames de rastreamento por més para atingir a meta anual.

A partir de planilhas geradas pelo préprio sistema de informagdo do HCPA foi possivel
extrair o numero de mamografias realizadas pelas mulheres cadastradas na UBS Santa
Cecilia, por més. Filtra-se entdo quantas das que realizaram o exame estao dentro da faixa
etéria de rastreio (50-69 anos) e divide-se pelo numero esperado de 188 exames realizados
por més.

O indicador assistencial que mede a realizagao de exame Hemoglobina Glicada nos

10



diabéticos da UBS faz uma avaliacido quantitativa do acompanhamento em saude dos
usuarios diabéticos da unidade.

No ano de 2021, de acordo com as metas do Previne Brasil, estipulou-se a meta de mais de
50% dos diabéticos com solicitacado para fazer o exame de Hemoglobina glicada, que, em
conjunto com a expectativa de um percentual de mais de 50% de pessoas hipertensas com
a pressao arterial aferida por semestre, compunham o indicador da realizagdo de acoes de
promog¢ao da alimentagcdo saudavel em 100% dos distritos sanitarios de Porto alegre. (fonte
CONSOLIDASUS 2021).

A partir dessas referéncias, o grupo de trabalho da UBS Santa Cecilia definiu como meta
que 60% dos diabéticos cadastrados na unidade deveriam realizar o exame a cada més.
Em 2020 a unidade contou com 1.300 cadastros de usuarios diabéticos, portanto,
considerou-se que 780 pessoas, equivalente a 60% do total cadastrado, deveriam fazer o
exame anualmente, ou seja, em 12 meses; sendo assim, estimava-se que pelo menos 65
diabéticos fizessem a coleta de Hb glicada a cada més.

A fonte de informacéao para esse indicador também é o AGHUSE, sistema de informacéao da
instituicdo, que , através de uma construcio de planilhas elaboradas pelos profissionais da
Tecnologia de Informacédo, essas “querys” sao disponibilizadas sempre que solicitadas, a
partir dos prazos a serem avaliados. O célculo originado foi a razdo entre os diabéticos que
realizaram o exame de Hb1AC, multiplicados por 60, e o numero de diabéticos cadastrados
com estimativa de realizagao da coleta por més, ou seja, 65 pessoas.

Definiu-se dois indicadores quantitativos referentes a modalidade de atendimento remoto.
Percentual de consultas médicas e nutricionais realizadas de forma remota (tele
ambulatério) em comparagédo com os atendimentos presenciais realizados por cada nucleo
mensalmente.

A meta hospitalar para essa forma de atendimento remoto em 2021 era de 20% dos
atendimentos totais serem a distancia, como parte das medidas de contingéncia adotadas
durante a pandemia visando menor circulagdo de pessoas e diminuindo risco de contagio
por Sars-Cov-2. Sendo assim, definiu-se que 20% das consultas do setor médico e 20% dos
atendimentos do nucleo de nutricdo, da UBS Santa Cecilia, seriam feitas a distancia.

No calculo para as consultas médicas considerou-se o total de atendimentos realizados nas
agendas "MFC", "ACL", "PMC" e "TLA" como denominador da razdo entre o numero total de
tele atendimentos e numero geral de consultas médicas realizadas na UBS. Foram
desconsiderados os atendimentos aos sintomaticos respiratérios - agenda "SRF" - e os
registros de renovagéo de receita, solicitagdo de exames e/ou encaminhamentos - agenda
"MFR" - para a realizagao do calculo.

Para as consultas realizadas pelo nucleo de nutricdo da UBS, considerou-se o total de
atendimentos realizados nas agendas "NUR", "NVD" e "TLN" como denominador da razéo
entre o numero total de teleatendimentos e numero geral de consultas da nutrigdo
realizadas na UBS a cada més.

11



TABELA 1 - INDICADORES GERENCIAIS.

INDICADOR CALCULO META FONTE PERIODICIDA
DE

Resolutividade da | Numero de 90% Dados do Mensal
APS encaminhamentos para GERCON

demais especialidades /

numero total de

consultas médicas

realizadas na UBS
Gastos com Relatério de gastos Teto de Relatério Mensal
consumo de gerados pela UBS ao R$ financeiro
materiais fim de cada més 10.100,00 | do HCPA
hospitalares reais

mensais
Avaliagao de "NET promoter score" 80% de Leitura das | Mensal
satisfagdo do (NPS) avaliagdes | fichas
usuario positivas fisicas de
avaliacao

Quantidade de Numero total de 85% Sistema de | Mensal
medicamentos receitas recebidas na informacéao
dispensados farmacia / namero total da
advindos de de pessoas atendidas farmacia
prescricoes com medicamentos da UBS

realizadas dentro

da UBS Santa
Cecilia

dispensados
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Tabela 2 - INDICADORES ASSISTENCIAIS.

INDICADOR CALCULO META FONTE PERIODICIDADE
Realizagdo de | Numero de gestantes que | 75% Planilha Mensal
copsulta de comecgaram com
pré-natal antes acompanhamento, no dados, de
das 12 més avaliado, antes da uso
semanas de 198 q tacso / int d
gestagio semana de gestacao interno da

numero total de gestantes uBS

que iniciaram o] Santa

acompanhamento de Cecilia

pré-natal nesse mesmo

periodo
Realizagdo de | Numero de mamografias x | 9% Planilhas Mensal
mamografias | 100/ 188 geradas
nas mulheres pelo
de'n@ro da faixa sistema
etaria de AGH
rastreio para use
cancer de do HCPA
mama
Realizagdao de [ Numero de exames de 60% Planilhas Mensal
exame Hb1Ac realizados x 60 / geradas
Hemoglobina 65 pelo
Glicada nos sistema
diabéticos da AGHuse
UBS do HCPA
Consultas Numero de consultas de 20% Registro Mensal
médicas TLAXx 100/ das
realizadas de numero de consultas nas consultas
formaremota |agendas realizadas
(TLAs) (MFC+ACL+PMC+TLA) no

AGHuse
Consultas Numero de consultas de 20% Registro Mensal
nutricionais TLN x 100/ das
realizadas de numero de consultas nas consultas
forma remota agendas realizadas
(TLNs) (TLN+NUR+NVD) no
AGHuse
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RESULTADOS

Uma vez que a definicdo dos indicadores a serem avaliados em 2021 se deu no més de
Marco, foi feita uma retrospectiva dos dados obtidos nos meses de Janeiro e Fevereiro do
mesmo ano. Os resultados obtidos estdo expostos na sua totalidade na tabela 3 e a média
anual dos indicadores na tabela 4 deste trabalho.

Tabela 3. Indicadores gerenciais pactuados em 2021, Meta, resultado mensal e anual. UBS Santa
Cecilia, HCPA, Porto Alegre, Brasil, Janeiro - Junho de 2021.

INDICADOR Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun
. o
Resolutividade na APS 90% | 98,30% | 97.90% | 97.20% | 95% | 92,88% | 89,33%
Gastos com consumo de materiais
hospitalares R$ 10.100 |9.543,49|9.242,70/18.054,958.039,33| 8241,17 | 11.094,83
i . . . o
Avaliagéo de satisfagéo do usuario 80% 50 N INF 100 92 65 85
Quantidade de medicamentos
dispensados advindos de prescrigbes 85%
realizadas dentro da UBS Santa Cecilia 98,50% | 97,88% | 98.29% | 97.33% | 97.76% | 98.49
Realizagédo de consulta de pré-natal antes 75%
das 12 semanas de gestagéo 80,00% |100,00%| 87,50% | 100% | 88,88% | 66,66%
Realizagdo da primeira consulta do recém 85%
nascido até o quinto dia de vida 100,00%| 25,00% | 100,0% | 83% 75% 50%
Realizagdo de mamografias nas mulheres
dentro da faixa etaria de rastreio para 9%
cancer de mama 19,60% | 5,85% | 19,60% | 22,30% | 15,40% | 30,85%
Realizagdo de exame Hemoglobina 60%
Glicada nos diabéticos da UBS 51,60% | 72,90% | 74,70% | 97% |118,00%| 70,15%
Consultas médicas realizadas de forma 20%
remota (TLAs) 47,00% | 52,00% | 52,49% | 57% |41,70% | 23,83%
Consultas nutricionais realizadas de 20%
forma remota (TLNs) 85,00% | 67,30% | 78,00% | 76,50% | 74% 81,20%

Tabela 3. Indicadores gerenciais pactuados em 2021, Meta, resultado mensal e anual. UBS Santa
Cecilia, HCPA, Porto Alegre, Brasil, Julho - Dezembro de 2021.

INDICADOR Meta Jul Ago Set Out Nov Dez
. o
Resolutividade na APS 90% | g5,73% | 85,92% | 90,16% | 88,68% | 83,30% | 88,78%
Gastos com consumo de materiais
hospitalares R$ 10.100 |4775,09/10.136,49| 4594,47 |4.179,00|9.195,39|7.885,95
i . x . o
Avaliagdo de satisfagédo do usuario 80% 100 53 100 100 100 100
Quantidade de medicamentos
dispensados advindos de prescrigbes 85%
realizadas dentro da UBS Santa Cecilia 98,21 97.78 98,34 | 98,20% | 98.31% | 98.36%
Realizagdo de consulta de pré-natal antes 75%
das 12 semanas de gestagdo 71,42% | 85,70% | 85,70% | 20% 60% | 87,50%
Realizagao da primeira consulta do recém 85%
nascido até o quinto dia de vida 33,33%| 50% 83,30% | 100% 100% 44%
Realizagdo de mamografias nas mulheres
dentro da faixa etaria de rastreio para 9%
céncer de mama 50% 30,85% | 35,10% | 30,85% | 42,02% | 47,87%
Realizagdo de exame Hemoglobina 60%
Glicada nos diabéticos da UBS 71,70% | 74,76% | 79,38% | 86,76% | 56,30% | 74,76%
Consultas médicas realizadas de forma 20%
remota (TLAS) 27,23% | 27,32% | 23,70% | 20,50% | 18,80% | 20,53%
Consultas nutricionais realizadas de 20%
forma remota (TLNs) 86,60% | 79,30% |43,60% | 71,20% | 64,60% | 68,40%
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Tabela 4. Indicadores gerenciais pactuados em 2021, Meta, resultado mensal e anual. UBS Santa
Cecilia, HCPA, Porto Alegre, Brasil, média anual de 2021.

INDICADOR MEDIA ANUAL
Resolutividade na APS 929%
Gastos com consumo de materiais
hospitalares R$ 8.748,57
Avaliagdo de satisfagao do usuario 85,30%
Quantidade de medicamentos
dispensados advindos de prescrigdes
realizadas dentro da UBS Santa
Cecilia 98,12%
Realizagdo de consulta de pré-natal
antes das 12 semanas de gestagéo 77,70%
Realizagao da primeira consulta do
recém nascido até o quinto dia de vida 70,30%
Realizagao de mamografias nas
mulheres dentro da faixa etaria de
rastreio para cincer de mama 29,20%
Realizagéo de exame Hemoglobina
Glicada nos diabéticos da UBS 77,30%
Consultas médicas realizadas de
forma remota (TLAs) 34,34%
Consultas nutricionais realizadas de
forma remota (TLNs) 73%

INDICADORES GERENCIAIS:

O gréafico abaixo obtido através da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre,
demonstra como foi a progressdao dos encaminhamentos e explica a variagdo da
resolutividade das demandas atendidas na UBS Santa Cecilia no ano de 2021, sendo
Novembro o més com maior taxa de encaminhamentos com resolutividade avaliada em
83,30%. Sendo a média anual de resolutividade calculada em 92%, cumprindo com a meta
esperada de 90% de resolugado das demandas em saude atendidas pela unidade de saude.

Grafico 1 - Numero absoluto mensal de encaminhamentos para as especialidades mais solicitadas no
sistema GERCON - HCPA, Porto Alegre, Brasil, 2021.
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Vale destacar que, o encaminhamento para a agenda de "Insumos para diabetes" ndo se
trata de atendimento em especialidade médica, mas sim, de registro para retirada desses
insumos, que seriam canetas, glicosimetros e fitas para realizagdo de acompanhamento
para diabetes por parte de pacientes insulino-dependentes.

Acerca dos gastos com consumo de materiais hospitalares, em margo de 2021, um dos
meses de pico da pandemia, a UBS Santa Cecilia apresentou um gasto muito superior ao
teto estipulado, R$18.054,95 reais, pelo aumento de casos da doenca e consequentemente
maior busca da populacio aos servicos de saude nesse mesmo periodo.

Nos outros meses de 2021 a UBS apresentou novamente gastos um pouco mais elevados
nos meses de Junho e Agosto, R$11.094,83 reais e R$10.136,49 reais, respectivamente,
que também configuram meses de maior movimento nos atendimentos aos sintomaticos
respiratorios na unidade. A média anual de gastos foi de 8.748 reais com 57 centavos.

Na avaliagdo de satisfacdo do usuario ndo foi atingida a meta estabelecida nos meses de
janeiro, maio e agosto, o més de fevereiro ndo obteve nenhuma avaliagdo. Aponta-se ainda
que nos meses de marcgo, julho, setembro, outubro, novembro e dezembro foram obtidos
100% de avaliagdes positivas. Apesar de alguns resultados negativos, a média anual do
indicador superou a meta ficando em 85,30% .

O indicador gerencial referente ao percentual de medicamentos dispensados pela farmacia
advindos de prescrigdes realizadas por profissionais dentro da UBS Santa Cecilia atingiu a
meta minima de 85% em todos os meses do ano, apresentando uma média anual de
98,12%.

INDICADORES ASSISTENCIAIS

Devido a relagdo oportuna entre os indicadores assistenciais que avaliam a realizagdo da
primeira consulta de pré-natal antes até as 12 semanas de gestagdo e a primeira
consulta de puericultura até o quinto dia de vida do recém nascido, opta-se por avaliar
os dois indicadores em um mesmo grafico. E possivel visualizar algumas congruéncias
entre os dois indicadores nos meses de maio, junho, julho, agosto e dezembro nos quais 0s
numeros abaixo ou muito proximos do valor limite das metas acompanham tanto o indicador
do pré-natal, quanto o da puericultura, podendo estipular alguma relagao causal entre eles.

A média anual do indicador de pré-natal foi de 77,70%, acima da meta esperada de 75%. Ja

o indicador avaliado pela primeira consulta de puericultura antes do quinto dia de vida do
RN ficou em 70,30%, abaixo do esperado (85%).
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Grafico 2 - Avaliagdo mensal dos indicadores de saude relacionados a saude da mulher e da crianga
recém nascida na UBS Santa Cecilia no ano de 2021.
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Com relagéao a realizagao de mamografia de rastreio para CA de mama nas mulheres
com idade entre 50 e 69 anos, avalia-se um cumprimento da meta de 9% de exames ao
més esperada. O més de Fevereiro foi o unico no qual nao foi possivel atingir o esperado,
esse foi um més de baixa geral de atendimentos na UBS. Contudo, a média anual de
realizagao do exame ficou abaixo do esperado de 35% ao ano.

A realizagao do exame de hemoglobina glicada nos diabéticos cadastrados na UBS
também é um indicador quantitativo. Conforme o gréfico 3, a seguir, as metas foram
atingidas em praticamente todos os meses, com um marcador de realizagdo muito acima do
esperado no més de Maio, sendo realizados 128 exames no total. Nota-se que muitas
vezes nao foram filtrados os nomes de paciente com duplicidade de realizagdo do exame no
mesmo més, ou seja, alguns dos exames contabilizados séo referentes a um mesmo
paciente e podem ser uma causa de hipervalorizacdo do indicador.

Grafico 3 - Realizagdo de exames de Hb glicada por parte dos diabéticos da UBS Santa Cecilia ao
longo dos meses de 2021.
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Como é possivel ver, a meta de no minimo 60% de exames realizados no més, apenas néo
foi atingida no més de Janeiro e Novembro.

Por fim, a avaliagdo do indicador referente a realizacdo de consultas remotas pelos nucleos
de medicina e nutricdo deve basear-se no fator retorno gradual das atividades presenciais
durante a pandemia de coronavirus. Como €& possivel notar no grafico de numero 4, ambas
as areas diminuiram os numeros de consultas por tele ambulatério, com énfase nas
consultas médicas, principalmente no més de Junho, quando o servigco diminui
consideravelmente a disponibilidade das consultas para essa agenda - TLA.

Grafico 4 - Avaliagdo temporal ao longo do ano de 2021 de consultas remotas realizadas pelos
nucleos da medicina, na agenda TLA, e da nutricdo, na agenda TLN.
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DISCUSSAO

Resolutividade na APS

A estimativa de resolugdo de mais de 85% dos problemas em saude de uma populagcéo
baseia-se no modelo de Rawaf e Marshall de que pode-se esperar que qualquer populagao
apresente 40% de pessoas saudaveis, 40% ainda saudaveis mas com fatores de risco e
10% com doengas agudas ou agudizadas e outros 10% com incapacidade. Diante disso, €
esperado de um servigo de atencao primaria conseguir resolver de 85 a 90% dos casos que
se apresentam em uma UBS. Esse indicador demonstra a efetividade de um servigo de
atencao basica, o que por sua vez, reflete em um alto nivel de satisfacido dos pacientes e
um custo mais baixo para os sistemas de saude quando comparado aos gastos da atengao
secundaria e terciaria.(18)

Atualmente, o municipio de Porto Alegre apresenta um sistema online de regulagao para os
encaminhamentos realizados nas unidades de APS que determina quais sdo os casos que
realmente necessitam ser encaminhados baseando-se em protocolos de regulagcdo do
TelessaudeRS, gerados pelas plataformas de ensino e pesquisa, como as diretrizes
nacionais e internacionais, o Telessaude/RS e sites de busca como uptodate e dynamed,
que norteiam condutas, fluxos e encaminhamentos para as diversas especialidades para
além da MFC.

A avaliacdo da resolutividade da UBS Santa Cecilia referente ao encaminhamento dos
pacientes para outras especialidades foi bastante satisfatoria, principalmente nos meses
iniciais do ano de 2021. E possivel destacar que a partir de Julho houve um aumento nos
encaminhamentos para Fisioterapia, fato que pode ser atribuido a crescente demanda por
avaliacdo de casos com sintomas refratarios as infecgbes por COVID-19, com aumento das
gueixas de dispneia crbnica.

Ademais, é notavel a busca dos usuarios por avaliacdes rotineiras de especialidades como
a oftalmologia que acabaram sendo postergadas durante o ano de 2020 pelo fator restritivo
de isolamento somado ao medo dos usuarios em contrair o0 virus ao se expor nos servicos
de saude nos meses iniciais da pandemia por coronavirus. Tal efeito, denominado "A
terceira onda" ainda no ano de 2020 pelo autor Eugénio Vilaga (19), replicou-se com as
seguintes especialidades: cirurgia geral, oncologia e ainda cardiologia.

Vale ressaltar que com as mudangas nos protocolos devido a alteragdes nas formas de
solicitagdo de exames pelos médicos de familia e comunidade, dentro do préprio sistema de
encaminhamento, como tomografias computadorizadas, exames ecograficos entre outros,
o numero de encaminhamentos para outras especialidades aumentou, uma vez que se
tornou necessario que o usuario entre em contato com outro meédico para conseguir a
solicitagado para realizagao de um exame de maior complexidade.

Gastos com consumo de materiais hospitalares

Devido a necessidade do uso constante de equipamento de proteg¢do individual (EPIs),
visando evitar a transmissdo em larga escala do coronavirus, houve um crescimento nos
custos pelo consumo de mascaras, jalecos descartaveis, luvas, toucas e protetores dos pés.
Destaca-se um pico de gasto com esses materiais em Margo de 2021, mesmo periodo no
qual a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS POA), através do portal de
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transparéncia da COVID-19 registrou o maior pico de casos do ano de 2021, registrando no
dia primeiro de Margo 1.834 novos casos confirmados da doenga. Um novo pico da doenga
s6 veio a ser registrado recentemente em Janeiro de 2022.(20)

Nos demais meses foi possivel conter os gastos apds conversas com a equipe de trabalho
para atentar para o consumo de tais materiais evitando desperdicios, além do envio de
materiais descartaveis pela SMS de Porto Alegre, o que nao vinha acontecendo antes de
Abril de 2021.

A auséncia de pagamento dos gastos de custeio da UBS Santa Cecilia por parte da SMS de
Porto Alegre, torna esses gastos com insumos como os EPIs, uma responsabilidade
prevista no orcamento do Hospital de Clinicas, e justifica o esforco na contencado desses
gastos. Contudo, espera-se que brevemente a UBS Santa Cecilia esteja regularizada para
financiamento pelo MS dos seus servicos em saude e assim tenha mais autonomia na
gestdo dos gastos, e inclusive, necessite pensar novas estratégias para poder se alinhar ao
novo programa de financiamento pautado principalmente pela capitagdo ponderada e
cumprimento de metas de indicadores estabelecidos.

Avaliacao de satisfagao do usuario

Ao avaliar a satisfacdo do usuario referente aos servicos prestados pela UBS Santa Cecilia
deve ser considerado, o fato de ser preenchido em papel gera uma demanda de que o
usuario esteja presencialmente na unidade de saude. Nota-se que durante a pandemia a
UBS realizou muitas consultas de maneira remota, sendo, inclusive, a avaliacdo do
percentual de consultas remotas, um dos indicadores discutidos neste trabalho. Portanto, tal
fator diminuiu a quantidade de avaliagbes realizadas. Além disso, o preenchimento do
formulario de satisfagdo muitas vezes vem a depender da sugestdo dos profissionais do
servico para a realizagao da avaliagao, ora por elogios recebidos, ora por criticas, refletindo
assim nos resultados obtidos.

Ademais, a avaliacdo de satisfagcdo do usuario da-se a partir do mesmo instrumento
utiizado para avaliacdo dos atendimentos intra hospitalares do HCPA que, apesar de
comportar os atendimentos ambulatoriais, ainda enquadra-se dentro da légica de ambiente
hospitalar e, portanto, ndo contempla a complexidade da atencdo a saude de uma UBS no
atendimento das demandas da sua populacdo. Sendo assim, cabe refletir sobre métodos
mais qualitativos e voltados para os servigos que uma unidade basica de saude oferece
para a populacao. A exemplo desses modelos destaca-se o PCATool como referéncia para
uma avaliagao qualificada desse indicador.

Quantidade de medicamentos dispensados advindos de prescri¢goes realizadas
dentro da UBS Santa Cecilia

Saber a relacao entre as medicagdes dispensadas advindas de dentro da unidade de saude
representa o quanto os profissionais da equipe de saude da familia estdo alinhados e
informados com relacdo ao servigo de dispensagdo que a propria UBS possui, e ainda,
indicam que o usuario pode sair do estabelecimento com as orientacdes e as medicagcdes
prescritas em maos, o que confere uma maior qualidade na adesdo desse paciente ao
tratamento proposto. Portanto, os resultados obtidos neste indicador demonstram uma
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adequacdo dos prescritores a lista de medicamentos disponiveis conforme consta na
REMUME (Relagdo municipal de medicamentos essenciais de Porto Alegre). (21)

Por tratar-se de um indicador quantitativo e ainda por ter sido aparentemente de facil
alcance da meta, sugere-se aqui uma qualificagéo do indicador, como por exemplo avaliar a
quantidade de receitas que sao realizadas com posologias e/ou doses erradas e que
necessitam ser corrigidas. Ademais, € de suma importancia avaliar o quanto as prescrigdes
estdo sendo compreendidas por parte dos pacientes. Devido ao alto padrdao de
funcionamento da UBS Santa Cecilia, uma avaliagdo mais detalhada nesse campo pode ser
um bom método de aprimoramento do servico e garantia de que os usuarios estdo
conseguindo receber e compreender as orientagdes fornecidas pelos profissionais da
unidade.

Realizacao de consulta de pré-natal antes das 12 semanas de gestagao e da primeira
consulta do recém nascido até o quinto dia de vida

Os resultados alcancados, em periodo de pandemia refletem que nao se deixou de atender
as gestantes e nem as puérperas e seus recém nascidos, é importante destacar que
durante o ano de 2021 muitos ajustes nos fluxos de atendimento interno da UBS foram
feitos e inUmeras estratégias para aumentar essa cobertura foram adotadas, nem todas
bem sucedidas, uma vez que o retorno gradual das atividades usuais mesmo durante a
pandemia gerou um aumento na demanda geral de atendimentos por dia na unidade
causando uma certa desorganizagdo entre as equipes para o acompanhamento de
condicbes programadas em saude, como é o exemplo do pré natal e da puericultura.

Esses dois indicadores sao importantes para obtengao de menores indices de mortalidade
infantil, e uma possibilidade para identificacdo rapida de qualquer acometimento em saude
que necessite outros niveis de atencdo e complexidade (Andrade, 1992). Cabe ressaltar
que o indicador pode vir a sofrer baixa nos casos de nascimentos com complicagdes inter e
pos-parto, ou por necessidade de periodo superior a 48h de internacdo hospitalar, o que
atrasa esse primeiro contato do RN com a UBS.

A UBS Santa Cecilia ndo apresenta um numero tdo elevado de gestagbes em
acompanhamento, seja pela existéncia de areas com maior poder aquisitivo e
acompanhamento de saude através de planos particulares de assisténcia, seja pela
especificidade de algumas equipes com usuarios ativos em idade ja avangada, ou até por
desconhecimento das usuarias de que tal acompanhamento é realizado na unidade de
saude. Sendo assim, o ndo atendimento de um(a) usuario(a) dentro do tempo esperado
estipulado pelo indicador pode gerar uma grande alteragao nos resultados esperados para
esse acompanhamento mae-bebé. A exemplo disso, nos meses em que nasceram apenas
duas criangas, sendo apenas uma avaliada dentro dos primeiros 5 dias, o indicador
alcancou somente 50% da meta estipulada.

Assim como algumas mulheres apenas trocam de servigo de saude, algumas se mudam
para o territério da unidade quando ja estdo gestando ha mais de 12 semanas, muitas
vezes propriamente para garantir acesso de qualidade ao acompanhamento de pré natal, e
que por questdes de falta de assisténcia em outros locais, iniciam o acompanhamento da
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gravidez no momento imediato a vinculagdo com a UBS Santa Cecilia. Esses novos
cadastros, com idade gestacional superior a 12 semanas, também foram um dos fatores
contribuintes para manter a média anual do indicador préximo ao percentual limite da meta,
75%.

Ademais, uma das principais dificuldades na avaliacdo destes dois indicadores de saude
materno-infantil € o sistema de coleta de dados que, por sua vez, depende do registro
continuo das consultas em tabelas organizadas pelos préprios profissionais dentro de
sistemas compartilhados corporativos, que de certa forma, ndo sido de tao facil acesso para
manutencao e preenchimento integrado a rotina dos profissionais de saude.

Apesar de tais fatores contribuintes para o ndo atingimento das metas em alguns meses do
ano, esses dois indicadores foram de suma importancia para analise continua das equipes
do servico avaliarem diferentes maneiras para manutencdo e melhora do vinculo entre
profissionais da saude e as familias, além de estimular a criagdo de estratégias com o
servigo de ginecologia e obstetricia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que é a
referéncia para acompanhamento dos partos das mulheres do territério da UBS Santa
Cecilia. A exemplo disso, nota-se a criagcdo de uma agenda especifica, denominada
mé&e-bebé, para agendamento direto realizado pelo setor administrativo do centro obstétrico
com obijetivo de garantir que a primeira consulta do RN fosse realizada até o quinto dia de
vida.

O indicador de qualidade do pré-natal proposto pelo PREVINE Brasil para comegar a ser
avaliado ja no primeiro trimestre do ano € a propor¢cédo de gestantes com pelo menos seis
consultas de PN realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestagdo, com meta
proposta de cobertura 60% das gestagbes. Ainda para o ano de 2022, esta proposto pelo
novo modelo de financiamento, a avaliagdo da proporgéo de gestantes com exames HIV e
VDRL realizados, tendo em vista aumento da vigilancia para tais condi¢gdes. Pode-se assim,
considerar a inclusdo desse segundo indicador na avaliagdo assistencial e plano de
monitoramento da UBS Santa Cecilia.

Realizacdo de mamografias nas mulheres dentro da faixa etaria de rastreio para
cancer de mama

O cancer de mama € o segundo cancer de maior incidéncia no mundo, sendo o primeiro em
incidéncia nas mulheres. O Brasil € um pais com a estimativa de 66.280 casos novos de
cancer de mama para cada ano do triénio 2020-2022; ademais, estima-se que cerca de
25% a 30% das mortes por cancer de mama na populagao entre 50 e 69 anos podem ser
evitadas com o rastreamento populacional e a garantia de alta cobertura da populagéo-alvo
somado a qualidade dos exames que possibilitem diagndsticos precoces como estratégia
de cobertura da populacao definida facilitando acesso ao tratamento adequado e precoce
quando necessario. Sendo assim, a permanéncia do indicador permanece imprescindivel
nas avaliagdes em saude de uma unidade basica de saude. (22,23)

A UBS Santa Cecilia alcangou em onze dos doze meses do ano a meta de realizacéo do
exame, de 9% ao més; inclusive tendo superado a meta mensal, porém na média anual
ficou abaixo do esperado de 35% ao ano. Ao observar detalhadamente a evolugdo do
indicador, o més de Fevereiro apresentou um valor muito baixo, o que com certeza
contribuiu para uma média ndo satisfatdoria. Aqui pode-se inferir que, além de ser
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naturalmente uma época do ano com menor movimentagao de pessoas na cidade, durante
a pandemia de COVID-19 tratava-se de um periodo de muito medo pela transmisséo do
coronavirus e, assim como as demais demandas programaticas e crénicas de saude, foi
afetado pela "terceira onda".

Ainda assim, os exames foram solicitados e em sua grande maioria realizados, muitas
vezes foi discutido a possibilidade de realizar solicitagdes em massa para as mulheres da
populacao alvo, entre 50 e 69 anos, com envio das solicitagdes via sistema de informacao
do AGHuse que pode ser acessado pelas usuarias inclusive em aplicativos, como o recente
criado pelo hospital "Meu Clinicas".

Realizagdo de exame Hemoglobina Glicada nos diabéticos da UBS

A avaliacédo da realizacdo de exames de hemoglobina glicada por parte dos pacientes
diabéticos da UBS foi o indicador com maior repercussao na busca de estratégias para
otimizar o acompanhamento desses pacientes. Em termos quantitativos a meta foi
facilmente alcangada e em alguns meses até extrapolada. E importante considerar que o
método de coleta dos dados, através das planilhas geradas pelo préprio sistema da
instituicao, ndo considera exames realizados fora das dependéncias hopitalares e também
nao faz discriminagao entre os pacientes com dois exames realizados no més, o que gera
um enviesamento do indicador.

Para engajamento no cumprimento do indicador foram realizadas participacbes com essa
pauta especifica nas reunides das equipes de referéncia, com a avaliagdo quantitativa e
qualitativa dos resultados dos exames. Foi possivel apresentar e discutir com cada umas
das quatro equipes quais as estratégias que poderiam ser utilizadas na abordagem dos
usuarios que nao realizaram os exames e daqueles que apresentaram resultados bastante
alterados.

Mais uma vez a equipe da UBS depara-se com os pacientes crdénicos que sofreram muito
com a pandemia por COVID-19. E possivel atribuir a diminuigdo da busca pelo servigo de
saude pelo medo de contaminagdo por coronavirus. Enfatiza-se que em Janeiro de 2021,
um dos meses com avaliagdo abaixo do esperado (<60%), a populagao brasileira ainda nao
estava sendo vacinada contra a doenca, logo, € possivel correlacionar a ndo adesao ao
acompanhamento em saude por parte dessa populagdo de diabéticos aos efeitos dessa
"terceira onda da COVID-19 ou o paciente invisivel". Acrescenta-se que o grupo de
diabéticos apresenta ainda mais riscos no caso da infecgao por Sars-Cov-2, uma vez que
hiperglicemia foi estudada com uma fator agravante com risco aumentado de mortalidade
nas pessoas infectadas, justificando o medo de grande parte da populagao portadora de DM
em sair do isolamento social. (19,24)

Felizmente, muitos pacientes, dos constatados em estado mais grave (Hb1Ac >10%), ja
estavam com atendimento multiprofissional encaminhado, entretanto, no que diz respeito
aqueles com necessidade de busca ativa, que nao apresentavam exames ha mais de dois
anos, houve defasagem. Nota-se que, com a pandemia, o trabalho dos agentes
comunitarios de saude (ACS) foi realocado para dentro as dependéncias da UBS no auxilio
das demandas locais, como organizacdo e orientagdo da populacdo na busca de
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atendimento por sintomas respiratérios e posteriormente para realizagao das vacinas contra
o coronavirus. Além disso, apds os decretos da Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
orientados pela PNAB publicada em 2017, os ACS foram demitidos ou ameagados de
demissdo de seus cargos, fato que dificultou muito o trabalho com esse nucleo de
trabalhadores, tanto por sobrecarga, quanto por questdes de burnout na pandemia
concomitante ao processo de demissdao dos mesmos. (25)

Por conseguinte, a avaliagdo e acompanhamento da assisténcia aos usuarios portadores de
diabetes mellitus mostrou-se um importante indicador com repercussdo nas discussdes
entre as equipes e aumento da vigilancia dessa populagéo, ainda que algumas propostas
ainda ficaram em planejamento, como por exemplo a realizagdo de consultas sequenciais
dentro da UBS, a pratica dessas atividades s6 podera ser efetiva se for possivel seguir
acompanhando essas pessoas no decorrer de sua condi¢ao crbnica. Além disso, a partir do
ano de 2022 a avaliagdo da solicitacdo do exame de hemoglobina glicada sera incorporada
ao grupo de indicadores do Previne Brasil, sendo seu cumprimento necessario para manter
o financiamento do servico por parte do Ministério da Saude.

Consultas médicas realizadas de forma remota (TLAs) e consultas nutricionais
realizadas de forma remota (TLNs)

A realizagdo de consultas médicas remotas foi aprovada oficialmente em 2019 no Brasil e
em 2020, quando o isolamento social para prevengao da transmissdo de coronavirus foi
implementado, os atendimentos por tele ambulatério ganharam destaque nos servigos de
saude e também foram aprimorando-se na sua capacidade resolutiva. Pelo grande numero
de atendimentos remotos, tanto médicos quanto nutricionais, realizados pelos profissionais
da UBS Santa Cecilia, a avaliacdo destes dois indicadores tornou-se bastante interessante
no acompanhamento da assisténcia em saude para a populagao pertencente a UBS. (26)

No que diz respeito as consultas médicas, a utilizacdo do recurso de teleatendimento foi
bastante positiva nos meses iniciais da pandemia perdendo forga ao longo do ano de 2021
quando os atendimentos presenciais cresceram, principalmente apdés o inicio das
campanhas de vacinacdo contra COVID-19. Os usuarios passaram a preferir a realizacao
de consultas presenciais e gradualmente o servigo diminuiu a oferta de consultas médicas
remotas.

Durante o ano de 2021 foi feito uma analise das consultas médicas por tele ambulatorio e
foi possivel elucidar algumas duvidas da equipe com relagéo ao perfil de pacientes que nao
aderiram as consultas remotas. Descartou-se o fato de que idosos fossem os menos
interessados na modalidade, e também foi analisado qual o percentual desses
atendimentos que evoluiu para uma consulta presencial. De modo geral, as consultas foram
bastante efetivas, mas o fato de serem marcadas, inicialmente, sem horario definido foi
avaliado como o principal fator de absteng¢do nas consultas. Ao longo do ano foram feitos
varios ajustes na agenda e hoje os atendimentos demonstram estar mais estaveis e
cumprirem com o indicador de 20% do total das consultas médicas realizadas na UBS,
todavia, € um dos indicadores que pode ser reavaliado para 2022.

Referente as consultas nutricionais realizadas remotamente, vale destacar que foi uma das
nutricionistas da UBS a profissional com maior nimero de tele atendimentos realizados
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durante a pandemia de todo o hospital (HCPA). A abordagem das profissionais da nutricdo
com certeza apresenta uma linearidade e padronizagido, uma vez que ha menor rotatividade
de profissionais no campo de atuagcdo. Mesmo com o retorno gradual das atividades
presenciais, o numero de consultas se manteve ainda consideravelmente acima da meta
esperada, sendo a média anual 73% do total das consultas remotas realizadas pelo nucleo
de nutricdo da UBS, enquanto a média das consultas médicas ficou em 34,34%.

Sendo assim, o0 segmento da avaliagdo do indicador de consultas nutricionais a distancia
pode apresentar futuramente outras conclusdes e também poderia ser relacionado a outras
atividades multiprofissionais realizadas pelo nucleo, fazendo assim uma avaliagédo
qualitativa da assisténcia ofertada e reforcando a importancia das profissionais da nutricao
dentro da unidade de saude.
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CONCLUSAO

A realizagdo deste trabalho cumpre com a sua proposta de registrar a criagdo e
desenvolvimento dos indicadores para avaliagdo do servigo de saude da UBS Santa Cecilia,
como também orienta para os proximos anos algumas alteragdes a serem feitas no
processo de avaliagdo e monitoramento dos mesmos. Para tanto, sugere-se que no grupo
de trabalho seja incluido, para cada membro, um suplente, de forma que duas pessoas
sejam responsaveis por cada indicador, tanto para a revisdo dos dados, quanto para evitar a
nao avaliagdo de algum indicador em periodos de auséncia de algum dos colegas do grupo.

Em suma, os indicadores foram alcangados dentro das metas propostas pelo servico, sendo
o atendimento ao recém nascido antes do quinto dia de vida e a realizagdo do exame de
mamografia na populagao alvo os que nao atingiram a meta esperada.

Sugere-se que sejam reavaliados alguns indicadores cujos resultados estao estaveis, como
o indicador avaliado pelo nucleo da farmacia que foi totalmente atingido e poderia ser
substituido por outro indicador, ainda dentro do mesmo nucleo, mas com fundamentos
qualitativos que, com certeza, poderao aprimorar ainda mais a qualidade dos servigos
prestados nesse campo. Ademais, sera de grande valia revisar novas estratégias para
cumprimento dos indicadores assistenciais de saude materno-infantil e inovar na solicitagao
dos exames de mamografia e no aprimoramento e qualificagdo do acompanhamento dos
pacientes diabéticos da unidade.

Sugere-se ainda, que seja acrescentado aos indicadores a avaliacdo da realizagdo de
exames citopatoldgicos de colo de utero em mulheres dentro da populagao alvo, entre 25 e
64 anos, com vistas a cumprir com as metas do novo programa de financiamento, e
principalmente fazer a cobertura preventiva de forma mais ativa da populacao do territério.

Avaliar os resultados obtidos no ano de 2021 faz com que a experiéncia inédita da UBS
Santa Cecilia na criagcao de indicadores alinhados ao Planejamento do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre tenha servido como piloto para o ano de 2022. O financiamento orientado
por desempenho, a partir do cumprimento dos indicadores orientados pelo novo PREVINE
BRASIL, aproxima a UBS Santa Cecilia das questbes compartilhadas pela rede de
unidades basicas de saude de Porto Alegre, ja que todas passardo a ser financiadas,
gradualmente, nesse formato.

Infelizmente, as perspectivas do novo modelo de financiamento se ddo em um contexto
dramatico da mais longa politica de austeridade do mundo, aprovada pela emenda
constitucional (EC) n. 95 de 2016, com teto de gastos até 2036, que representa uma
importante redugdo nos investimentos em saude no Brasil, sobretudo no ambito da Atencéao
Primaria a Saude.

Acrescenta-se que a UBS Santa Cecilia enfrentara outros desafios quando o novo
programa de financiamento em saude publica estiver valendo para o ano de 2022, sendo
que o numero de usuarios cadastrados por equipe de saude da familia extrapola o
esperado, proposto pelo novo modelo, de 4.000 cadastrados por equipe para repasse
financeiro. Destaca-se ainda um importante desafio referente aos sistemas de informacao e
a necessidade de automatizagdo do processo de coleta de dados para realizar a avaliagéo
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dos indicadores com menos possibilidade de enviesamento.

Por fim, ressalta-se que o trabalho em equipe é uma das ferramentas mais importantes para
o bom funcionamento dos servigos de saude, sendo a Unidade Basica de Saude Santa
Cecilia um lugar que conta com grande numero de profissionais qualificados e em constante
aprendizado e formacao. Espera-se com esse trabalho de conclusao da residéncia, na area
de atuacao de administracdo em saude, encorajar colegas de todos os nucleos profissionais
a engajar-se nos processos de avaliagdo em saude, propiciando discussdes e agdes que
aprimorem a assisténcia a populagao do territério da Santa Cecilia.
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