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Este Projeto de Pesquisa estd inserido no Progrdena
Avaliacdo da Atencdo em Saude, que foi estabelemiad®004, pela
Coordenacéo de Atencao a Saude da Secretaria [dainig Saude de
Porto Alegre, e que tem como objetivo avaliar oedgzenho dos
Servicos da rede municipal, em especial a area dgEndia e
Emergéncia, tendo como principios norteadores astariRs
Ministeriais GM 1.863, de 29 de setembro de 200364 de 29 de
setembro de 2003, 2.072, de 30 de outubro de 200348, de 5 de
novembro de 2002, que tratam da Politica NacioeaAtencao as
Urgéncias.

O Projeto aqui apresentado, juntamente com o Brojet
intitulado “AVALAIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE
PRONTO ATENDIMENTO DO CENTRO DE SAUDE BOM JESUS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
ALEGRE”, de autoria de Alvaro Kniestedt, representa primeira
etapa deste Programa de Avaliacdo, devendo sercadp$
posteriormente nos demais Servico de Pronto Atesmtion da

Secretaria Municipal de Saude de Porto  Alegre.



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a resalddéiste do Servico de Pronto
Atendimento do Centro de Salude Lomba do Pinhefrayés de um processo participativo,
que leve em conta os saberes e experiéncias dessabv atores envolvidos: gestores,
trabalhadores e usuarios.

Esta Unidade de Saude faz parte do denominado ewmmifmo pré-hospitalar fixo do
Sistema Municipal de Atencao as Urgéncias e Emergén

A abordagem propde a elaboracdo de um instrumentavdliacdo que considere as
acOes desenvolvidas, os resultados obtidos e gdidaales identificadas no cotidiano do
trabalho, permitindo uma andlise subjetiva pelaspss envolvidas.

O estudo da resolutividade dessas unidades sdiZzadeatomando como ponto de

partida as portarias do Ministério da Saude qumeierf as atribuicdes desse tipo de unidade.



1. APRESENTACAO

O presente trabalho visa avaliar a resolutividagleat@ncdo em saude oferecida pelo
Servico de Pronto Atendimento do Centro de Saudeblzaodo Pinheiro. Este Centro de Saude foi
instalado em 2002, oferecendo atendimento ambidhtoedico e de enfermagem das 7 as 22
horas, sendo que em junho de 2004 seu horéariceddiatento foi ampliado para as 24 horas,
caracterizando-se por atendimento de urgéncia.

O servico de Pronto Atendimento conta com equipeprdéissionais constituida de
Médico Clinico e Pediatra, Enfermeiro, TécnicosEldermagem, Assistente Social e equipe
administrativa. Sua média de atendimento € de 7dadBultas medicas por més. (Secretaria
Municipal de Saude, 2004).

De acordo com o que esta previsto em Portaria Stéinal, os Servicos de Pronto
Atendimento estéo inseridos no conceito da Polileaional de Atencdo as Urgéncias como
Atendimento Pré-hospitalar Fixo.

Meu interesse pelo tema deste projeto de pesquisarré da minha experiéncia
profissional, como médica sanitarista, especialmerd periodo mais recente, onde atuo na
assessoria técnica da gestédo do sistema muniesadle de Porto Alegre.

A Portaria Ministerial que aprova o Regulamentori&e dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia aprova também em seu Anexapbiitacdo e as caracteristicas que
devem ter as Unidades N&o-hospitalares de Atendimé&s Urgéncias e Emergéncias,
descrevendo sua forma de funcionamento, suas igfiés) dimensionamento e organizagcao
assistencial, o dimensionamento de recursos humasws area fisica, os materiais e
equipamentos que necessariamente devem fazer gartarsenal da unidade, a lista de
medicamentos que devem estar a disposicdo e &aeatd@o da grade de referéncia para garantia
de sua retaguarda nas transferéncias dos casosnugegidade que estejam além de sua
capacidade de atendimento.

Na medida em que a Portaria indica uma estrutunanmaiindispensavel, fica claro que
essas unidades devem oferecer um elenco de pram@dsna populacdo em sua regido de
abrangéncia. Nesta questdo é estabelecido que idadda devem estar habilitadas a prestar
assisténcia correspondente ao Primeiro Nivel des#&sgia da Média Complexidade (M1), o que



remete ao Anexo lll da Norma Operacional da Ass@ééa Saude / SUS 01/2002 — NOAS-SUS
01/02.

Estando definidos o papel das Unidades Nao-hoaptalde Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias na Politica Nacional de Atencdo @&€ndias, suas caracteristicas do ponto de
vista de estrutura fisica, de materiais, equipaosentrecursos humanos, é esperado que essas
unidades apresentem um determinado produto. Eedatprdeve contribuir para a ordenacéo do
atendimento as Urgéncias e Emergéncias, garanidolhimento, primeira atengéo qualificada
e resolutiva para as pequenas e meédias urgéndtmhilieacdo e referéncia adequada dos
pacientes graves dentro do SUS.

Em Porto Alegre existem quatro unidades ndo-hdapés de atendimento as Urgéncias
e Emergéncias, que foram instaladas antes da pgéticda Portaria 2048 e que, em muitos
aspectos, ndo correspondem ao papel proposto tem@idlunicipal de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias. O presente projeto pretende analisalestes quatro servicos.

Frente ao colocado é estratégica a avaliacdo doftados da Unidade. E tradicional a
tabulacdo de resultados de producgéo dos servi@sgestas informagdes tém o viés de prestacéo
de contas, relacionando resultados numéricos aripéio com os recursos disponibilizados.

Este trabalho pretende apontar uma outra maneitatde esta questdo. A avaliacdo de
gue trata este estudo, propde uma metodologiacipativa, como forma de estimular a
capacidade de problematizar a realidade dos sendcsua responsabilidade no sistema. Essa

metodologia devera ser pactuada com o Gestoraballtradores e 0s usuarios.



2.0 MOTIVO

A organizacao dos sistemas municipais de atencBsgéncias e Emergéncias é um dos
eixos estruturantes do Sistema Unico de Saude (Slg¢8hido como prioridade pelo Ministério
da Saude, conforme explicita a Portaria 2048, de Bovembro de 2002, e as Portarias 1863 e
1864, de 29 de setembro de 2003 e 2072, de 30 tdéroude 2003, que foram editadas em
seguimento.

Em Porto Alegre, os servicos de Urgéncia e Emergé&do importantes portas de entrada
do sistema de saude, convivendo permanentemente sotmecarga de demandas, 0 que,
consequentemente, gera insatisfagédo, tanto pa gdasgt trabalhadores e prestadores de servico,
como, principalmente, dos usuarios.

No ano de 2004, em levantamento realizado juntog@stro unidades de Pronto
Atendimento da Secretaria Municipal de Saude, etmstse que ndo ha um padrdo assistencial
estabelecido para estes servigos, e que 0s mesmlasndio se adequaram as condigdes propostas
na Portaria 2048. (Secretaria Municipal de Saude4p

Neste trabalho verificou-se, em primeiro lugar, @ informacfes geradas ndo sao
organizadas nem sistematizadas. Cumprem a funcdoreti#orios administrativos de
produtividade na sua grande maioria.

Os servicos ndo comungam conceitos de resolutigidaquidade e acolhimento. Nao
compartilham protocolos técnicos e de fluxos daateta, bem como nao utilizam indicadores
para avaliar o seu proéprio trabalho.

O processo de descentralizacdo do SUS tem se timadceatravés da municipalizacéo
da rede de servicos de saude, pelo que, os muscigm, paulatinamente, assumido a
responsabilidade de prestar diretamente a asss@salude da populagao.

Este processo inaugurou, com for¢a, as redes degaede salude sob gestdo municipal,
instaurando, ao mesmo tempo, a tarefa de gestSaidie na esfera dos governos municipais. Foi
necessario, e ainda o é, de fato, capacitar orgesmunicipais e suas equipes para o
desempenho desse novo papel.

O processo de descentralizagdo, portanto, vem gdohaspaco, e a participacao
crescente e definitiva dos gestores municipais mfeeetamento dos principais problemas de



saude da populacdo, construindo e aprimorando \@sdis programas e acles estratégicas
desenvolvidas, € inegavel.

No entanto, no ambito da Gestao, ainda séo inenfies os instrumentos disponiveis. Os
sistemas de informacdo sdo, muitas vezes maisdegltaos controles financeiros e menos
adequados para medir o impacto das acdes desetaslvi

Os repasses de recursos estao firmados e pactolb@bsando o alcance de metas, que
nao sao adequadamente monitoradas e avaliadasc€spo de afericdo das metas e repactuacao
acaba por se transformar num procedimento burooraue ndo cumpre a funcdo de qualificar o
planejamento das ag¢fes para a solucao de prob&eemakhoria de resultados.

Os sistemas de informacdo epidemioldgicos, quasgreede base quantitativa, tém
permitido identificar o comportamento das doengasdir o impacto dos programas e acodes
desenvolvidas, mas muito pouco tem contribuido gaedificar o processo de planejamento em
saude. Da mesma forma, os relatorios e sistemadatemacdes gerenciais pouco interferem na
analise que se possa fazer para a inclusédo de astragegias e aportes tecnologicos na atencao a
saude da populacéo.

Ainda que a atencdo as urgéncias e emergéncias sefth estabelecida como prioridade
pelo Ministério da Saude, também nas proposicoesghmizacio dessa rede ndo ha formulacéo
de ferramenta de andlise da resolutividade doscestvA Portaria que trata do tema néo propde
uma metodologia de avaliacao.

E necessario desenvolver processos de planejamensatde que, partindo das situacdes
conhecidas, e dos instrumentos disponiveis de nv#géio, possam habilitar os gestores dos

diferentes niveis do sistema na sua tarefa cofidian



3. OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 — Objetivo Geral

Avaliar a resolutividade do atendimento do SendedPronto Atendimento do Centro de
Saude Lomba do Pinheiro, identificado como um sgerwido hospitalar de atendimento a

urgéncia e emergéncia da Secretaria Municipal dd&do municipio de Porto Alegre.

3.2 — Objetivos Especificos

Identificar e analisar a Estrutura existente densas fisicos, materiais e humanos.

Identificar e analisar o perfil assistencial dadaie.

Identificar e analisar o perfil da demanda atendida

Identificar e analisar o perfil da demanda encaauiah

Identificar e analisar o grau de reconhecimentpre@iacdo dos trabalhadores sobre a
missdo da unidade no sistema.

Identificar e analisar o potencial e autonomia deaeinhamento de casos que
extrapolem sua capacidade resolutiva.

Identificar e analisar o grau de articulacéo daladé com o restante da rede para garantia
da continuidade do cuidado.

Conhecer os sistemas de informagé&o existentes.

Identificar se o servi¢co produz indicadores.

Propor um grupo de indicadores, que traduza o @onde resolutividade na atengao em

urgéncia e emergéncia.



4.REVISAO DA LITERATURA

Tendo como ponto de partida o foco principal destedo, isto €, diante das demandas
mal satisfeitas que sobrecarregam 0s servicos dgéncia e a inexisténcia de processos
sistematicos de avaliagdo que possibilitem, e messtimulem, as mudangas necessarias para a
superacao das dificuldades e melhoria dos resugltad@ancados, buscou-se identificar o que ja
esta estabelecido como “padréo assistencial” edpilasejado para os chamados servi¢cos ndo-
hospitalares de emergéncia.

No mesmo sentido, também buscou-se compreendding deque, para este estudo, € 0
processo de avaliacdo e seus componentes e davaolboa.

Uma das formas de busca para o referencial tefwica pesquisa em bases de dados de
Literatura Cientifica disponiveis na Biblioteca tal em Saude www.bvs.br. Para essa busca
foi utilizada a associacdo de descritores quenrata avaliagdo de resultados em servico de
saude e descritores que tratam de urgéncia e emcaag®esta busca foram localizadas duas
referéncias que a partir de “documentos relaciosiadoram selecionadas seis.

Com a utilizacdo da associacdo de descritoresrgtat de indicadores de qualidade em
assisténcia a saude com urgéncias e emergéndiandontrada uma referéncia. A partir dos
“documentos relacionados” foram localizados outiais trabalhos.

Quando utilizamos a associacao de descritores rqteamt de acesso relacionados com
avaliacdo de processos e resultados foram locakzddis artigos que quando buscados nos
“documentos relacionados” permitiram selecionarasutrés.

Desta forma, apresentaremos em dois grandes seggneomo delineados anteriormente,

a revisao tedrica realizada.

4.1 Organizacédo do Sistema de Atencéo as Urgéncea&mergéncias

O Sistema Unico de Saude, de acordo com a defirgoastitucional (Lei 8080), é
composto por uma rede de servicos, que deve esgfanipada de forma regionalizada e
hierarquizada.



Isto significa que 0s novos servigos a serem doidtis deveriam ser concebidos dentro
da légica de uma rede, com fluxos e demandas defni

No entanto, 0s servicos que ja estavam constituitlbsua grande maioria, sob gestéo
estadual e federal, e que passaram, através decipaliziacdo, a serem gerenciados pelas
Secretarias Municipais de Saude, tiveram aindasguadequar a este novo modelo, sistémico,
para o qual nem sempre a “antiga” forma de funciooa mesmo as estruturas técnico-
assistenciais tinham correspondéncia, isto é, eitosgasos as adaptacdes ao “novo” foram
dificeis e até mesmo inadequadas.

Assim, dentro do que se estabeleceu como servi@srduizados, ou niveis de
complexidade do sistema, temos um conjunto de @s@mentos que realiza
predominantemente a denominada Atencdo Basicanidkefie normatizada em Portarias e
Normas Operacionais, das quais a Norma Operactaélssisténcia a Saude 01/2002 (NOAS
01/02) é a ultima versao.

Como este elenco de acOes e procedimentos faz parteol de atribuicbes e
responsabilidades de quase a totalidade dos miasidipasileiros, ja esta bastante consolidada a
sua concepg¢ao enquanto corte hierarquizado no foxsistema.

Mais recentemente, a partir do acelerado processtescentralizacéo (apo6s a NOB/96 e
NOAS 01/02) e da constatacdo de que a porta pnefatale acesso ao Sistema de Saude néo é,
necessariamente, a dos servigos de Atencdo Béassa.especialmente nos municipios de médio
e grande porte, sao os servicos de emergénciag surgecessidade de redefinir algumas
concepcoes relativas ao perfil assistencial nadedsmplexidade hierarquizada do SUS.

Assim, na concepcao da Atencdo Basica, impOe-sE@ssidade de incluir a assisténcia
aos casos agudos, sob pena de estas situacdesscidointinuarem abarrotando as portas das
emergéncias.

Essa inclusdo ndo tem se dado de forma tranqugane conflitos, uma vez que se
indispde ao conceito de Atencdo Basica como sindmieprevencdo as doencas e promocao a
saude.

Essa inclusdao impde uma nova concepcdo de acessspensabilizacdo, que tem na
estratégia do acolhimento as demandas da clieatgarantia de que os servigos de Atencado

Béasica possam ser a porta preferencial de acesSstama de Saude.



Na outra ponta da escala hierarquizada de complé&ido sistema, a atencdo hospitalar
ocupa, tradicionalmente, um lugar reconhecido, embuuitas vezes descaracterizado do papel
de retaguarda, competindo com os servicos de memmoplexidade, na medida em que o0s
hospitais ndo atuam como parte integrante da ilistte,é, ndo tem consolidado o seu papel
primordial de referéncia especializada e de supgéndeico-assistencial para o restante da rede,
preferencialmente de forma regionalizada e pactdadecordo com as suas capacidades efetivas
de responder as demandas do sistema.

No ambito da chamada média complexidade, enconframma das &reas mais
probleméticas do Sistema de Saude.

Se por um lado constata-se a escassez de recussog@ds a oferecer para a populacéo,
ao mesmo tempo ha uma queixa generalizada quamjoalidade e efetividade do que é
oferecido.

S&o insuficientes os instrumentos de regulacdo stagedos servigos, dai resultando
“urgenciar” os atendimentos, como bem descreve daf® GM/2048, no seu capitulo

introdutorio do Regulamento Técnico, onde se |é que

“A assisténcia as urgéncias se da, ainda hojeopredntemente nos
“servicos” que funcionam exclusivamente para egte-f os tradicionais
pronto-socorros — estando estes adequadamenteuesins e equipados
ou ndo. Abertos nas 24 horas do dia, estes seraggbam por funcionar
como “porta-de-entrada” do sistema de saude, awdth@acientes de
urgéncia propriamente dita, pacientes com quadersepidos como
urgéncias, pacientes desgarrados da atencdo @imaspecializada e as
urgéncias sociais. Tais demandas misturam-se ndades de urgéncia
superlotando-as e comprometendo a qualidade dstéassa prestada a
populacdo. Esta realidade assistencial é, aindayadg por problemas
organizacionais destes servicos como, por exeradialia de triagem de
risco, o que determina o atendimento por ordemhdgada sem qualquer
avaliagdo prévia do caso, acarretando, muitas ygeages prejuizos aos
pacientes.”



E mais adiante, ainda na Portaria GM/2048:

“Outra situacdo preocupante para o sistema de saudeverificada
“proliferacdo” de unidades de “pronto atendimentgle oferecem
atendimento médico nas 24 horas do dia, porém spaio gpara
elucidacdo diagnéstica, sem equipamentos e matepaia adequada
atencédo as urgéncias e, ainda, sem qualquer agimkcom o restante da
rede assistencial. Embora cumprindo papel no esatiandas demandas
reprimidas ndo satisfeitas na atencao primariaseservicos oferecem
atendimentos de baixa qualidade e pequena resdhdel que implicam

em repetidos retornos e enorme producéo de “ca@ssddt urgéncia”.

Como se pode perceber, a questdo do atendimeatoergéncias traduz e representa uma
das grandes dificuldades do sistema, pois, se dadoré clara a sobrecarga das emergéncias por
insuficiente cobertura e resolutividade da AtenBasica, por outro lado é também verdadeira a
crescente demanda na atencdo ao trauma, resultaraeamento dos acidentes e da violéncia
urbana.

A priorizagdo deste problema por parte das autdesiaanitarias brasileiras resultou na
publicacédo, em 5 de novembro de 2002, da j4 ciaditaria 2048, que instituiu e normatizou o
Sistema de Atencdo as Urgéncias e Emergénciasésitd® Regulamento Técnico, definindo os
seus componentes e respectivas atribuicdbes no fhiexarquizado do SUS, possibilitando
efetivamente a organizagdo e qualificacdo dessmesdg da assisténcia a saude, que envolve

toda a rede assistencial, como la descrito:

“Assim, torna-se imperativo estruturar os Sistefstaduais de Urgéncia
e Emergéncia de forma a envolver toda a rede essiat, desde a rede
pré-hospitalar (unidades basicas de saude, progdensalude da familia
(PSF), ambulatérios especializados, servicos dgnditico e terapias,
unidades néo-hospitalares), servicos de atendinpiatbospitalar movel
(SAMU, Resgate, ambulancias do setor privado, ,etat¢ a rede

hospitalar de alta complexidade, capacitando eoressbilizando cada
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um destes componentes da rede assistencial pefgdatea uma
determinada parcela da demanda de urgéncia, r@spgibs limites de

sua complexidade @pacidade de resolucéo.”

No capitulo 1l do Regulamento Técnico da Porta2i@48, é descrito o primeiro
componente do sistema, denominado Atendimento &pitalar Fixo, onde enquadram-se 0s
servicos de Atencdo Basica e do Programa de Sal@ardilia, e as unidades nao-hospitalares
de atendimento as urgéncias e emergéncias, quesporndem ao foco deste projeto de pesquisa,
isto &, os Servicos de Pronto Atendimento munisipai

No referido capitulo estdo definidas as atribuicdestas unidades, delineando a sua
missdo no sistema, o dimensionamento e organizagsistencial, classificado em trés partes
conforme a cobertura populacional, ainda o quadrdRdcursos Humanos e habilitagdo dos
profissionais, a area fisica em seus diversos coemes ambientais, 0s materiais e
equipamentos, os medicamentos e a estruturaca@ade de referéncia.

Embora, ap0s dois anos de sua publicacdo, a Ror2848 ainda n&o tenha sido
implementada na sua plenitude, as definicbes rltdas ja possibilitam avancar no processo
das mudancas necesséarias para a qualificacdo elidagdo da atencdo as urgéncias e
emergéncias, processo este que exige uma metoal@agaz de envolver participativamente os
atores sociais implicados direta e indiretamentassésténcia & satude da populagéo. Isto significa
comprometer trabalhadores, gestores e usuariospnaoesso ativo de andlise dos problemas
existentes, e no planejamento das acfes para sagatdiculdades, incorporando a avaliacao do

servi¢co no processo cotidiano do trabalho em equipe

4.2 Avaliacdo da resolutividade nos servigcos de il

De acordo com a descrigdo feita anteriormentemafinos que a atencédo as urgéncias é
uma das areas mais probleméaticas do Sistema de.Jaleste conceito deve-se muito mais as
decorréncias de sua suposta ineficiéncia, comooadso do alto custo da prestacdo desses
servigos, a insatisfacdo dos usuérios pela baistidgule do atendimento oferecido, as longas

esperas, a insuficiéncia do acesso aos meios diagws) a insatisfagdo dos profissionais de
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saude com sobrecarga de trabalho, insuficiénciandemos e infra-estrutura, capacitacao
inadequada, baixa remunerac¢do, do que a processive®e sistematicos de avaliacao.
De acordo com Deslandes (1997),

“a avaliacdo de servicos de salude € uma area goladeda em suas

varias linhas de abordagens. A utilizacdo de imftices de avaliacédo

econbmica, tecnoldgica e de qualidade da atencdsagme (acesso,

utilizacdo, cobertura, eficacia, satisfacdo do dsuabjetivos, estrutura,

processo, resultados, entre outros) é hoje recatthex amplamente

divulgada”.

No entanto, embora ja se disponha de um arsenattébem consolidado para medir
indicadores e avaliar direta ou indiretamente gesviou programas de saude, 0s processos de
avaliacdo sdo ainda muito incipientes, ndo tendio isicorporados a pratica da gestdo em saude.
Na maioria das vezes ocorre de forma pontual, tagsidica, com carater prescritivo e
burocratico, destituido do aspecto de negociac&cgssario para subsidiar efetivamente o
planejamento e a gestéo.

Também Malik (1998) refere que a existéncia deafeantas e referencial tedérico nédo

garante a implantacao de processo de avaliagao.

“A preocupacdo em avaliar os servicos e o sisteenaadide ha muito
consta da agenda das discussfes de saude. Nooertaistematizacao
dessa avaliacdo, a possibilidade de comparar ogltagss dessa
avaliacdo com os indicadores desejados, e até mssmamplantacao
pratica, sdo pontos mais recentes em nossa realith#dcasos em que

ainda ndo sairam do discurso.”

Em junho de 2003, o Ministério da Saude, atravéBattaria GM/MS 676, constituiu a
Comissédo de Avaliacdo da Atencao Bésica, que tieriae outras atribuicdes, subsidiar o Pacto
da Atencdo Baésica, processo que se realiza anu@npara avaliar e pactuar as metas

estabelecidas entre as trés esferas de gestdoSlo SU
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Em documento produzido pela referida Comissao,rérenmos que

“a avaliacdo em saude € um processo critico-refeesbbre praticas e
processos desenvolvidos no Ambito dos servigoadttes E um processo
continuo e sistematico cuja temporalidade € defingen funcdo do

ambito em que ela se estabelece. A avaliagdo ré@lésivamente um

procedimento de natureza técnica, embora essa sfimarsteja presente,
devendo ser entendida como processo de negociat@&oagores sociais.

Deve constituir-se, portanto, em um processo dea@gio e pactuacao
entre sujeitos que partilham co-responsabilidades”.

Enquanto um processo de negociacdo, que potenanseibsidia e da suporte as
tomadas de decisdes, a avaliacdo implica mediacdet de poder, e nesse sentido € importante
gue se possa garantir a participacdo democratitzdds os atores envolvidos.

Esta concepcdo € compartilhada por outros autdBesa & Lincoln,1990,apud
Contandriopoulus,1997) como citam Uchimura e B26DR) : “no estagio emergente (atual) da
avaliacdo, pressupde-se - para a sua realizacdn processo de negociacdo entre os atores
envolvidos na intervencao a ser avaliada”.

Trata-se, portanto, de incorporar o processo diagéia, de forma sistematica, na pratica
da gestdo em saude, em seus diversos ambitos. & feaérlo, compreendendo que “avaliagédo
sistematica pressupde a utilizagdo de um métotkredie da avaliagdo de fatos cotidianos, em
que — baseados em determinados critérios de valséo-emitidos julgamentos de forma
despreocupada”? (Uchimura & Bosi, 2002).

De acordo com essas autoras, significa revestirooepso de avaliagdo de um carater
cientifico, utilizando métodos e técnicas da pesggbcial, para que a emissao de juizo traduza
uma avaliagdo consequente.

Para fins do presente estudo, utilizaremos o ctindeiresolutividade como a capacidade
de resolver, isto €, estaremos focando os resultddoassisténcia oferecida, sob o enfoque da
capacidade técnico-assistencial disponivel panadateas diferentes necessidades que chegam

até o servico.
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Desta forma, buscar-se-a conhecer, através daamiperfil assistencial oferecido e da
demanda atendida, se a unidade cumpre efetivanaeste missao no sistema municipal de
saude.

A andlise buscara responder as seguintes questdes:

1. O servico consegue oferecer o atendimento camara as situacdes que se
enquadram no seu nivel de complexidade?

2. O servico encaminha para outras estruturas coamplexas os casos que extrapolam
sua capacidade resolutiva?

3. O servico encaminha para outras estruturascéisaque deveriam ser resolvidas na
propria unidade?

4. O servico atende situacdes que ndo fazem partaa capacidade ou compromisso
com arede?

Ao mesmo tempo, é importante conhecer as condgdstentes que propiciam ou ndo o
alcance dos resultados desejados, 0 que incluéiésarda estrutura existente e a forma como
estdo organizados os processos de trabalho.

Para avaliacdo da resolutividade dos servigos ddesado utilizados indicadores, por
permitirem o estabelecimento de padrdes, bem cormaoompanhamento de sua evolucdo ao
longo do tempo.

O processo de escolha dos indicadores devera éavaionta 0s seguintes pressupostos:
disponibilidade; simplicidade; qualidade; objetai#; validade; especificidade e sensibilidade.

Donabedian estabeleceu um quadro conceitual fungtahtgie facilita o entendimento da
avaliacdo em saude. Esse autor propde a analifiati@@aa partir dos conceitos de estrutura,
processo e resultado. Considera-se a estruturaleasentos como recursos fisicos, materiais
humanos e financeiros necessarios para a assst@édica ou de saude. Inclui financiamento e
disponibilidade de mao-de-obra necesséaria. O psocespresenta as atividades envolvendo
profissionais de salde e pacientes, com base erfigsagiceitos. Pode ser analisado sob o ponto
de vista técnico ou administrativo. E consideradsuitado o produto final da assisténcia
prestada, levando em conta saude, e satisfacéadd@es e expectativas.

Essa pesquisa, partindo desse referencial teduiiiizara os conceitos de estrutura,
processo e resultados para avaliar a resolutividadeservicos prestados pelo Servigco de Pronto
Atendimento do Centro de Sa Lomba do Pinheiro.
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Pretende-se partir das situagfes vivenciadas eecmlds, utilizando-se todo o arsenal de
informacdes e dados disponiveis nos sistemas deriatao especificos (SIA e SIH, boletins de
atendimento, registros de produtividade e outtzs)) como as informagdes ndo sistematizadas e
gue possam ser organizadas para permitir a lettais. abrangente da realidade.

Considerando a importancia da avaliacdo no procdgssgestdo, é fundamental que ela
nao seja delegada, como atribuicdo, a avaliadotEesn®s, mas que possa ser incorporada ao
conjunto de atividades desempenhadas pelos gestpedas equipes de saulde.

Em se tratando de focar os servicos de emergémsia, projeto reforca o carater
formativo e dindmico da avaliacdo, na medida em padera formatar uma identidade
assistencial, a partir da construcdo de um pédihito-assistencial consensuado e validado pela
participacdo democratica de gestores, trabalhadoussarios.

Da mesma forma, podera padronizar indicadores jppara a avaliacdo de servigos de

Urgéncia e Emergéncia.
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5.METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa tem como foco a avalidgdoesolutividade em servigos de
saude, situando-se na modalidade de intervencéial,soe caracteristicas qualitativas. A
metodologia a ser empregada, com seus instrumentessos e desdobramentos, ser4, em boa
parte, produzida com a participacdo dos atoresaisoenvolvidos — gestores, trabalhadores e
usuarios — no servico de pronto atendimento dorGelet Salde Lomba do Pinheiro.

O projeto sera desenvolvido nas seguintes etapas:

12 etapa: Definicdo dos atores

No servico de pronto atendimento do Centro de Saodeba do Pinheiro deverdo ser
identificadas as pessoas que comporao o grupoaliegdo. Sempre deverdo estar contemplados
0s aspectos:

-de gestado: pessoas que tém funcdo de coordenpesqu setores de trabalho e que, em
alguma instancia, tomam decisfes gerenciais;

-cuidadores/operadores: profissionais de saude tesodrabalhadores, que prestam
assisténcia direta, indireta ou que tem tarefasdineontemplando o conjunto das categorias
profissionais/funcionais;

-usuarios: pessoas que utilizam os servicos, atites ou ndo das diversas instancias
existentes de controle social.

No caso dos representantes da gestao e cuidagmexlores, a identificagdo das pessoas
sera realizada através de um documento formalegplécitara o projeto de pesquisa e oferecera
a possibilidade de manifestacdo do interesse desoae convidadas. Construida essa grade de
interesses, serdo negociadas alternativas deipacéo (horéarios, tipos de reunides, entrevistas).

No caso dos representantes dos usuarios, a cor@posgra indicada pelo Conselho
Municipal de Saude
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N&o sera estabelecido, a priori, um namero lim@eadrticipantes, ficando esta definicdo
a ser negociada com os gestores do servico, coasdie os aspectos de ordem pratica e
operacional implicados.

E a fase de pactuacdo do grupo da unidade conballitade pesquisa que se pretende
desenvolver, no que diz respeito a responsabilidadsada participante e 0 compromisso com o
cumprimento do cronograma da pesquisa. Deve-sbetstar ainda a forma e os niveis de
divulgagéo e conhecimento dos resultados.

22 etapa: Discusséo da Portaria 2048 e analise dowental

Nesta etapa trata-se de dar conhecimento ou reeconénto do contelddo da Portaria
2048 a todos os participantes, buscando homogeneiaconceitos, definicbes e normas
estabelecidos na referida Portaria, e identificampapel assistencial dos servi¢cos no sistema.

Essa discussdo sera realizada através de oficmatita, onde serdo apresentados
exemplos e experiéncia de outros servicos coml gerfielhante.

A analise documental nesta etapa buscara idemtdicaxisténcia ou ndo de um perfil
assistencial definido no ambito do servico, ou éer&aria Municipal de Saude

Neste processo é importante identificar o que spomede e 0 que ndo corresponde a
Missao proposta, tanto pela auséncia (ndo cumpapel esperado), quanto pela inadequacao

(cumpre o papel de outros servicos).

32 etapa: A escolha dos indicadores de resolutivida

A partir da identificacdo da misséo, o grupo deweréedicar a reconhecer de que forma
tem conseguido cumpri-la, isto é, analisar se dytdo trabalho realizado se aproxima ou se
afasta do esperado.

Para tal, serdo identificados indicadores paraap&d dos resultados, os quais ndo seréao

previamente definidos, mas discutidos e consensuadmo relevantes, levando em conta o0s
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saberes dos componentes do grupo e os requisitosifode obtencéo dos dados. E importante
considerar a avaliacdo empirica que o grupo temesoljualidade dos registros e dos sistemas de
informacdo a serem utilizados, pois a validacaalidgnéstico que sera realizado é importante

para o juizo adequado das conclusfes a que skagarc

42 etapa: Coleta de dados

Sera definido um periodo para a coleta dos dadasisaados a producao de servicos. A
fonte de informacdes principal sera o Boletim deméfimento e os registros de producéo.

Para os dados adicionais, especialmente os retatnenas condicbes de estrutura e de
pessoal, serdo elaboradas planilhas para coletafatenacbes, as quais serdo submetidas ao
grupo para eventuais ajustes.

As informacgdes sobre a organizacdo dos processwaligho, serdo coletadas através de
guestionarios pré-elaborados, bem como atravédbskrvacao direta das rotinas de trabalho. A
aplicacdo dos questionarios seré feita, em padgdodna individual e, em parte, em grupos

focais.

52 etapa: Analise dos dados

A andlise dos dados relacionados a resolutividadeseja, a analise dos indicadores
elencados, deve permitir identificar os aspectusrfaveis e desfavoraveis, considerando-se para
isso alguns padrdes estabelecidos nacional e atiermalmente, as prescrigcdes da Portaria 2048
ou mesmo estabelecendo consensos no proprio gecopwy propde o Manual de Padrdo de
Qualidade do Atendimento ao cidad&o. (Ministériccdade, 2002)

E importante identificar os fatores determinantdadionados aos aspectos de estrutura e
dos processos de trabalho. E importante consideraspectos relacionados ao processo historico

de constituicdo do servico e 0 quanto isso infliseasua dindmica propria.
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7z

Esta € a etapa de avaliacdo propriamente dita, osdelhares dos diversos atores
compdem os recortes e enfoques necessarios aosgpoocde compreensdo dos fenbmenos

presentes e que interferem, de formas e intensdiidersas, na realidade em analise.



Cronograma do desenvolvimento das etapas do Projeto
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