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PRESENTACION

La garantia de la calidad de la atencidon, se presenta en la actualidad
como uno de los desafios al Sistema Unico de Salud (SUS) contempléndola
a la luz de los principios de integralidad, universalidad, equidad y participa-
cion social. En los dltimos 10 anos, la Atenciéon Primaria en el Brasil, ha
alcanzado una transformaciéon intensa a partir de la definicién de la Estra-
tegia de Salud de la Familia en la reestructuracién de sus practicas, bus-
cando un cambio efectivo de modelo. Esta iniciativa, también buscé ampli-
ar el acceso y la cobertura de los servicios basicos de salud y organizar la
demanda hacia los demas niveles de atencién, alcanzando grupos sociales
que hasta entonces estaban excluidos de un cuidado integral en salud.

Durante este periodo, la inversion en el sentido de la expansion de la
red y de los recursos humanos vinculados al primer nivel de atenciéon del
sistema, condujo a un crecimiento continuo del acceso de la poblaciéon a
las acciones y servicios de salud. Sin embargo, se mantiene urgente el
desafio de perfeccionar el desarrollo organizacional, intensificando los es-
fuerzos destinados a la mejoria de la calidad de los servicios y de las
practicas de salud, con el propdsito de consolidar la estrategia como el eje
estructurante de reorganizacion de la atenciéon primaria, con repercusio-
nes en el reordenamiento del sistema de salud como un todo.

La propuesta de Evaluacién para Mejoria de la Calidad de la Estra-
tegia Salud de la Familia representa el compromiso institucional de con-
tribuir a la consolidaciéon de la Politica de Monitoreo y Evaluaciéon en el
ambito de la Atencidon Primaria. En este sentido, la utilizacién de la
evaluacion de la calidad, constituye una herramienta importante para
la calificacién de las acciones y del cuidado de los individuos, de la
familia y de la comunidad.

Ministerio de Salud del Brasil
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. Introduccion

La evaluaciéon para Mejoria de la Calidad de la Estrategia Salud de la
Familia surge con la finalidad de estrechar la relacién entre los campos de
la evaluacion y de la calidad en el ambito de la misma, posibilitando a los
actores directamente involucrados en los municipios, la apropiaciéon de
principios, métodos y herramientas para construccion de esta por ellos
mismos.

Evaluar significa formar opinién y emitir juicios de valor sobre un
determinado asunto. Frecuentemente, la tematica evaluaciéon esta asocia-
da a aspectos negativos como castigo, clasificaciéon y eliminaciéon de aque-
llos que no alcanzaron determinado resultado. En otro sentido, muchas
veces encontramos el concepto o preconcepto de que evaluaciéon es un
conjunto de conocimientos muy complejos, utilizables solamente por es-
pecialistas de los servicios y de la universidad.

En relacion a la calidad, es comun la concepcién de que se trata de
un campo tan subjetivo que no existen caminos definidos para evaluarla.
También se disemina, indebidamente, el pensamiento de que no es posible
ofrecer servicios de buena calidad en el ambito del Sistema Unico de
Salud (SUS).

Buscando superar estos limites de concepcidn, basados en preceden-
tes histoéricos y culturales, la presente propuesta, sitia la evaluacién como
instrumento permanente para la toma de decisiones y la calidad como un
atributo fundamental a ser alcanzado en el SUS - debiendo ambas ser
apropiadas por cualquier profesional involucrado en la Estrategia Salud de
la Familia.

Este documento reune las referencias conceptuales, metodoldgicas
y operacionales de un modelo de evaluacién para la mejoria de la calidad
de la Estrategia Salud de la Familia construido por muchas personas. Téc-
nicos, expertos, gestores, profesionales de los servicios, de las institucio-
nes de ensefanza e investigacion y de las instancias de control social de
las tres esferas de gobierno, participaron y contribuyeron de forma invalo-
rable en su elaboracion.

‘ Documento técnico_espanhol.pmd 9 25/8/2006, 01:24



Doecumentor lecnico

La Evaluacién para la Mejoria de la Calidad de la Estrategia Salud de
la Familia es una propuesta a la cual los gestores se deberan adherir de
manera voluntaria y participativa, motivados por el deseo de ofrecer una
atencion en salud de mejor calidad.

® Propone como metodologia central, la auto-evaluacién orientada por ins-
trumentos dirigidos a actores y espacios especificos: gestor, coordinaci-
6n, unidades de salud y equipamientos. Sitla de esta forma, la perspecti-
va interna de autogestion, protagonizada por aquellos que desarrollan las
acciones en la estrategia.

® QOrienta la formaciéon de un diagndstico acerca de la organizacién y el
@ funcionamiento de los servicios y sus practicas, partiendo de la formulaci- @
6n actual de la Estrategia Salud de la Familia (principios, directrices y
campos de accioén). Posibilita la identificacién de los niveles de desarrollo
y de los aspectos criticos, asi como de las potencialidades y puntos conso-
lidados. Orienta, ademas, de manera estratégica, la elaboraciéon de planes
de intervencién para la solucién de los problemas verificados.

® Podra ser utilizada como referencia para la organizacién de la Estrategia
Salud de la Familia en los municipios, debido a su fuerte aspecto orienta-
dor, pedagdgico e inductor de buenas practicas en salud.

El contenido referido en este documento no pretende ser exhaustivo
en lo que se refiere al campo de la evaluacién y de la calidad en salud.
Tampoco ofrece vias Unicas para alcanzar la situaciéon ideal en relacién a
la calidad de los servicios de salud; sin embargo, en el se apuntan caminos
y posibilidades para ser seguidos por los diferentes actores en los diferen-
tes campos de accidon de la estrategia.

10
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ll. Justificacion

Ofrecer a la poblacién acciones de salud accesibles, resolutivas y
humanizadas, es una responsabilidad que debe ser compartida por las tres
esferas de gestion del Sistema Unico de Salud. Invertir en la mejoria de la
calidad de los servicios, considerando todos los niveles de atencidn, signi-
fica promover la salud, reducir riesgos y mejorar la morbi-mortalidad, ga-
rantizando mayor efectividad y eficiencia.

El crecimiento acelerado de la Estrategia Salud de la Familia y las inver-
siones recientes en su expansion después de 10 anos de implementacion,
hacen necesaria la reflexion sobre su concepcién, operacionalizacién y sus-
tentabilidad. También exige la construccion de espacios de accion dirigidos a
asegurar la calidad de su desarrollo y de la atencién a la salud prestada por los
equipos. Para esto se requiere la participacion de todos los actores involucra-
dos en la organizacién de la estrategia y en la oferta y demanda de la atenci-
6n primaria, con el fin de desarrollar metodologias y herramientas para las
acciones de monitoreo, evaluacién y calificaciéon de las acciones y servicios
ofrecidos, incluyendo los aspectos organizativos y operacionales.

El uso de procesos evaluativos, entendidos como accién critico-reflexi-
va continua desarrollada sobre la organizacién, el funcionamiento, los pro-
cesos y las practicas de trabajo de la gestidon y de la atencidn, contribuye
efectivamente para que gestores y profesionales tengan las informaciones
y adquieran los conocimientos necesarios para la toma de decisiones, dirigi-
das a la atencién de las demandas y necesidades de salud, con la calidad
para alcanzar la resolubilidad del sistema y la satisfacciéon de los usuarios.

De esa manera, la Evaluacién para Mejoria de la Calidad de la Estrategia
de Salud de la Familia, ofrece instrumentos especificos para este modelo de
atencion, posibilitando que los propios actores involucrados con la estrategia
en sus diferentes ambitos, puedan evaluarla de manera sistémica e integra-
da, buscando el perfeccionamiento gerencial, técnico y cientifico.

Esta propuesta integra un conjunto de acciones, actividades y experi-
encias desarrolladas en el ambito de la Politica de Monitoreo y Evaluaciéon
de la Atencién Primaria que, asimismo, esta incluida en un proceso mas
amplio de fortalecimiento de la institucionalizacién de la evaluacién en las
tres esferas de gestidon del Sistema. Se confirma asi, el compromiso del
Ministerio de Salud de invertir, mas alla de la ampliacién de servicios, en
la mejoria continua de la calidad de las acciones, servicios y practicas de
salud y en el fortalecimiento de sistemas de monitoreo y evaluacién efec-
tivos, instrumentos esenciales en la gestiéon del SUS.
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lll Objetivos

General:

Fomentar el Monitoreo y la Evaluacién de los niveles de calidad de la
Estrategia Salud de la Familia

Especificos:

® Ofrecer herramientas que faciliten el diagndstico de situacion y la planifi-
cacion de intervenciones e impulsar la mejoria continua de la calidad de la
gestidon, de los servicios y de las practicas en la Estrategia Salud de la

@ Familia; @

® Contribuir a la insercién de la dimensién de la calidad en todos los compo-
nentes y espacios de accion de la Estrategia Salud de la Familia;

® Verificar los niveles de desarrollo alcanzados por los municipios, conside-
rando los componentes de gestiéon municipal, coordinacién y trabajo de los
equipos;

® |dentificar areas criticas y apoyar a los gestores locales en el desarrollo de
planes de accién orientados a la mejoria de la calidad de la estrategia,
tanto en relacién a su organizacién como a sus practicas;

® Apoyar, acompanar y evaluar el desarrollo de las iniciativas de mejoria de
calidad de la estrategia;

® Contribuir a la construccion de la capacidad de evaluaciéon en el area de la
calidad en las secretarias municipales y estatales de salud.

12
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IV Directrices de la Evaluacion
para Mejoria de la Calidad de la
Estrategia Salud de la Familia.

Directrices:
Proceso auto-evaluativo;

Adhesidn libre de los gestores municipales, que deberan sensibilizar y mo-
vilizar a los coordinadores y equipos para participar;

Ausencia de incentivos (premios) o sanciones (castigos) financieras u otras
relacionadas a los resultados;

Utilizacion de software para alimentacién de un banco de datos y emisidon
de reportes por la Internet;

Integracidon en las actividades desarrolladas en el ambito de los Planes
Estatales de Monitoreo y Evaluacién de la Atenciéon Primaria.

Usuarios de la propuesta de Evaluacion para Mejoria de la Calidad

El desarrollo de una propuesta de mejoria de la calidad, parte del
presupuesto de que la gestidn, la estructura y los procesos comunes de
implementaciéon de acciones, funcionamiento de servicios y practicas, pu-
eden mejorarse con el objetivo de alcanzar la calidad deseada. Sin embar-
go, los usuarios de este proceso pueden ser de diferentes lugares y con
intereses distintos. Siendo asi, seria pertinente definir el publico objetivo
de la presente propuesta.

Considerando los objetivos de la propuesta de evaluacién de la cali-
dad como parte de una iniciativa de calificacién que permitira impulsar el
desarrollo de la Estrategia Salud de la Familia, se entiende que su implan-
tacion sea de interés inmediato del gestor local, ya que tal iniciativa podra
ofrecer informaciones de diversos aspectos para la mejoria, tanto de la
gestion como de la prestacidon de servicios en la atenciéon primaria. Por
tratarse de una iniciativa voluntaria, su realizacion estard condicionada al
interés del responsable local por conocer las dificultades y los avances
experimentados por la estrategia, asi como a la decisién politica y al com-
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promiso de actuar sobre los problemas identificados y dar sostenibilidad a
las situaciones positivas. Por lo tanto, esta previsto que la calificaciéon de
la Estrategia Salud de la Familia se dé por adhesién formal y voluntaria.

Se entiende también, que los profesionales de salud deben estar in-
volucrados con el desarrollo de la propuesta, ya que ellos son los actores
responsables de la materializaciéon de los planes de accién a partir de sus
practicas cotidianas en los servicios de salud. Sus actitudes en el proceso
de trabajo estan relacionadas con los conocimientos disponibles, con sus
experiencias previas y con el contexto donde estan incluidos. Algunos de
estos aspectos seran abordados en la evaluacién de la calidad de los equi-
pos de salud y permitiran reconocer dificultades y obstaculos para la ela-
boracién y desarrollo de planes de accién, apuntando las inversiones nece-
sarias, su naturaleza y direccién, en funcién de la reorganizacién de la
atencién primaria esperada, teniendo como eje la Estrategia Salud de la
Familia.

@ Los niveles estatales y federal de coordinacién del Programa Salud @
de la Familia, también son considerados usuarios de este proceso. Para
estos, la identificacidon de los principales problemas verificados y el acom-
panamiento de los resultados en la mejoria de la calidad, con la consigui-
ente repercusion en los resultados de las acciones y practicas de los equi-
pos de salud, permitird una mejor comprensiéon sobre el modo como viene
siendo desarrollada la estrategia en las diferentes realidades del pais. Tal
conocimiento senalard areas prioritarias para el perfeccionamiento de los
usuarios del sistema de salud, asi como los cambios en la situacién de
salud de la poblacién.

Beneficiarios de la Propuesta de Evaluacion
para Mejoria de la Calidad:

Los principales beneficiarios de esta iniciativa son los propios usuari-
os del sistema de salud, identificados como el foco de la propuesta. El
hecho de alcanzar niveles mas avanzados de calidad en el desarrollo de la
Estrategia de Salud de la Familia, representara la mejoria del acceso a los
servicios, una mayor resolucién y una atencidén humanizada, ya que estos
propdsitos deberan ser perseguidos por los gestores, los profesionales y
los demas actores involucrados con la mejoria continua de la calidad.

14
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V. Estrategia Salud de la Familia:

principios, directrices y campos
de accion.

El Departamento de Atenciéon Primaria del Ministerio de Salud, ha
establecido las bases para la implantaciéon y el funcionamiento de la Estra-
tegia de Salud de la Familia desde 1994. La organizacién de la estrategia
en el municipio, estd orientada por directrices operacionales predefinidas
que irdn orientar, a su vez, la forma de funcionamiento de las unidades y la
practica de los equipos, incluyendo la normalizacién segun areas de inter-
vencioén y lineas estratégicas de acciéon. Hay que destacar que los munici-
pios han buscado, mas alla del cumplimiento de directrices operacionales,
explorar todas las potencialidades de la estrategia en el sentido de alcan-
zar equidad e integralidad en la asistencia en salud.

El esfuerzo de reorganizacion del modelo de atenciéon en salud en el
Brasil, presentdé nuevas perspectivas a partir de la propuesta de la Estrate-
gia Salud de la Familia como eje estructurante de la Atencién Primaria.
Experiencias pioneras como el Programa de Agentes Comunitarios de Sa-
lud (PACS)" adoptado por el Ministerio de Salud en 1991, sirvieron como
inspiraciéon para el Programa Salud de la Familia. Desde entonces, el mo-
delo viene siendo perfeccionado y extendido a todo el pais como una es-
trategia para este nivel de atenciéon. En Junio de 2005 habia 22,410 equi-
pos de Salud de la Familia implantados en 4,791 municipios brasilenos,
representando el 86.2% de estos y ofreciendo cobertura al 40.9% de la
poblacién brasilena.

Actualmente, la Estrategia de Salud de la Familia viene siendo im-
plantada para sustituir al modelo tradicional de Atencién Primaria, propor-
cionando en un territorio definido, atencién integral y continua a la salud
de los individuos y de la comunidad, con acciones de promocién, protecci-
on y recuperacion de la salud. Las acciones desarrolladas estan centradas
en la familia, percibida a partir de su ambiente sociocultural. El trabajo en
este ambito se estructura a partir de la Unidad de Salud de la Familia
(USF), donde esta la sede del equipo multiprofesional responsable de una
determinada poblacién a él vinculada. Esta organizaciéon favorece el esta-
blecimiento de vinculos de responsabilidad y confianza entre profesiona-
les y familias y permite una comprensién ampliada del proceso salud/en-
fermedad y de la necesidad de intervenciones a partir de los problemas y
demandas identificadas "8,

“ NT: Promotor de Salud
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Teniendo como presupuestos para su desarrollo los principios del SUS,
la Estrategia Salud de la Familia enfrenta como grandes desafios el alcance
de la cobertura universal y de la equidad. La mejoria de la calidad vy la
humanizacién del cuidado, son otros objetivos a ser conquistados. El desar-
rollo de sus practicas requiere la integracién de una alta complejidad tecno-
I6gica en el campo del conocimiento, con el establecimiento de nuevas
habilidades y de cambios de actitudes '". Ademas de eso y de acuerdo con
los principios de la Atencién Primaria en Salud que indican la importancia de
la capacidad de coordinacion de las acciones con otros profesionales y
niveles de atencién, se espera una mayor eficiencia en el uso de los recur-
sos disponibles. Para alcanzar tales propésitos, fueron destinados incenti-
vos financieros, educativos y politicos, buscando la redefinicion del objeto
de las acciones de salud, la reorganizacién del sistema local de salud y la
reorientacion de los procesos de trabajo y de las practicas de salud.

Principios de la Estrategia Salud de la Familia

Incorporando y reafirmando los principios basicos del SUS — univer-
salizacién, integralidad, equidad y participacién social — el trabajo en la
Estrategia Salud de la Familia se desarrolla basado en los siguientes princi-
pios orientadores:

1. Caracter substitutivo: la Estrategia SF no propone la creacion de
nuevas estructuras, excepto en areas desprovistas de cualquier tipo
de servicio. Implantarla significa sustituir las practicas tradicionales de
asistencia, centradas en las enfermedades, por un nuevo proceso de
trabajo involucrado con la prevencién, con la promocién de la calidad
de vida de la poblacién y con la resolucién de la asistencia.

2. Integralidad e Intersectorialidad: la USF esta incluida en el ambito
de la atencién primaria, constituyendo el primer contacto de la poblaci-
6n con el sistema de salud del municipio. Se espera que el resultado del
trabajo del equipo, con sus conocimientos y practicas, pueda identificar
y responder a las necesidades de salud, captadas en su expresion indivi-
dual. Las unidades deben estar vinculadas a la red de servicios, de ma-
nera que sean aseguradas la referencia y la contra-referencia para los
demas niveles de complejidad, siempre que el estado de salud de la
persona asi lo exija. Comprendiendo la integralidad en su sentido mas
amplio, mas alla de la garantia de asistencia en otros niveles de atenci-
6n, la coordinacién municipal y los equipos, deben buscar junto a otros
sectores sociales la complementariedad necesaria para sus acciones y
practicas, buscando atender a los requisitos esenciales de la promocién
de la salud y prevencion de las enfermedades.
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3.

Territorializacion: el trabajo se organiza localmente basandose en
las informaciones epidemioldgicas y sociales de la poblacién disponi-
bles en el municipio. El equipo implantado en esa légica, trabaja con la
definicién del area de alcance y la poblacién adscrita (pudiendo variar
entre 2.400 y 4.000 personas), realizando el empadronamiento de las
familias, el acompanamiento de las situaciones de salud, de la exposi-
ciéon a danos y de las condiciones ambientales, desarrollando acciones
programaticas. En el espacio de acciéon de los equipos, la definicién de
micro-areas para el acompanamiento de las condiciones de vida y de
salud de las familias, permite identificar las eventuales desigualdades
existentes en su espacio de accién, ofreciendo de esta manera, una
atencion diferenciada a los grupos y familias mas vulnerables.

Equipo Multiprofesional: los equipos de Salud de la Familia estan
compuestos, por lo menos, de un médico, un enfermero, uno o dos
auxiliares de enfermeria y de cuatro a seis agentes comunitarios de
salud (promotores de salud). A partir de diciembre del 2000, con la
creacion del incentivo financiero para la inserciéon de un equipo de
Salud Bucal para cada dos equipos de Salud de la Familia, se observoé
un crecimiento progresivo de esos profesionales trabajando en la Es-
trategia. La resolucién ministerial n° 673/GM/MS, de junio de 2003,
previene la incorporaciéon de un equipo de Salud Bucal para cada equi-
po de Salud de la Familia dentro de las siguientes posibilidades: un
dentista y un auxiliar de consultorio dental (ACD) y, ademas, la presen-
cia del técnico de higiene dental (THD). Las acciones de promocidon de
la salud bucal se incluyen en un concepto amplio de salud que trasci-
ende la dimensién meramente técnica de la asistencia odontoldgica,
integrandose a las demas practicas colectivas.

Otros profesionales — como por ejemplo psicélogos, nutricionistas,

asistentes sociales y fisioterapeutas — podran ser incorporados formando
equipos de apoyo, de acuerdo con las necesidades y posibilidades locales.
La USF puede actuar con uno o mas equipos, dependiendo de la concen-
tracidon poblacional existente en el territorio bajo su responsabilidad. El
abordaje de los problemas y necesidades de salud, asi como el modo de
organizacién y funcionamiento de la Estrategia en la perspectiva de la
integralidad, exige del equipo la capacidad de articular requisitos técnicos
con una practica que considere los contextos individual, familiar y colecti-
vo vy las relaciones entre los profesionales, desarrollando habilidades y
cambios de actitudes.
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5. Responsabilizacion y vinculo: los equipos asumen como Su res-
ponsabilidad contribuir a la mejoria de la salud y de la calidad de vida
de las familias en sus areas de alcance. Para esto, deben desarrollar
esfuerzos para ofrecer atencién humanizada, valorizando la dimensién
subjetiva y social en sus practicas, favoreciendo la construccién tanto
de redes cooperativas, como de la autonomia de los sujetos y de los
grupos sociales.

6. Estimulo a la participacion de la comunidad y al control soci-
al: La gestion local debe favorecer y estimular la creacién y utilizacion
de los canales de participacion social para la planificaciéon y control de
las acciones previstas en la Estrategia. El equipo a su vez, debe ser
inductor en la promociéon de la participacidon de las organizaciones so-
ciales y sus miembros en la planificacién, en la gestién y en la evalua-
cion de la salud local y desarrollar proyectos conjuntos para la mejoria
de la calidad de vida de la poblaciéon.

Campos de Accion de la Estrategia Salud de la Familia:

Las practicas de salud en el ambito de la Atencion Primaria deben
abarcar todas las etapas relacionadas al proceso salud-enfermedad y a las
areas de intervencion, como se describe a continuacion:

La Promocién de la Salud fue definida por la OMS (1986) como “el
proceso de habilitacion de las personas para que aumenten su control
sobre su salud y la mejoren”. Los prerrequisitos para la salud van mas alla
de la simple prevencién de enfermedades o del propio estilo de vida, in-
cluyendo aspectos como “paz, proteccion, educacién, alimentacién, ren-
ta, ecosistema estable, justicia y equidad social”. Se busca la construcci-
o6n de una capacidad para analizar y actuar sobre los determinantes soci-
ales del proceso salud-enfermedad, asi como sobre los problemas que
afectan la vida y las condiciones en que se vive.

La Prevencion de las Enfermedades y Danos, adopta el enfoque de
reduccién de los factores de riesgo para individuos y grupos sociales, con-
tando para ello con los conocimientos y metodologias acumuladas por la
salud colectiva en sus diversas areas y acciones programaticas. Son enfa-
tizadas acciones de prevencién primaria a través de la promocion de la
salud (evitar la aparicion de la enfermedad en la poblacién general, intervi-
niendo en los factores de riesgo) y la protecciéon especifica (evitar la apari-
cion de la enfermedad en grupos subclinicos o en grupos de riesgo). Estas
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incluyen las acciones previstas en el area de vigilancia epidemiolégica,
sanitaria y ambiental.

La Asistencia y el Tratamiento (prevencién secundaria) se dirigen al
reconocimiento precoz de la enfermedad, a la adopciéon de medidas de
tratamiento individual, familiar y comunitario integrales de acuerdo al ni-
vel de atencién y al desarrollo actual de la tecnologia en salud. Para eso,
los equipos de salud deben tener acceso a condiciones de trabajo que
garanticen la calidad de la atencién a los pacientes, a las familias y a la
comunidad, asi como la garantia de la referencia a los demas niveles de
atencion del sistema.

La Rehabilitaciéon en Salud (prevencién terciaria) tiene como propdsi-
to reestablecer la capacidad funcional de las personas que la tuvieron
perjudicada como consecuencia del proceso de enfermar. En el contexto
de la Estrategia Salud de la Familia, las acciones de rehabilitacidon exigen
el compromiso estrecho de la familia y las condiciones domiciliarias para
alcanzar mejores resultados en esa dimensién del cuidado, asi como acce-
so a servicios especializados de rehabilitacién cuando sea necesario.

Lineas Estratégicas de Accion

Se espera que el conjunto de las practicas de salud desarrolladas por
los profesionales de los equipos, abarquen todos los estados del ciclo de
vida humano (ninos, adolescentes, jévenes, mujeres y hombres adultos,
ancianos), los danos prioritarios, las necesidades de salud y las enferme-
dades crdnicas transmisibles y no transmisibles (hipertensiéon, diabetes
mellitus, tuberculosis, enfermedad de Hansen, DST/SIDA, malaria, den-
gue, alcoholismo) asi como acciones programaticas (salud mental, salud
del trabajador, programas de rehabilitacién comunitaria).

Se consider6 asi, para la elaboraciéon de la propuesta y de los instru-
mentos de Evaluacion para la Mejoria de la Calidad, esta vision ampliada
de organizacién, funcionamiento y practicas de salud en el ambito de la
estrategia.
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Directrices para el trabajo de los Equipos de Salud de la Familia
(ESF)

Los ESF deben buscar conocer lo que ocurre en su area de alcance y

con esa informaciéon (diagndstico de salud) elaborar la planificacién y acom-
pafamiento de las acciones, el monitoreo de las situaciones de riesgo y
enfermedad y la evaluacién. Se espera que los servicios y practicas sean
organizados en interaccidon permanente con la comunidad. Asi, las princi-
pales directrices para el trabajo son:

20
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Conocer la realidad de las familias en su area de accién, en lo que se
refiere a los aspectos socioecondmicos, culturales, demogréaficos y
epidemioldgicos, identificando los problemas de salud mas comunes y
los riesgos de exposicion de la poblacidn.

Realizar el empadronamiento de la poblacion adscrita.

Elaborar el plan de salud local basado en el diagndstico de salud de la
poblacién, programar actividades y reestructurar el proceso de trabajo
con la participaciéon de la comunidad.

Realizar la vigilancia en salud, actuando en el control de enfermedades
como tuberculosis, hanseniasis, enfermedades sexualmente transmiti-
das y SIDA, otras enfermedades infecto-contagiosas en general, en-
fermedades crénicas no transmisibles y enfermedades relacionadas
con el trabajo y el ambiente.

Ofrecer asistencia resolutiva, en sintonia con la demanda y con los
principales problemas de salud detectados en la poblacién, buscando
articular los demas niveles de atencidén para garantizar integralidad en
el cuidado.

Organizar los servicios y desarrollar las acciones con énfasis en la promoci-
6n de la salud y en el ndcleo familiar, valorizando la relaciéon con el usuario.

Desarrollar procesos educativos con la poblacién a través de grupos co-
munitarios, privilegiando aspectos de mejoria de salud y calidad de vida.

Promover acciones intersectoriales y con organizaciones comunitarias
formales e informales, para que actien conjuntamente en la solucién
de problemas de salud, trayendo para el debate el tema de la ciudada-
nia, del derecho a la salud y sus bases legales.
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9. Incentivar la participacién activa de los Consejos Locales y Municipa-
les de Salud, fortaleciendo el control social.

PROESF: Proyecto de Expansion y Consolidacion
de la Salud de la Familia

La adhesién de los municipios a la Estrategia de Salud de la Familia
vario de acuerdo a su tamano, los municipios menores consiguiendo ope-
racionalizar su implantaciéon méas precozmente y con mayor facilidad que
los municipios de tamano grande. Este hecho esta relacionado con multi-
ples variables, tales como: la complejidad socio-sanitaria, la existencia de
modelos de atencidn en salud ya establecidos, aspectos de la organizaci-
6n urbana (edificios, condominios, dreas de invasion), el perfil y la formaci-
6n de los profesionales, entre otras.

Buscando superar las diversas limitaciones relacionadas a la expansi-
6n de la estrategia en las grandes ciudades y centros urbanos, fue desar-
rollado un proyecto cuyos objetivos principales son: incentivar y ampliar el
numero de equipos, formar profesionales para el trabajo en la estrategia y
fortalecer los procesos de monitoreo y evaluacidon en esas localidades.

El proyecto de Expansién y Consolidaciéon del Salud de la Familia —
PROESF, es una iniciativa del Ministerio de Salud, apoyada por el Banco
Mundial — BIRD, dirigida al fortalecimiento de la atencién primaria en el
pais. El proyecto esta estructurado en tres componentes de accion:

I. Apoyo a la conversidon y expansién de la Estrategia Salud de la Familia
— dirigido a los municipios de mas de 100,000 habitantes.

Il. Desarrollo de los recursos humanos de la Estrategia Salud de la Familia
— dirigido a estados y municipios, independientemente de su tamafo.

lll. Monitoreo y evaluacion — dirigido a estadoss y municipios, independi-
entemente de su tamano.

La Evaluacién para Mejoria de la Calidad de la Estrategia Salud de la
Familia integra el componente Ill del PROESF, junto con los Estudios de
Linea de Base y los Planes Estatales de Monitoreo e Evaluacién de la
Atencion Primaria, entre otras acciones.
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VI. Calidad de la Atenciéon en
Salud en la perspectiva de la
Estrategia Salud de la Familia.

Conceptualmente, la calidad sera siempre una construccién social,
producida a partir de las referencias de los sujetos involucrados — que
atribuyen significados a sus experiencias, privilegiando o excluyendo de-
@ terminados aspectos segun una jerarquia de preferencias. @

Asi, sera siempre un gran desafio buscar una aproximacion del con-
cepto de calidad en relacién a la Estrategia Salud de la Familia, conside-
rando la pluralidad de sus dimensiones (politica, econémica, social, tecno-
I6gica) y los actores involucrados en su construccion (individuos, familias,
comunidades y profesionales) '3 4,

Para los fines de esta propuesta, calidad en salud sera definida como
el grado de atencidn a estandares de calidad establecidos frente a las
normas y protocolos que organizan las acciones y practicas, asi como a
los conocimientos técnicos y cientificos actuales, respetando valores cul-
turalmente aceptados '® 6. Seran considerados también, la atencion a las
necesidades percibidas de salud y las expectativas de los usuarios y sus
familias, asi como la respuesta a las necesidades técnicamente definidas.

22
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VIl. Metodologias de evaluacion

de la calidad en salud

Existen diferentes alternativas para evaluar la calidad de las accio-
nes, servicios y practicas de salud con el objetivo de desarrollar procesos
de mejoria de la calidad. Ellas varian segun los propdsitos de promocién de
la calidad a que se destinan, el objeto de la mejoria de la calidad o los
mecanismos utilizados.

La perspectiva podra ser de naturaleza externa 17 o interna, de-
pendiendo del agente que solicita, conduce o hace vaélida la evaluacién.
Entre aquellos de naturaleza externa, se cuenta con la Acreditacién, la
Certificaciéon y el Licenciamiento, en que agentes externos formulan el
resultado final, sea él un puntaje, un certificado o una licencia. La Evalua-
ciéon para Mejoria de la Calidad se basa en la perspectiva interna de evalu-
acién, considerada mas adecuada para la Estrategia Salud de la Familia
por ser conducida, en todas sus etapas, por los propios actores.

Evaluacion externa:

Acreditacion: Es un proceso de evaluaciéon y medicion de la calidad
formal del trabajo desarrollado por una organizaciéon de salud, que utiliza
estandares definidos por una Comisién de Acreditacidon (generalmente una
organizacién no gubernamental) ajena a la institucién a ser acreditada. La
Comisiéon reconoce como de “excelencia” un servicio o organizacion de
salud que, habiendo desarrollado un proceso de mejoria de calidad, supera
los estandares de medicién preestablecidos. El proceso de acreditaciéon es
voluntario (solicitado por la organizacién a ser acreditada), periédico y
sistematico y tiene aplicacién en contextos nacional, regional o local.

Certificacion: Proceso a través del cual una instancia organizacio-
nal (gubernamental o no) evallda y reconoce una persona (18) u organizaci-
6n que cumple requisitos o criterios preestablecidos (ejemplo: ISO-9000).

Licenciamiento: Proceso a través del cual una autoridad guberna-
mental otorga permiso a un profesional de salud individual o a una organi-
zacion de salud para prestar servicios de salud. Se basa en el cumplimien-
to de ciertos requisitos minimos para la oferta de servicios. La licencia
tiene un periodo de vigencia que requiere una renovacién continua, segun
la International Organization for Standarization (ISO) (19).
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Evaluacion interna:

Mejoria Continua de la Calidad (MCC): procesos enfocados a la
promocién de la calidad en la atencidn en salud de manera sistematica y
continua, destinados a conseguir niveles de calidad orientados por el mo-
delo de atencién en sintonia con las demandas sociales y los avances
cientificos y tecnolégicos en salud (20).

La Evaluaciéon para la Mejoria de la Calidad de la Estrategia Salud de
la Familia, utiliza la perspectiva interna de evaluacién, articulando elemen-
tos de la evaluaciéon normativa y de la mejoria continua de la calidad (MCC),
presentdndose como una metodologia de gestion interna de los servicios.
A partir de criterios y estandares preestablecidos, busca impulsar proce-
sos de mejoria de la calidad, ofreciendo al gestor un instrumento de traba-
jo que facilite el alcance de los propdsitos de la estrategia.

Evaluacion para Mejoria de la Calidad:
- Perspectiva de evaluacion: interna

- Proceso participativo que incluye gestores, profesionales y
demas actores involucrados con la intervencion

- Instrumentos que facilitan la identificacion de los nivels de
desarrollo de la estrategia, considerando el ambito de la
gestiéon y del trabajo de los equipos.

- Iniciativa articulada de los tres niveles de gestiéon de la
Estrategia Salud de la Familia (municipal, estatal, federal)

- Promocién de la cultura evaluadora y de gestién de la calidad
en el ambito de la atencién primaria de salud

- Proceso incluido en un programa de mejoria continua de la
calidad

24
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VIll. Abordaje para la evaluacion
de la calidad de la Estrategia
Salud de la Familia

La Evaluacién para la Mejoria de la Calidad de la Estrategia de Salud
de la Familia adopta como referencia conceptual en el campo de la evalu-
aciéon, el modelo propuesto por Donabedian basado en la teoria de los
sistemas, en la que se considera los elementos de estructura, de pro-
ceso y de resultado ", teniendo como foco de andlisis los servicios de
salud y las practicas asistenciales.

Figura 1: Elementos de evaluacion de los equipos de Salud de la Familia

insumos ASPECTOS
Ma?cl(;r‘i)ales ® Acceso Cambios en
® organizativos ® Adecuacion la salud de la
Recursos Humanos —p — >

® técnico-cientificos
® interpersonal

. .. - -
Ambiente Fisico Efectividad poblacion

Organizaciéon Normativa

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS: DIRECTOS Y FINALES

Partiendo de este marco de referencia, se definieron las lineas gene-
rales de la propuesta:

1. Los instrumentos de auto-evaluacidn priorizan y enfatizan los elemen-
tos de proceso, especialmente los procesos de trabajo, considerando
que estos ofrecen posibilidades mas amplias y accesibles de interven-
cion cuando los problemas son identificados. Aunque con un menor
énfasis, los aspectos de estructura y resultado también son tomados
como parametros para la evaluaciéon de la calidad, a partir de una
vision dindmica de nivels interrelacionados de calidad (25).
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2. Fueron escogidos dos componentes nucleares o unidades de analisis

para la evaluaciéon: Gestidon y Equipos. Posteriormente, fueron listadas
las actividades desarrolladas en cada uno de ellos, determinando las
sub-dimensiones tematicas de los instrumentos. Para cada sub-dimen-
sion fueron propuestos y validados estandares de calidad. Aunque los
dos componentes estén organizados de manera equivalente como ele-
mentos paralelos, no se debe dejar de resaltar que el componente de
gestion determina las condiciones y oportunidades para que el compo-
nente de equipo acontezca, basandose en la comprensién de que la
adhesién, coordinaciéon y construccién de las condiciones favorables
para la implantacién e implementaciéon de la estrategia, dependen fun-
damentalmente de la voluntad politica de los gestores municipales.
Debe resaltarse ademads, que los elementos de estructura, aunque pu-
edan y deban ser evaluados en el ambito del trabajo de los equipos,
son de mayor responsabilidad de los gestores.

En diversos estandares de evaluacion propuestos para ambos com-

ponentes, se resalta el desarrollo de nuevas habilidades y actitudes de
gestores, coordinadores y profesionales asi como las iniciativas dirigidas a
conseguir cambios en los procesos de trabajo y en las practicas de los
equipos, buscando el desarrollo efectivo de acciones intersectoriales y de
promocién de la salud.

Figura 2: Componentes o Unidades de Andlisis para Evaluacién para la
Mejoria de la Calidad de la Estrategia Salud de la Familia

26
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EVALUACION PARA LA MEJORA
DE LA CALIDAD DE LA ESTRATEGIA
SALUD DE LA FAMILIA

Componente 1: Componente 2:
Gestién y coordinacién Equipo de Salud
local de la estrategia de la Familia
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Los aspectos de la gestion municipal de la Estrategia Salud de
la Familia que seradn evaluados, incluyen la prioridad dada por el gestor
de salud a la estrategia, contemplando su caracter substitutivo, su capaci-
dad de conducir acciones intersectoriales, la organizacién, la planificaci-
on, la gestion del trabajo, el funcionamiento y la gerencia de las acciones
y servicios, monitoreo y evaluacién, asi como la participacién social en su
elaboracién, ejecucidon y control. Esos elementos deben expresar los prin-
cipios de la estrategia tomados como referencia para su implantacién y
desarrollo en el municipio.

Los aspectos referidos a la estructura para el funcionamiento de los
servicios y las practicas de los equipos de Salud de la Familia, incluyen:

o Infraestructura: profesionales y personal de salud de las USF, ambiente
fisico (unidades, disponibilidad de consultorio, local propio para la aten-
cién, reuniones de trabajo, actividades educativas) y equipamientos. Aun-
gue la provisidon de la infraestructura sea verificada en las USF, se enti-
ende esta como una responsabilidad del coordinador local.

o Normatizacién: existencia y utilizaciéon de manuales de procedimien-
tos, guias de conducta y sistemas informatizados, entre otros.

Para la evaluacion de los Equipos de Salud de la Familia seran enfoca-

dos aspectos de proceso y de resultado relacionados a los campos de
accion, objetivos y directrices establecidos.

® Promocion de la Salud

® Prevenciéon de danos y enfermedades

Atencion integral

® Diagnoéstico precoz y Tratamiento

® Rehabilitacion

® Diagnéstico

® Planificacion de las acciones

) Obie_tivos Yy ® Utilizacién de normas y protocolos
directrices de la

estrategia de SF ® Evaluacién de cobertura, desempeno y resultados

® Promociéon de acciones intersectoriales

® Atenciéon centrada en la familia y en la comunidad
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Los procesos se refieren a las acciones previstas para la estrategia
y el funcionamiento de las unidades, asi como a las intervenciones y a la
interaccion entre usuarios y profesionales. Los procesos, en lo que se
refiere a la prestaciéon de servicios de salud, serdn evaluados segun los
aspectos organizativo, técnico-cientifico y relaciéon interpersonal (22).

Aspectos organizativos:

Consideran la accién del equipo en la organizacién del servicio y de
las practicas, tanto internamente como en su relacién con otros actores
sociales, instituciones y organizaciones locales, siendo considerados:
® planificacién y programacién: marcacién de consultas, atenciéon a la
demanda espontdnea, acceso, adscripcidon de clientela, horarios y dis-
ponibilidad de los servicios, acciones programaticas previstas, coordi-
nacién con otros niveles del sistema, mecanismos de monitoreo y eva-
luacién, auditoria, calidad de los sistemas de informacion.

® Alcance de las acciones: movilizacién de los recursos y esfuerzos de
los diversos actores y sectores sociales para la construcciéon de condi-
ciones adecuadas para un buen nivel de salud.

@ ® Participacién comunitaria: aspectos como planificaciéon, implantacion, @
monitoreo y evaluacidon de las acciones de salud, son los ejes funda-
mentales de la acciéon conjunta entre la comunidad y los servicios de
salud.

Aspectos técnico-cientificos:

® Competencia técnico-cientifica: incluye las actividades destinadas a
fortalecer conocimientos, habilidades y practicas de salud. Las activi-
dades de educacion continuada deben orientarse para los fines y pro-
poésitos de la Estrategia y estar en sintonia con sus principios operacio-
nales. La calidad, en este aspecto, se refiere a las practicas integrales
de salud, incluyendo la promocién de la salud, prevenciéon de riesgos y
enfermedades, diagndstico precoz, tratamiento inicial, encaminamien-
tos y rehabilitaciéon temporal.

® Protocolizacidon de la atencidon: desarrollo y uso de manuales y conduc-
tas de atencidn, prevencion y promocién en salud en consonancia con
los avances en la ciencia y tecnologia en salud y con los principios del
SUS. Son desarrollados con el fin de garantizar la atenciéon de salud
integral de los usuarios segun sus necesidades, minimizar los riesgos,
principalmente de los procedimientos de naturaleza clinica (prescripci-
6n de medicamentos, realizaciéon de procedimientos) y de prevencion.
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Relacion Interpersonal:

® Acogida: se relaciona directamente con la comodidad y el trato huma-

nizado que el servicio ofrece al usuario, mas alla de la dimensién ope-
racional, de escuchar las quejas y necesidades de salud, buscando una
atencioén resolutiva por medio de la articulacién de los servicios de la
red (23). Este aspecto es fundamental en la medida en que influye en
el nivel de confianza entre el proveedor y el usuario, la adherencia a
las indicaciones, la continuidad en la atencidn, el respeto individual, la
satisfaccion de los usuarios.

Comunicacion Interpersonal: los resultados en salud dependen en gran
parte del nivel de informaciéon y de la comunicacién que pueda existir
durante la realizacién de las practicas. Aspectos de relevancia se refi-
eren a las informaciones sobre el proceso salud-enfermedad, riesgos a
la salud, tratamiento, prondstico, prevencion, efectos colaterales de
los medicamentos, minimizaciéon de riesgos y cuidados de salud.

Los resultados consideran los efectos de los procesos en la concreci-

6n de las acciones y practicas desempenadas por los equipos segun los
principios y metas preestablecidas. Se distinguen dos tipos de resultados:
directos y de salud de la poblacion.

® | os resultados directos se relacionan con los efectos de las acciones y

practicas desarrolladas en la USF en términos de acceso (ampliacién
de la cobertura, si la poblacién recibié la atencién que precisaba vy si la
recibié cuando la necesitd), adecuacion (oferta de servicios suficien-
tes en cantidad y calidad, de acuerdo con los conocimientos y las
tecnologias disponibles y la capacidad de anticipar problemas y ries-
gos) y efectividad (capacidad de los esfuerzos de las acciones y prac-
ticas en salud de satisfacer las necesidades y demandas en salud de la
poblacién, o sea, impacto positivo sobre los indicadores epidemioldgi-
cos en términos de internamientos por enfermedades evitables, morbi-
lidad y mortalidad).

Los resultados en salud dependen en una gran proporcidon de factores
no relacionados con la prestacion del cuidado en el primer nivel de
atenciéon del sistema de salud, pero también de los demas niveles de
atencion del sistema y especialmente del compromiso y participacion
de otros sectores y actores del area social.

El cuadro 1 muestra la estructura general de las Unidades de Andlisis

(Componentes) definidas para la Evaluacién de la Mejoria de la Calidad y
las respectivas subdimensiones o areas tematicas.
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Cuadro 1: Componentes o Unidades de Analisis, Dimensiones y Subdi-
mensiones propuestos para la Evaluacion para la Mejoria de la Calidad de
la Estrategia Salud de la Familia.

Componentes Dimension Subdimensiones
o Unidades de
Analisis

Implantacion/ Implementacién de la SF en el municipio
Desarrollo de la

it &2 Integracion de la Red de Servicios

Gestion del Trabajo

Fortalecimiento de la Coordinaciéon

Planificaciéon e Integracion
. Acompanamiento de los Equipos
Gestion . e

Coordinaci6n Técnica Gestién de la Educacién Permanente

@ de los Equipos @
Gestion de la Evaluacion

Normatizacion

Infraestructura e equipamientos de la USF

Unidad SF
Insumos, Inmuno-biolégicos y Medicamentos

Organizacion del Trabajo en Salud de la Familia

Acogida, Humanizaciéon y Responsabilizacion

Consolidacién del Modelo
., Promocién de la Salud
de Atencidn

Participacion Comunitaria y Control Social

Vigilancia a la Salud I: Acciones Generales de la ESF

Salud de Ninos
Equipo
Salud de Adolescentes
Salud de Mujeres y Hombres Adultos

. Salud de Ancianos
Atencién a la Salud
Vigilancia en Salud II: Enfermedades Transmisibles

Vigilancia en Salud lll: Dafios con prevalencia regionalizada

Estandares Locales-regionales
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IX Estandares de Calidad:
definicion y metodologia de
construccion

Definicion y Caracteristicas de los Estandares:

Un estandar se define como un nivel de referencia de calidad que
debe ser alcanzado por la organizacién con la finalidad de demostrar un
determinado grado de calidad y excelencia. El estandar es la declaraciéon
de la calidad esperada (24). Su sentido es afirmativo o positivo y ellos
expresan expectativas y deseos a ser alcanzados. En la formulacién de los
estandares de salud se debe considerar que sean apropiados al momento,
aceptables para los usuarios y aplicables.

Los estandares de calidad son utilizados frecuentemente en ambos
mecanismos de evaluacion de la calidad, internos o externos. Delante del
interés creciente en programas de mejoria de la calidad, principalmente
por la acreditacién hospitalaria, la Sociedad Internacional para Calidad en
la Atencién a la Salud (ISQua) definié principios para la construcciéon de
estandares basados en conceptos clave, independiente de cual sea su
contenido y su darea de aplicacion (25). Para que los estandares tengan
legitimidad, consigan la adhesién de los profesionales y tengan aplicabili-
dad para un uso rutinario dentro del sistema/servicio de salud, tienen que
reunir un conjunto de caracteristicas basicas:

1. Alcance: se refiere a una vision integral del sistema, tomandose como
referencia el enfoque clasico de estructura, proceso y resultado. En el
presente material el concepto fue ampliado para la capacidad de utili-
zacion en todo el territorio nacional o por determinados grupos, consi-
derando aun los diferentes niveles de atencién del sistema de salud y
las acciones de promocién y prevencion (26, 27).

2. Sensibilidad para evidenciar cambios: los estandares tienen que tener
la capacidad de evidenciar efectivamente el proceso de perfecciona-
miento y evolucidn de la calidad, los avances e inclusive los retrocesos
en los nivels de calidad alcanzados en lo que se refiere a los aspectos
de gestidn, organizacion y prestacion de servicios.

3. Facilidad en la aplicacién: deben ser comprensibles, de facil aplicaciéon
y calculo durante los momentos de evaluacion.
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Cuadro 2: PRINCIPIOS PARA LA ELABORACION DE ESTANDARES

a)
b)

c)
d)

e)

f)
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Identificacion y definicién conceptual. El contenido de los estandares debe ser amplio y
claramente estructurado, reflejando el tipo al que pertenecen, su alcance y las activida-
des o grupos a que se destinan.

Identificacion y definicion del tipo de estandar. Los estandares se clasifican en tres tipos
— de estructura, de proceso y de resultado. Como ningun tipo es superior a otro, todos
ellos pueden ser adecuados en cualquier momento del desarrollo del programa de calidad
en el pais.

Estandares de estructura: sirven para analizar la capacidad estructural de una organiza-
cién para promover cuidados en salud, sea en su aspecto fisico (material, equipamien-
tos, edificaciones, personal) sea en su aspecto organizativo (normas, rutinas, protoco-
los, planificacion).

Estandares de proceso: describen como se realiza una actividad (acciones, practicas,
procedimientos en salud).

Estandares de resultado: miden el grado o nivel de calidad alcanzada y sus efectos de
acuerdo con los requerimientos previamente establecidos.

Definicién precisa del alcance del estandar. Los estandares deben estar orientados de
manera tal, que faciliten la mejoria de la calidad de los procesos de trabajo en la organi-
zacion de salud, sea un establecimiento, una red de servicios o todo un sistema de salud.
Se debe definir si ellos cubren la totalidad de las acciones de la organizaciéon o apenas
una parte y también si se refieren a las actividades o a grupos de pacientes.

Definicién clara del proceso de elaboraciéon de los estandares. En la elaboracién de los
estandares puede emplearse un proceso de seis partes:

participacion de los usuarios de los estandares en su elaboracion;

consulta a los sectores clave, a los que se destinan, asegurando que estos tengan opor-
tunidad de contribuir en su elaboracidn;

desarrollo de acuerdo con las leyes y reglamentos nacionales y/o regionales vigentes;
investigacion apropiada que asegure que los estandares se basen en informacion legiti-
ma, practica y actualizada;

garantia de que los estandares hayan sido validados por un estudio piloto antes de su
implantacién definitiva;

definicién del proceso para evaluacién y revision periddica de los estandares;

Los estandares permiten la evaluacion de desempeno. La medida del desempefo con el
uso de los estandares, puede realizarse tanto con la creacidon de escalas numéricas
sofisticadas y férmulas matematicas, como con descripciones verbales simples. Y pue-
de conocerse a través de evaluadores externos a la organizacion o por auto-evaluacion.

Revision continua de los estandares. Los estandares tienen un periodo de vigencia de-
pendiendo del nivel de calidad deseado y alcanzado por la organizaciéon. Esa caracteristi-
ca de temporalidad es fundamental en la perspectiva de impulsar la continuidad de las
acciones en pro de la calidad.
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Ejes de referencia para la formulacion de los estandares:

Los ejes de referencia fueron definidos a partir de aspectos conside-
rados fundamentales y orientadores para la formulacién de los estandares
de calidad: principios, directrices, normas y consensos. Las distintas res-
ponsabilidades, campos de accién y actores envueltos en cada uno de los
componentes de la Estrategia Salud de la Familia, requieren que los ejes
de referencia sean igualmente diversos.

Ejes de referencia para el componente de gestion: Los ges-
tores municipales de salud tienen un conjunto de responsabilidades y
atribuciones tales como: planificaciéon, organizacién, gerencia de las ac-
ciones y monitoreo y evaluaciéon. Dentro del propdsito de reorganizacion
del sistema local de salud, teniendo como eje estructurante la Estrategia
Salud de la Familia, el gestor y el coordinador municipal deben construir
y/o fomentar la capacidad politica y organizacional para la conduccién
eficiente y efectiva del sistema de salud, de manera tal que responda a
las expectativas de la poblacién. En lo que se refiere a la Estrategia
Salud de la Familia, esas responsabilidades deben ser realizadas segun
sus principios orientadores.

Ejes de referencia para el componente ESF: Siendo la estrate-
gia dirigida a la promocidn de la salud y la prevencién de riesgos, enferme-
dades y danos, garantizando el acceso, la calidad de atencién y su resolu-
cién, es necesario definir ejes de referencia que reflejen ese propdsito.
Estos deben también estar en sintonia con las normas vigentes en el ambi-
to nacional, para impulsar el cumplimiento del programa, que describe las
responsabilidades de los profesionales y del equipo de Salud de la Familia.
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Elaboracion y validacion de los estandares de calidad.

Los estandares de calidad definidos aqui, fueron elaborados y vali-

dados a partir de la contribucién de actores clave en un amplio proceso
participativo y compartido, de acuerdo al cumplimiento de las siguien-
tes etapas:

® Elaboracion de una propuesta preliminar de los estandares: a partir del
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diseno metodoldgico de la propuesta, técnicos y consultores de la Co-
ordinaciéon de Acompafnamiento y Evaluacion / DAB / SAS / MS, defini-
eron una relacién preliminar de estandares de calidad.

Validacidon de los estandares con expertos: fue realizada después la
validacion de los estandares, con la presentacion y discusion de estos
estandares iniciales con un grupo de trabajo ampliado, compuesto por
técnicos del Ministerio de Salud (representando las areas contempla-
das en la propuesta), consultores externos del MS y representantes de
los estadoss y municipios, asi como por potenciales usuarios. Esta
etapa permitié un primer ajuste de los estandares propuestos en relaci-
6n a sus objetivos (los estandares son adecuados para evaluar lo que
se pretende — validad), su objeto (los aspectos a ser evaluados son los
mas indicados), su alcance (usuarios y beneficiarios) y los propdsitos
de la evaluaciéon (adecuada para el establecimiento del nivel de desar-
rollo y mejoria de la calidad de la Estrategia Salud de la Familia).

Elaboracién de los instrumentos para evaluacion de la calidad: después
de la realizaciéon de varios talleres para llegar a consensos en la selec-
ciéon de los estandares (priorizando las siguientes caracteristicas: faci-
lidad de aplicacién, sensibilidad, replicabilidad, y objetividad), fueron
elaborados instrumentos para la evaluacion de la calidad de la gestién
de la estrategia y de las acciones de los equipos de Salud de la Familia.
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Validacion de los instrumentos de medida:

Los instrumentos y sus estandares fueron sometidos a andlisis para

evaluar su validez (si mide lo que se pretende), confiabilidad (si es replica-
ble) y factibilidad (si se dispone de fuentes de datos para su obtencién
rapida), con la siguiente metodologia:

® Pre-validacién con usuarios potenciales: fue conducida una discusiéon

detallada de los estandares inicialmente elaborados en pre-test, reali-
zada en dos municipios, incluyendo gestores, coordinadores y profesi-
onales de cuatro equipos de SF. La meta principal fue evidenciar el
nivel de aplicabilidad y pertinencia de los estandares seleccionados y
de los instrumentos disenados en municipios de diferentes regiones,
en diversas condiciones de desarrollo econémico, tamano de la pobla-
cién, condicién de gestion y cobertura poblacional de la estrategia.

Validaciéon: después del analisis de la etapa inicial descrita arriba, fue-
ron reelaborados los estandares e instrumentos para un test piloto
cuanti-cualitativo realizado en 24 municipios brasilefios, con la partici-
pacién de mas de 500 equipos distribuidos por las 5 regiones del pais.
Los debates y las opiniones de estos colaboradores acerca de las auto-
evaluaciones, fueron decisivos para el resultado obtenido en la elabo-
racion del material definitivo.

Ajuste final: después del test piloto, técnicos y consultores del MS
directamente responsables de la propuesta y representantes de las
diversas areas técnicas involucradas, realizaron la readecuacion de
los instrumentos y los estandares.
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X. Niveles de Calidad en la
propuesta de Evaluacion de la
Mejoria de la Calidad de la
Estrategia Salud de la Familia

Aunque en la literatura existan muchas consideraciones sobre la no-
linealidad entre los elementos de estructura, proceso y resultado, para la
presente propuesta el incremento de la calidad es abordado de manera
procesal, comenzando con las condiciones de estructura e infraestructu-
ra, pasando por los procesos de organizacion de los servicios y practicas y
avanzando hasta aquellas acciones mas complejas, tanto en los procesos
de trabajo como en el impacto sobre las condiciones de salud de la pobla-
cion atendida. Esta opcién refleja la direccién educativa y pedagdgica que
se busca con la propuesta. En los instrumentos de auto-evaluacién, el

@ concepto de niveles de calidad esta asociado a cada uno de los estanda- @
res, considerados de la siguiente forma:

Estandares del Nivel E
Calidad Elemental (abordan elementos fundamentales de estructura y las
acciones mas basicas de la Estrategia SF);

Estandares del Nivel D
Calidad en Desarrollo (abordan elementos organizativos iniciales y el per-
feccionamiento de algunos procesos de trabajo);

Estandares del Nivel C
Calidad Consolidada (abordan procesos organizativos consolidados y eva-
luaciones iniciales de cobertura y resultados de las acciones);

Estandares del Nivel B
Calidad Buena (abordan acciones de mayor complejidad en el cuidado y
resultados mas duraderos y sostenidos);

Estandares del Nivel A

Calidad Avanzada (se colocan como el horizonte a ser alcanzado, con
excelencia en la estructura, en los procesos y principalmente, en los resul-
tados).
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Se espera que los niveles no representen situaciones estancadas o
estacionarias de calidad, sino que reflejen momentos de un proceso del
grupo involucrado en la estrategia y los esfuerzos para lograr alcanzar un
conjunto de estandares. En este sentido, el resultado del analisis no se
configura como una clasificacién por niveles de un municipio en relacién a
otro y si en la posibilidad de evaluar la calidad de la estrategia en todos
sus aspectos (gestion y equipo) y/o en aspectos predefinidos (salud del
nino, salud de la mujer, por ejemplo). Los estandares seran revisados con-
tinua y oportunamente, con el fin de que estén actualizados y sean com-
patibles con la mejoria esperada de la calidad.

La evaluacién de la calidad interactia con el proceso natural de la
evoluciéon de la calidad en los servicios, permitiendo evidenciar objetiva-
mente los avances y lucros en el proceso como un todo. Sucede asi un
@ proceso de gradientes de calidad, donde cada uno corresponde a “momen- @
tos” del proceso de maduracién de la calidad (Grafico 3).

A
B
: l

Calificacion

Nivel Incremental

Niveles de Calidad de la Estrategia SF
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Se optd en la presente propuesta, por la elaboracién y presentacién
de estandares exclusivamente del tipo categdrico, o sea, tipo “si” y “no”,
dispuestos en niveles incrementales y ascendentes. Esta fué una decisiéon
metodoldgica que obedecid a la necesidad de establecer principios y crite-
rios bien definidos de calidad ante la gran extension territorial y la gran
diversidad de iniciativas en la Estrategia SF en los municipios brasilefos.
Los diversos matices y los grados progresivos de calidad de las cuestiones
abordadas por cada estandar asi como la ponderacién de la importancia
relativa a cada estandar, estan representados por la clasificaciéon incre-
mental de los estandares posibilitada por los niveles de desarrollo de la
calidad, de elemental a avanzada.

La disposicién de los estandares en los instrumentos fue concebida
segun una evolucién temporal e incremental, buscando captar, como ins-
trumento evaluativo, situaciones relacionadas al proceso de implantacion
de la Estrategia Salud de la Familia, (niveles E, D, C), evolucionando para
situaciones relacionadas a la garantia de calidad de las acciones desarro-
@ lladas propiamente dichas, (niveles B y A). @

La transitoriedad de los estandares enfatiza el concepto de “ciclo de
vida de los estandares”, o sea, los estandares son Utiles durante el periodo
en que el perfeccionamiento de la calidad permite conseguirlos y soste-
nerlos. Superado aquel momento, los estdndares pueden perder relevan-
cia y deberan ser substituidos por otros que reflejen nuevos niveles de
calidad.

Mediciones y Clasificacion

Existen varias posibilidades para la creaciéon de escalas de puntuaci-
6n en calidad ?®, de diferentes niveles de complejidad, algunas de las
cuales utilizan analisis notoriamente descriptivos y simples, basados en el
cumplimiento o no de los estandares de calidad. Otros modelos se basan
en complejas pruebas estadisticas de indole analitica (modelos multivaria-
dos), ?® que realizan una seleccion de los estdndares mas relevantes (a
través por ejemplo, de la técnica del andlisis de componentes principales)
u otros modelos que otorgan ponderacién (puntuaciones) tomando como
referencia procedimientos estadisticos como el andlisis factorial ©°,
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Existen ademas, métodos basados en escalas numéricas, utilizados,
por ejemplo, para la evaluacion de intervenciones en salud ©", donde la
aplicacién de medidas y el establecimiento de puntajes para la definicién
de niveles de calidad, son realizados a partir de técnicas de consenso con
personas expertas en el tema.

Para esta propuesta, considerando la gran diversidad y la heteroge-
neidad del sistema de salud brasilenio asi como el caracter pionero de la
experiencia, se desarrollaron escalas de calificacién simples, de consen-
so, de facil aplicabilidad, aceptabilidad y entendimiento en el nivel local,
con el fin de garantizar la adhesidn, interiorizacién y continuidad del mode-
lo por parte de los diversos actores involucrados. La atribucién para cada
estandar de su nivel de calidad correspondiente, consistié en la opcién
metodoldgica escogida por el equipo técnico. Asi, cada estandar represen-
ta un elemento de estructura, proceso o resultado dentro de una determi-
nada dimensién, permitiendo un diagndstico amplio y procesal de la situa-
cion de la estrategia en el municipio, en sus diferentes aspectos: gestion,
coordinacién y equipos.

Los niveles inicialmente alcanzados por los municipios deben evoluci-
onar continuamente, como resultado de las acciones de mejoria de la ges-
tién, organizacion y prestacion de servicios. Para eso, los gestores deben
instituir una estrategia de seguimiento continuo y comunicacién horizontal
con los gerentes y profesionales, para fortalecer los procesos exitosos y
superar las debilidades operacionales identificadas, garantizando condici-
ones de trabajo adecuadas ®?. Los coordinadores y los equipos también
deben identificar los problemas que deben ser priorizados, sus principales
causas y las soluciones alternativas que pueden ser aplicadas de forma
adecuada y efectiva para resolverlos.

Considerando la constante evoluciéon del funcionamiento de la Estra-
tegia Salud de la Familia en el pais, asi como la transitoriedad de los
estandares, el intervalo entre las auto-evaluaciones deberd ser de seis
meses a un ano, permitiendo que se evidencien los cambios promovidos
por las iniciativas locales para mejoria de la calidad.
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Xl. Aspectos previstos para la
implantacion de la propuesta de
Evaluacién para Mejoria de la

Calidad

La Evaluacién para Mejoria de la Calidad de la Estrategia Salud de la
Familia, pretende evidenciar procesos de trabajo susceptibles de ser modi-
ficados como un medio para inducir cambios organizativos que se traduz-
can en un mejor nivel de calidad.

Reconociendo los diferentes contextos de implantacién de la propu-
esta, las especificidades en cada realidad y la importancia de incluir en su
ejecucion los varios grupos involucrados, estan previstos los siguientes
aspectos:

@ - Conocimiento de la propuesta por parte de los municipios. @

- Los gestores interesados en instituir un proceso de mejoria de la cali-
dad realizaran su adhesién mediante un empadronamiento en Internet,
en la pagina de la Coordinacién de Acompafamiento y Evaluacién (http:/
/www.saude.gov.br/caadab), en la que esta incluido el proyecto y bus-
caran sensibilizar y motivar a los equipos para que participen.

- Seran desarrolladas las auto-evaluaciones a partir de la aplicacién de
todos los instrumentos previstos. Para tal fin, fue elaborado un sistema
informatizado accesible via Internet, para realizar un registro de los
resultados de las auto-evaluaciones. El banco de datos permitira la
construccion de un histérico evaluativo y la emisién de reportes y con-
solidados para evaluacion y analisis.

- Basados en el resultado de la evaluaciéon aplicada, los municipios po-
dran identificar situaciones problematicas que puedan ser revisadas/
modificadas utilizando métodos apropiados de trabajo y realizando las
intervenciones posibles dentro de las condiciones locales.

- Como proceso de trabajo para intervenir sobre las situaciones identifi-
cadas, el paso siguiente sera la elaboracion de los planes de accién
para la mejoria de la gestidon, de la estructura y de los procesos selec-
cionados. Para ello se cuenta con herramientas que auxilian en la ela-
boracién e implementacion de los planes, las cuales, en el caso de
programas de mejoria de calidad, siguen los siguientes pasos:
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Planificacion

y el plazo para su ejecucion.

Analisis de los procesos; definicion de que cambios podran mejo-
rarlos y elaboraciéon de un plan de accién contemplando el objetivo
de ese cambio (que estara siempre relacionado a los propdsitos de
la Estrategia SF y focalizado en los usuarios), las actividades a ser
realizadas (o los procesos a ser perfeccionados), los responsables

Ejecucioén Desarrollo del plan en pequena escala, como un piloto.

Evaluacion

Verificacién si los cambios previstos por el plan estan ocurriendo.

Implantacion

revisa el plan y se reinicia el ciclo.

Algunos aspectos identificados como problematicos, pueden ser com-

plejos y de dificil solucién en las condiciones locales y actuales. Varios
otros sin embargo, podran ser abordados segun las condiciones y posibili-
dades locales. Se sugiere iniciar los planes de accién por estos, pues per-
mitirdn al grupo vislumbrar los resultados de sus esfuerzos, aprender so-
bre el uso de esa herramienta y motivarse para invertir esfuerzos en pro-
cesos mas complejos.

Inicialmente las evaluaciones deberan ser realizadas cada semestre. En
cada ocasion se procedera del mismo modo que en la primera evaluaci-
6n, pudiendo darse la permanencia o el cambio de los niveles de calidad
(en respuesta a los estandares) en relacién a la clasificaciéon anterior.

Esta previsto el desarrollo de redes de apoyo y asesoria a través de
nucleos universitarios focalizados en el drea de la calidad. Estos seran
estimulados a prestar apoyo y asesoria a los municipios que estén
comprometidos en el proceso de mejoria de la calidad de la Estrategia
de Salud de la Familia. Los nucleos podran de esta forma, desarrollar
nuevos conocimientos y metodologias en esta area, todavia muy inci-
piente en el pais.

Esta en estudio la posibilidad de validacion externa por medio de evalu-
aciones posteriores realizadas por equipos designados especialmente
para tal fin, los cuales permitirdn confirmar los avances en calidad
obtenidos en los procesos de trabajo evaluados. Estas evaluaciones
deberan ser realizadas siempre mediante un acuerdo entre las partes
involucradas en la implantaciéon de la propuesta.
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Xll. Atribuciones de las Esferas
(Gestoras

La implantacién y el buen desarrollo de la propuesta, requieren la
definicidon de las atribuciones y metas de implantacién para las diferentes
esferas de gobierno y actores involucrados asi como el compromiso para
su cumplimiento. La participacion y co-responsabilidad de las gestiones en
el ambito federal, estatal y municipal, son imprescindibles para la realiza-
cion de la iniciativa.

La prioridad de la propuesta es contribuir con el proceso de instituci-
onalizacién del monitoreo y evaluacion de la atencién primaria en las tres
esferas de gobierno. Por lo tanto, se debe valorizar el proceso de implanta-
cion como una oportunidad Unica de alcanzar tal objetivo.

Se definen las siguientes atribuciones y metas de implantaciéon para
las diferentes esferas gestoras:

1. Esfera Federal: Cabra al Ministerio de Salud, por medio de la Coordina-
cion de Acompanamiento y Evaluaciéon del Departamento de Atencidén
Primaria, realizar las actividades de planificacién, acompanamiento,
evaluaciéon, promocién y negociaciéon de la propuesta junto a las orga-
nizaciones involucradas.

Atribuciones:

® Elaboracién de la Propuesta de Evaluaciéon para Mejoria de la Calidad,
incluyendo sus estandares e instrumentos para evaluaciéon de forma
participativa y pactada.

® Proposicion de las etapas y plazos de implantacion.

® Presentaciéon y negociaciéon de la propuesta con las organizaciones pu-
blicas y sociales, tales como: CONASS (Consejo Nacional de Secretari-
os de Salud), CONASEMS (Consejo Nacional de Secretarios Municipa-
les de Salud), OPAS (Organizacion Panamericana de la Salud), estados,
municipios y demas organizaciones envueltas en eventos estatales.

® Colaboraciéon financiera a los estados para la implantacién de la propu-
esta: a través de los Planes Estatales de Fortalecimiento de las Accio-
nes de Monitoreo y Evaluacion.

® Prestacion de apoyo técnico a los Niveles para divulgacién e implantaci-
6n de la propuesta junto a los municipios.

® Acompanamiento y evaluaciéon del proceso de implantacién y desarrollo
de la propuesta en el ambito nacional.
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Esfera estatal: Se propone a los Estados que apoyen el proceso de
planificacién, la divulgaciéon y la programacién de la implantacion de la
propuesta conjuntamente con los municipios.

Atribuciones:

Integracién de la Propuesta a los Planes Estatales de Monitoreo y Evalu-
acion de la Atencion Primaria.

Divulgacion de la propuesta en los municipios por medio de seminarios,
talleres de trabajo regionales y municipales.

Planificacién y programacioén de las etapas de implantaciéon de la propu-
esta en el Estado.

Acompahamiento y apoyo técnico a los municipios en el proceso de
implantacién y desarrollo de la propuesta.

Acompanamiento y evaluaciéon del proceso de implantaciéon y desarrollo
de la propuesta en la esfera estatal.

. Esfera Municipal: Las secretarias municipales de salud son el foco del

desarrollo de la propuesta, asi como de la realizacién de las acciones
de mejoria de la calidad.

Atribuciones:

Organizaciéon y coordinaciéon conjunta con el gestor estatal para la im-
plantaciéon de la propuesta en el municipio.

Programacién de la implantacién y desarrollo de la propuesta.
Divulgacion de la propuesta para los actores y sectores sociales involu-
crados: gerentes y profesionales de la Secretaria Municipal de Salud,
profesionales del (de los) equipo(s) de Salud de la Familia, consejos de
Salud (Consejo Municipal, Distrital, Local).

Involucrar a los actores sociales responsables por la implantaciéon y
realizacién de las acciones de mejoria de la calidad.

Viabilizar las condiciones necesarias para la ejecucion de las acciones
programadas para la auto-evaluacion de la calidad y para el desarrollo
de las acciones de mejoria de la calidad.

Acompanamiento y evaluaciéon del proceso de implantaciéon y desarrollo
en el ambito municipal.
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XIIl. Experiencias internacionales
de evaluacion de la calidad de la
atencidn primaria en salud.

El campo de la evaluacién de la calidad de los cuidados primarios en
salud hasta el presente momento, todavia puede ser considerado incipien-
te en el pais. Es interesante resaltar que los estudios sobre calidad en
salud en el continente europeo, se originaron justamente en el area de la
Atencion Primaria en Salud, destacandose el Reino Unido 34, que desarro-
[16 iniciativas pioneras en el area. Estas siempre fueron acciones conjun-
tas entre la corporaciéon médica, el gobierno y la universidad para buscar
la mejoria de la calidad.

Las acciones en el area de Calidad de los Cuidados Primarios en
@ Salud han sido extendidas principalmente entre los paises europeos y Aus- @
tralia. Desde la formacion del Grupo de Leeuwenhorst durante la Il Confe-
rence in the Teaching of General Practice, en Noordwijkerhout, Holanda,
en el ano de 1974, la cuestion de la estructuracion de los cuidados prima-
rios ha sido objeto de atencién de corporaciones profesionales, institucio-
nes de ensenanza y asistencia en salud. El referido grupo, compuesto por
15 miembros de 11 paises de Europa, produjo tres documentos importan-
tes o Declaraciones.

La Primera Declaracién, publicada en 1975 vy revisada en 1981, defi-
nié el trabajo del médico y describié los objetivos del entrenamiento y de la
formacién del especialista. En 1977, una Segunda Declaracién contenia
contribuciones para la practica general en la formacién de graduados. La
Tercera Declaracion abordaba el tema de la educacién continuada. El pro-
ceso de la unificacién europea, reforzé la necesidad de uniformizar la for-
macioén de graduados y post-graduados. Las discusiones sobre el tema de la
calidad de los cuidados primarios, ganaron mayor relevancia a partir de los
debates desarrollados en la Seccién Europea de la World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General Prac-
titioners/Family Physicians- (WONCA) y culminé con la creacion del EquiP34,
(European Working Party on Quality in Family Practice), aprobada en el Con-
sejo Europeo de la WONCA en 1990 en Barcelona. Inicié sus actividades en
1991 en Utrech, Holanda y cuenta actualmente con delegados de 23 paises
europeos, nombrados por sus Asociaciones Nacionales.
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Una sub-seccion de la WONCA-Europa, busca promover la colabora-
cién entre organizaciones, asociaciones y sociedades de médicos de fami-
lia en Europa dedicados al desarrollo de la calidad. Mas alla del grupo
Europeo, existe también un Grupo Mundial dentro de la WONCA para la
calidad, compuesto por Australia, México, Sudafrica, Noruega, Finlandia,
EUA vy Filipinas.

Segun el EQuiP el trabajo para el desarrollo de la calidad debe:

® ser un proceso interno y continuo del trabajo diario y parte integrante
del perfeccionamiento y aprendizaje profesional;

® abarcar todos los aspectos de los cuidados de salud incluyendo estruc-
tura, proceso y resultados;

® integrar la rutina y la practica clinica diaria y por lo tanto ser de aplica-
cion facil;

® centrarse en el usuario incluyendo la evaluacién de accesibilidad y de la
satisfaccion;

® potenciar el uso adecuado de los cuidados de salud y validar estrategias
incluidas en la atencién primaria a la salud, tales como la continuidad y
la integralidad;

® volver las decisiones explicitas y claras;

® ser utilizada como una actividad profesional y educacional y no con
fines punitivos o de control.

Entre las contribuciones del EQuiP, esta la difusién e intercambio de
experiencias en el area de evaluacion de la calidad. En este sentido, pue-
den ser citadas diversas iniciativas de instrumentos y evaluacién de cali-
dad desarrolladas en los ultimos diez anos en varios paises, tales como:
Moniquor (Portugal); Primary Care Group Standards (Reino Unido); EPA
(Alemania); Suiza; VIC (Holanda); EUROPEP (EU); Standards for General
Practice (Australia). Muchas otras iniciativas han sido implementadas en
el desarrollo de protocolos, manuales, analisis de evidencia clinica y orga-
nizacional 3538,

Como ejemplo ilustrativo pueden ser citados dos instrumentos que pro-
ponen estandares para la mejoria continua de los cuidados primarios de salud.

El primero, denominado Standards for General Practice *’, producido
por The Royal Australian College of General Practitioners, tiene como ob-
jetivos: buscar mayores niveles de calidad de la practica realizables de
manera gradual; proveer un instrumento publico y reconocido de medida
de la calidad de la practica general; ser voluntario; estar disponible y pro-
porcionar beneficios tangibles a los profesionales; estar establecido para
un periodo determinado de tiempo; ser un proceso educativo y de desarro-
llo no punitivo; ser una base equitativa para todo el pais; servir como
evaluacion entre pares; ser de control de los propios profesionales; no
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tener fines lucrativos; ser de amplio conocimiento de los gobiernos y de la
comunidad. Ya han sido desarrolladas dos versiones, en 1991 y en 1996,
esta ultima compuesta por 212 estandares del tipo categérico para auto-
evaluacion.

El MoniQuOr. CS* (Monitorizacién de la Calidad Organizacional de
los Centros de Salud), desarrollado por el Instituto de la Calidad en Salud
de la Direccién Nacional de Salud de Portugal, es el segundo instrumento a
ser citado. Se encuadra en una estrategia global de mejoria de la organiza-
ciéon y de la prestacion de servicios a los adolescentes y esta enfocado en
la organizacién de los servicios y en la revisidon continua y sistematica de
los procesos que llevan a la prestacion de cuidados efectivos y eficientes.
Entre sus objetivos estan: la evaluacidn y monitorizacion del nivel de de-
sempeno por areas; la responsabilizacién de las jefaturas; la validaciéon de
documentacion y procedimientos; las revisiones sistematicas y multidisci-
plinarias; la elaboracion de programas de mejoria continua; la mejoria de la
comunicacion interna; la organizacién de servicios centrados en los usua-
rios; la elaboracién de un plan de accién; el reconocimiento externo y la
planificacién estratégica de la calidad. Producido en 1997, se encuentra
en revision para la edicion de una nueva version.

@ Este instrumento propone como metodologia la auto-evaluacion, eva- @
luacién entre pares y evaluacidon externa. Estd compuesto por 163 estan-
dares siendo 73 del tipo categdrico (“si” o “no”) y 90 con respuesta de
tipo continua segun la escala: no realizado / en progreso / casi realizado /
totalmente realizado. Un ranking final es calculado por medio de la suma
de las respuestas alcanzadas segun la siguiente ponderaciéon: no realizado
(0), en progreso (0.33), casi realizado (0.67) y totalmente realizado (1).
Los dos instrumentos citados arriba, priorizan la evaluacion de estructura
y procesos, buscan fomentar la participacién de los propios profesionales
en la dinamica de evaluacién y desarrollo del proceso de diagndstico, ana-
lisis de la situacion y eleccién de prioridad.

En el Brasil se destacan algunas iniciativas aisladas de algunas Se-
cretarias Estatales de Salud, con la finalidad de buscar criterios para la
evaluacion de calidad con fines de crear una politica de incentivos financi-
eros como apoyo al fortalecimiento de la Estrategia de Salud de la Familia
en los municipios. Recientemente, el Ministerio de Salud en cooperacién
técnica con la Organizacién Panamericana de la Salud, inicié la elaboraci-
6n de esta propuesta con el objetivo de superar esta deficiencia. Esta
iniciativa comprueba la importancia de la incorporacién del tema de la
calidad como una de las prioridades de la gestién publica para el desarrollo
de la Atencidn Primaria en el pais, aliada a los esfuerzos continuados para
la consolidacidon y expansion de la Estrategia de SF.
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Anexo

Los instrumentos previstos para la Auto-evaluacion

Como ayuda para la evaluacién, en la perspectiva de mejoria conti-
nua de la Calidad, fueron desarrollados cinco instrumentos de auto-evalua-
cion dirigidos a usuarios diferenciados, que contienen un total de 300
estandares de calidad.

La propuesta Evaluacion para la Mejoria de la Calidad de la Es-
trategia de Salud de la Familia, considera dos grandes Unidades de
Analisis distintas e integradas, también denominadas Componentes:
Gestion y Equipo. Para cada una de esas unidades, fueron definidos
grandes ejes de andlisis llamados Dimensiones, que a su vez son desdo-
blados en sub-ejes o Sub-dimensiones.

Asi, cada instrumento representa una Dimension de analisis, tota-
lizando cinco posibilidades. En su estructura interna, de acuerdo con la
@ tematica abordada, cada instrumento esta organizado en sub-dimensio- @
nes, abarcando un determinado grupo de estandares correspondientes.

Podemos imaginar que los componentes o Unidades de Analisis (Ges-
tion y Equipo) son como dos grandes cajas que guardan cajas menores
(Dimensiones), que a su vez guardan pequefias cajas (Sub-dimensio-
nes), que a su vez organizan los estandares de calidad de acuerdo con su
tematica y atribucién o responsabilidad. Véase la estructura general de
los instrumentos en el cuadro de la pagina 52.

Comprendiendo e Identificando los Estandares de Calidad.
Como fue expuesto anteriormente, los estdndares de calidad estan

organizados en los Instrumentos (Dimensiones) en Sub-dimensiones de
acuerdo con su tematica y responsabilidad por la accién indicada.
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Numeracion

En la primera columna se encuentra la numeracion. Los estandares
estan numerados de acuerdo con el instrumento al que pertenecen, de 1 a
5, seguido por su numeracién secuencial en el propio instrumento. Por

ejemplo:

1.1 — Instrumento 1, estandar 1

1.20 - Instrumento 1, estandar 20

3.1 — Instrumento 3, estandar 1

3.35 - Instrumento 3, estandar 35

5.14 - Instrumento b, estandar 14

Variacion de Estandares conforme el tamaino poblacional

Durante el test piloto de los instrumentos, fue posible averiguar que
una serie de estandares del componente Gestién poseia mayor o menor
resonancia con la realidad local de acuerdo con el tamano del municipio.
De esta manera, apenas para los instrumentos n° 1, 2 y 3, la segunda

columna indica las clasificaciones de acuerdo al tamano:

PB - Estandar Bésico: aplicabilidad universal, para todos los munici-
pios brasilefos.

> 20 - Significa que el estandar es aplicable a los municipios mayo-
res de 20,000 habitantes

> 100 - Significa que el estandar es aplicable a los municipios mayo-
res de 100,000 habitantes

> 500 - Significa que el estandar es aplicable a los municipios mayo-
res de 500,000 habitantes
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Estrutura Geral dos Instrumentos

Componente o

Unidad de
Analisis

Gestion

Instrumento

(Dimension)

Desarrollo de la
Estrategia SF

Sub-dimension

Implantaciéon/ Implementacion
Integracion de la Red de Servicios
Gestion del Trabajo

Fortalecimiento de la Gestion SF

Usuario

(Quién responde)

Secretario municipal de
salud o Asesoria

Coordinaciéon Técnica
de los Equipos

Planificacién e Integracion
Acompanamiento de la ESF
Educacién Permanente
Gestion de la Evaluacion

Normatizacion

Responsables por la
coordinacién de la SF

Unidad SF

Infraestructura y
equipamientos de la USF

Insumos, Inmuno-bioldgicos
y Medicamentos

Responsable por la
coordinacién de la USF

Equipo
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Consolidacion del
Modelo de Atencién

Organizacion del Trabajo
en Salud de la Familia

Acogida, Humanizacioén,
Responsabilizacion

Promocién de la Salud
Participacién Comunitaria

Vigilancia en Salud:
Acciones Generales

Todos los integrantes
del equipo SF

Atencidén en Salud

Salud de los Nifos
Salud de los Adolescentes

Salud de Mujeres y de Hombres
Adultos

Salud de Ancianos

Vigilancia en Salud II:
Enfermedades Transmisibles

Vigilancia en Salud lll:
Daios Regionalizados

Estandares Locales-regionales
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Propuesta de Evaluacion para la Mejoria de la
Calidad de la Estrategia de Salud de la Familia

Instrumentos, dimensiones y sub-dimensiones

Instrumento 1: Desarrollo de la Estrategia SF

Sub-dimensiones:

l. Implantacién e Implementaciéon de la SF en el Municipio.
Il. Integracién de la Red de Servicios;

lll. Gestion del Trabajo;

IV. Fortalecimiento de la Coordinacién.

Instrumento 2: Coordinacion Técnica de los Equipos

Sub-dimensiones:

l. Planificacién e Integracion

Il Acompafiamiento de los equipos

I1l.  Gestion de la Educacion Permanente
IV. Gestion de la Evaluaciéon

@ V. Normatizacion. @

Instrumento 3: Unidad de Salud de la Familia

Sub-dimensiones:
l. Infraestructura y Equipamientos de la USF
Il. Insumos, Inmuno-biolégicos, y Medicamentos

Instrumento 4: Consolidacion del Modelo de Atencion

Sub-dimensiones:

l. Organizaciéon del Trabajo en Salud de la Familia

Il Acogida, Humanizaciéon y Responsabilizacion

lll.  Promocién de la Salud

IV. Participacion Comunitaria y Control Social

V. Vigilancia en Salud I: Acciones Generales de la ESF

Instrumento 5: Atencion en Salud

Sub-dimensiones:

l. Salud de los Ninos

Il Salud de los Adolescentes

lll.  Salud de Mujeres y Hombres

IV. Salud de los Ancianos

V. Vigilancia en Salud II: Enfermedades Transmisibles

VI. Vigilancia en Salud lll: Danos con Prevalencia Regionalizada

Estandares Locales-Regionales
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ACD:
ACS:
AE:
AP:
APS:
C &D:
ceo-d:

CLT:

CPO-D:

CMS:
CNES:

Auxiliar de Consultorio Dental

Agente Comunitario de Salud (Promotor de Salud)
Auxiliar de Enfermeria

Atenciéon Primaria

Atencién Primaria de Salud

Crecimiento y Desarrollo

numero medio de dientes deciduos cariados, extraccion
indicada/perdidos por caries y obturados

Consolidaciéon de las Leyes de Trabajo

ndmero medio de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados
Consejo Municipal de Salud

Censo Nacional de Establecimientos de Salud

Coordinacion AP/SF: Coordinacidon de la Atencidn Primaria/Salud de la Familia

DST/AIDS: Enfermedades Sexualmente Transmisibles y Sindrome de

ESB:
ESF:
EP:
IBGE:
IMC:
IRA:
MS:
PEP:
PDR:
PSA:
ONG:

RN:
SES:
SF:
SIAB:
SMS:
TB:
THD:
TRO:
USF:
VD:
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Inmunodeficiencia Adquirida
Equipo de Salud Bucal
Equipo de Salud de la Familia
Educacion Permanente
Instituto Brasilefio de Geografia e Estadistica
indice de Masa Corporal
Infecciéon Respiratoria Aguda
Ministerio de Salud
Polo de Educacidon Permanente
Plan Director Regional (previsto en la NOAS)
sigla en ingles de antigeno prostatico especifico (examen de laboratorio)
Organizacion no Gubernamental
Recién Nacido
Secretaria Estadual de Salud
(Estrategia) de Salud de la Familia
Sistema de informacién de la Atencién Primaria
Secretaria Municipal de Salud
abreviatura utilizada para tuberculosis
Técnico de Higiene Dental
Terapia de Rehidratacion Oral
Unidad de Salud de la Familia
Visita Domiciliaria
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Doecumentor lecnico

Evaluaciéon para la Mejoria de la Calidad
de la Estrategia de Salud de la Familia

Instrumento n°1

Desarrollo de la Estrategia de Salud de la Familia

Avaliagdo para Melhoriaida Oullidade
da Esratégia Saide da Familia

Cadsrno do Auto-avaliagao 1
GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE

Implantacion e Implementacién de la Salud de la Familia en el Municipio

Q Elemental

El Plan Municipal de Salud define la SF como la
1.1 | PB E estrategia para la reorganizacion de la Atenciéon Primaria. (S) (N)

El estandar se refiere a la definicidn clara y textual de la SF como modelo para la Atencién Primaria, descrita en el Plan
Municipal de Salud. Siendo el Plan, simultdneamente, un instrumento técnico y politico, esta definicién indica la
priorizacion politica de la estrategia.

La implantacion de la ESF prioriza las areas con
@ condiciones socioecondmicas y de salud menos @
1.2 | PB | E | favorables y/o de exclusién social. (S) (N)

Las ESF deben ser implantadas priorizdndose las areas y las poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad del munici-
pio, tanto desde el punto de vista social, como sanitario. Este estandar esta relacionado a la busqueda por una mayor
equidad y accesibilidad para el sistema de salud municipal.

Todos los equipos son responsables por una
1.3 |PB| E poblacién adscrita de hasta 4.000 personas. (S) (N)
El limite maximo de personas vinculadas a cada equipo debe ser respetado, considerando que la calidad de las acciones

prestadas serd comprometida por la sobrecarga de trabajo. La respuesta debera ser afirmativa solamente cuando todos
los equipos municipales estuvieren en conformidad con ese limite.

La gestion municipal de salud alimenta los Sistemas de
1.4 |PB| E Informacién con regularidad y en los plazos establecidos. (S) (N)

Este estdndar evalda si la gestion municipal de salud esta movilizada para el tratamiento cuidadoso en la alimentacién
de los sistemas de informacion. Sistemas de Informacién considerados: SIM: Sistema de Informaciéon sobre Mortali-
dad; SINASC: Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional;
SINAN: Sistema de Informacién sobre Agravos de Notificacién; SIPNI: Sistema de Informaciones sobre el Programa
Nacional de Inmunizaciones; SIAB: Sistema de Informacién de la Atencién Primaria; SIA-SUS: Sistema de Informacio-
nes Ambulatoriales del SUS; y CNES: Catastro Nacional de Establecimientos de Salud.

1.5 | PB E La gestidon municipal de salud implanta equipos de SB.

(S) (N)

La Salud Bucal es una de las politicas prioritarias del Ministerio de Salud para la Atencién Primaria y su integracion a
la estrategia de SF puede ser realizada de dos maneras: integrando al equipo el Dentista y el ACD o el Dentista, el ACD
y el THD. Ambas formas son apoyadas por incentivos financieros. Considerar para respuesta afirmativa cualquier
numero de equipos SB implantados, independientemente de la modalidad.
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Q Desarrollo

El Plan Municipal de Salud detalla las directrices vy la
planificacién para la implantaciéon, implementaciéon y
1.6 | PB | D | consolidacién de la SF. (S) (N)

Nivel méas elevado en relacién al 1.1, significando que el Plan Municipal de Salud presenta un plan estratégico
para la reformulacién del modelo asistencial por medio de la implantacién, implementacién y consolidacion de la
estrategia de SF.

La gestidn municipal de salud realiza analisis de la
situacidon de salud del municipio para subsidiar la
1.7 | PB| D implantacién de la SF. (S) (N)

Nivel mas elevado en relacion al 1.2, significando la realizacién de estudios con la finalidad de evaluar la situaciéon
de salud de los segmentos poblacionales en el municipio, diferenciando su perfil epidemiolégico, los riesgos
social, ambiental y sanitario de sus regiones. Considerar la respuesta afirmativa cuando la implantacién de las ESF
estuviera fundamentada en estos estudios y andlisis, siendo definido un nimero menor de usuarios para los
equipos responsables por dreas mas criticas.

La Secretaria Municipal de Salud mantiene estrategias de
1.8 | PB| D | sensibilizacion y divulgacion de la SF con la poblacion. (S) (N)

Considerando los principios de participacion popular y control social, es importante la sensibilizacién y la divulgacion
sobre las directrices, objetivos y caracteristicas de este modelo de atencién en salud para la poblacién en general y las
organizaciones de la sociedad civil. Se busca ademas conseguir apoyo y legitimidad para la estrategia.

Q Consolidada

Las directrices y la planificacién para implantacién,
implementacién y consolidacion de la SF estan
1.9 | PB| € | pactados y aprobados con el CMS (S) (N)

El Consejo Municipal de Salud es la instancia principal de control social en el SUS. La discusién participativa de
la planificaciéon y de la implementacidon de la estrategia SF debe ser pactada en ese érgano para garantizar su
sostenimiento politico, social y comunitario. El estandar se refiere a la negociacién mas amplia y profundizada de
directrices y metas, mas alla de la propuesta inicial de adhesién junto al MS.

La gestiéon municipal de salud mantiene analisis y
acompafamiento de la situacion de salud para
1.10| PB | € | subsidiar la implementacién de la SF. (S) (N)

Nivel méas elevado en relacién al 1.7. Significa que la gestién municipal, ademas de haber realizado la implantaci-
6n basandose en estudios y andlisis, mantiene este trabajo de forma permanente en la implementacién de la
estrategia.

La Secretaria Municipal de Salud mantiene estrategias
de sensibilizaciéon y divulgaciéon de la SF con los
.11/ PB| C profesionales de salud de la red municipal. (S) (N)

Nivel mas elevado en relacién al 1.8. Es necesario que la estrategia SF sea comprendida por todos los profesionales de
salud de la red de servicios de tal forma que se garantice una mejor integracién, acceso y resolucién de la atencién en
salud en el municipio.
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La gestion municipal en salud desarrolla acciones de
1121 PB | C forma articulada a otros sectores gubernamentales. (S) (N)

Considerando la necesidad de articular e integrar las agendas de intervencién para la modificacién de los determinantes
y/o condicionantes de salud, mejorando la calidad de vida de la poblacién, es importante la construccién de acciones/
estrategias/proyectos de involucren los varios sectores del gobierno (intersectorialidad).

La gestion municipal de salud desarrolla la estrategia
de SF implantando la SB en la proporcién de, por lo
1.13| PB | € | menos, un equipo para cada dos USF. (S) (N)

Nivel més elevado en relacién al 1.5. Considerar como respuesta afirmativa cuando, para cada dos ESF, exista,
por lo menos, un Equipo de Salud Bucal, independientemente de la modalidad (Dentista y ACD o Dentista, THD
y ACD).

La gestion municipal monitora el abastecimiento y la
1.141 PB | € | faita de insumos en las USF. (S) (N)

La planificacién de las compras, la regularidad en el abastecimiento, la sensibilizaciéon de los profesionales para el uso
racional y el control de los estoques buscando la eliminacién de las faltas, son consideradas acciones que garantizan
la consolidacién de la calidad del servicio. Considerar para respuesta afirmativa la existencia de planillas o instrumentos
para el monitoreo referido.

Q Buena
La gestion municipal de salud apoya y legitima la
1.15 PB | B participacién popular y el control social en la SF. (S) (N)
@ Estandar més elevado con relacién al 1.9. Los lideres comunitarios, representantes de los movimientos sociales y el

propio CMS participan activamente de la planificacion e implementacién de la estrategia por medio de consejos locales
de salud, representacién de usuarios, asociacién de pobladores, entre otros.

La estrategia SF esta institucionalizada en el
1.16|PB| B municipio por medio de instrumento juridico. (S) (N)

La definicién de la SF como modelo de atencion por medio de ley municipal, decreto u otros instrumentos legales
garantiza su comunidad juridica e institucional en las transiciones politicas. Permite ademas la proposicién posterior de
un plan municipal de cargos y salarios para la SF.

La organizacién de los equipos en las USF equilibra
criterios de regionalizacién, comodidad y seguridad
1.17| PB | B | sanitaria para el desarrollo de las actividades. (S) (N)

Se recomienda, para municipios de hasta 100,000 hab., que las USF alberguen hasta, maximo, tres equipos y
para municipios més grandes hasta, maximo, cinco equipos. La existencia de responsabilidad técnica (médico y
enfermero) esta prevista en norma legal. Esta orientacién busca garantizar calidad, respetdndose criterios de
regionalizacién, acceso, optimizaciéon de los espacios de la USF, comodidad y seguridad sanitaria para que los
equipos desarrollen adecuadamente su trabajo. Considerar la respuesta afirmativa cuando todas las USF evalua-
das estuvieren de acuerdo con estos parametros.

Q Avanzada
El gestor municipal de salud posee convenios y/o
sociedades formalizadas con organizaciones de la
1.18| PB | A | sociedad civil y/o movimientos sociales. (S) (N)

La intersectorialidad, en su definicién mas amplia, envuelve acciones articuladas entre el gestor del sector publico
y los trabajos ya desarrollados por entidades de la sociedad civil, con el fin de ampliar y potencializar iniciativas
e intervenciones que favorezcan la mejoria de la calidad de vida (alfabetizacién, generacién de renta, concientiza-
cién en relacion al destino de los residuos, calificacién de cuidadores informales, etc.).
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La gestion municipal desarrolla la estrategia de SF
implantando la Salud Bucal en la proporcion de un
1.19| PB | A | equipo para cada ESF. (S) (N)

Nivel mas elevado en relacién al 1.13. Considerar como respuesta afirmativa cuando, para cada ESF, exista un
Equipo de Salud Bucal, independientemente de la modalidad (Dentista e ACD, o Dentista, THD y ACD).

Integracion de la Red de Servicios

Q Elemental

La gestidn municipal de salud amplia e/o hace
adaptaciones en la red de servicios en funcién de la
1.20/ PB | E implantaciéon de la SF en el municipio. (S) (N)

Se entiende por reorganizacion de la red municipal acciones como ampliacién de la oferta de exdmenes de apoyo
diagndstico y terapéutico, consultas especializadas y lechos para hospitalizaciones. Otras acciones incluyen la
transformacién o construccién de unidades para que sirvan de apoyo y referencia a las USF. La respuesta debera

ser afirmativa cuando alguna de esas acciones estuviera contemplada.

Q Desarrollo

La gestién municipal de salud amplia o hace
adaptaciones en la red de referencia basandose en
1.21|P>100| D | estudios de la demanda verifica y/o estimada en la ESF. (S) (N)

Nivel més elevado en relacién al 1.7, significando que son realizados estudios y anélisis de la demanda de la SF
por los servicios para apoyar la reorganizacién de la red municipal. El estdndar no se refiere a la atencién efectiva
de esta demanda.

Existe una programacién de la oferta de examenes
1.22/ PB | D complementarios béasicos para las ESF. (S) (N)

El estdndar considera como exdmenes basicos: hemograma completo, tipo sanguineo, urea, creatinina, glicemia, rutina
de orina, urocultivo, sorologia para inmunodeficiencia humana (HIV), sorologia para sifilis, investigacién de bacilos
alcohol-acido resistentes, citopatologia de cuello de Utero, teste inmunoldgico para embarazo, examen parasitolégico
de heces. Considerar también: electrocardiograma, RX de térax, Ultrasonografia para los casos indicados. Considerar
que existe oferta programada en relacion a la demanda de las ESF para todos los exdmenes listados.

La gestion municipal de salud garantiza la colecta de
todas las solicitudes de sorologia para diagnéstico de
1.23| PB | D | dengue. (S) (N)

La dengue fue escogida para este estdndar como una condicién marcadora de calidad para la vigilancia epidemio-
l6gica debido a su prevalencia y relevancia en el Brasil. En situaciones de epidemia, considerar para respuesta
afirmativa la realizacién por muestra.

Q Consolidada

La gestion municipal de salud desarrolla estrategias para
asegurar a la poblacién adscrita a los equipos de SF
1.24| PB | € | referencia para hospitalizaciones en las clinicas basicas. (S) (N)

La garantia de hospitalizacidon para los pobladores adscritos en la SF es fundamental para asegurar el vinculo, la
responsabilizacién, la confianza y la satisfaccion. Para este instrumento son consideradas clinicas basicas: Pedi-
atria, Clinica Médica, Ginecologia / Obstetricia y Cirugia General.
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La gestidon municipal de salud garantiza la realizacion del control
1.25 PB | C prenatal de alto riesgo para todas las embarazadas encaminadas. (S) (N)

El estdndar considera que la atencidn es realizada para todas las embarazadas de alto riesgo encaminadas por las
ESF, en el propio municipio o en la red pactada.

Existe programacion de la oferta de consultas en
1.26| PB | C cardiologia para las ESF basada en estudios de demanda. (S) (N)

El estandar entiende que la programacién de atenciones esta basada en estudios de demanda verificada y estimada
(y no apenas en la serie histérica). Para municipios de actian como polos regionales, considerar solamente la
atencién del propio municipio.

Existe programacién de la oferta de atenciones en
1.27/PB| C ortopedia para las ESF basada en estudios de demanda. (S) (N)

El estandar entiende que la programacién de atenciones esta basada en estudios de demanda verificada y estimada
(y no apenas en la serie histérica). Para municipios de actian como polos regionales, considerar solamente la
atencién del propio municipio.

Los procedimientos de marcacién de examenes,
procedimientos y hospitalizaciones son realizados por
1.28|P>100| € | medio de una central de marcacion. (S) (N)

La existencia de una central de marcaciéon de consultas e hospitalizaciones representa un paso importante en el
control, regulacién e integraciéon de la red de servicios. Para municipios de tamano pequefo, la central podréa ser
organizada de manera compartida.

Q Buena
El gestor municipal monitorea los examenes
especializados solicitados por las ESF no atendidos
1.29| PB | B | por el nivel de referencia. (S) (N)

El estandar se refiere al monitoreo de los exdmenes especializados no atendidos, seguln su relevancia y pertinen-
cia, con el objetivo de perfeccionar la oferta.

Existe programacion de la oferta en rehabilitaciéon para
1.30| PB | B las ESF basada en estudios de demanda. (S) (N)

El estandar entiende que la programacién en fisioterapia y fonoaudiologia esta basada en estudios de demanda
verificada y estimada (y no apenas en la serie histérica). Para municipios de actian como polos regionales,
considerar solamente la atencién del propio municipio.

Existe programacién de la oferta en oftalmologia para
1.31/PB| B las ESF basada en estudios de demanda. (S) (N)

El estandar entiende que la programacion de consultas esta basada en estudios de demanda verificada y estimada
(y no apenas en la serie histdrica). Para municipios de actlian como polos regionales, considerar solamente la
atencién del propio municipio.

Existe programaciéon de la oferta en otorrinolaringologia
132/ PB | B para las ESF basada en estudios de demanda. (S) (N)

El estandar entiende que la programacion de consultas esta basada en estudios de demanda verificada y estimada
(y no apenas en la serie histérica). Para municipios de actian como polos regionales, considerar solamente la
atencion del propio municipio.
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Existe programacion de la oferta en neurologia para las
1.33| PB| B ESF basada en estudios de demanda. (S) (N)
El estandar entiende que la programaciéon de consultas esta basada en estudios de demanda verificada y estimada
(y no apenas en la serie histdrica). Para municipios de actian como polos regionales, considerar solamente la
atencidn del propio municipio.

La gestion municipal desarrolla estrategias para asegurar
a la poblacién adscrita de la SF referencia para las
1.34| PB | B | especialidades odontolégicas. (S) (N)

El estandar se refiere a la oferta de servicio odontolégico especializado, por lo menos, en endodoncia, cirugia oral menor,
periodoncia, atencién a personas portadoras de necesidades especiales y diagndstico bucal con énfasis en la deteccién de
cancer de boca. El modelo actual para los servicios de referencia en SB son los Centros de Especialidades Odontolégicas
- CEO. La implantacion de estas unidades es una de las prioridades de la Politica Nacional de Salud Bucal.

Q Avanzada

La red de servicios de salud asegura a la poblacién adscrita de la
1.35/ PB| A SF el acceso al servicio laboratorial de prétesis dentaria. (S) (N)

Este servicio incluye unidades propias, de otros municipios o servicios contratados. La implantaciéon de Laborato-
rios Regionales de Protesis Dentaria - LRPD, es una accién prevista en la Politica Nacional de Salud Bucal.

La gestion municipal de salud desarrolla estrategias de
1.36|> 20| A integracion entre el servicio de salud mental y las ESF. (S) (N)

@ La gestiéon municipal promueve la integracién de la Salud Mental (SM) a la estrategia SF por medio de acciones de promocién

de la salud, prevencion y asistencia. El modelo actual de atencién para la SM es la constituciéon de una red de servicios
substitutivos al hospital psiquiétrico (Centro de Atencidn Psicosocial - CAPS, Servicio Residencial Terapéutico - SRT, Programa
de Retorno para Casa, lechos en hospitales generales y acciones en las unidades de Atencién Primaria) http://pvc.datasus.gov.br

La gestién municipal de salud monitorea la utilizacién de
servicios de urgencia, emergencia y atencion inmediata de la
1.37|P>20| A | red publica por la poblacién cubierta por la SF. (S) (N)

Este estandar permite evaluar la resolucién, la satisfacciéon de los usuarios, y la efectividad del trabajo de la SF. Se
refiere al monitoreo de la utilizacién de los servicios de urgencia, emergencia y atencién inmediata como puerta de

entrada en el SUS.

El apoyo de otros profesionales de la red a los
equipos de SF acontece de manera sistematica, a
1.38P>100] A | partir de un modelo establecido. (S) (N)

El estandar se refiere a la organizacion del apoyo de profesionales tales como pediatra, ginecélogo, clinicos, fisioterapeutas,
psicélogos, nutricionistas, asistentes sociales y de Servicios tales como vigilancia sanitaria y epidemiolégica de manera
integrada a la SF, ejerciendo acciones tanto de atencion en salud individual o de grupos, como de acciones de educacién
continuada y apoyo técnico. Esta organizacién ha recibido, frecuentemente, la denominacién "apoyo matricial". La respues-
ta debe ser afirmativa cuando, por lo menos, el 50% del total de equipos estuviera cubierto por esta iniciativa.
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Gestion del Trabajo

Q Desarrollo

La gestidn municipal de salud desarrolla estrategias para
139/ PB| D | |5 desprecarizacidon de los derechos laborales en la SF. (S) (N)

La gestion municipal posee un plan de trabajo previendo la regularizacién de los derechos laborales para todos los
profesionales de la SF de acuerdo con instrumentos legales.

Los criterios de la SMS para seleccidn y contratacion de
1.40/ PB| D profesionales de la SF estan descritos en documento oficial. (S) (N)

Existen reglas y criterios técnicos que permiten seleccionar profesionales con el mejor perfil y competencia para el
trabajo de la SF. Normas legales tales como la exigencia de la inscripcién en los consejos profesionales son respetadas.
La respuesta debe ser afirmativa en el caso de esos criterios abarcaren los niveles elemental, medio y superior.

Q Consolidada

Los criterios para la selecciéon de los profesionales de
nivel superior de la SF valorizan la Residencia o Postgrado
1.41| PB | € | en Salud de la Familia. (S) (N)

La reglas y criterios para seleccién de profesionales de nivel superior privilegian la formaciéon de postgrado espe-
cifica en el area (Salud Publica, Salud Colectiva, Medicina de Familia y Comunidad, y Salud de la Familia).

Q Buena
El ingreso de los profesionales de nivel superior de la SF
se realiza por medio de concurso publico para dar cargos
1.42| PB | B | permanentes o empleos publicos. (S) (N)

El concurso publico es la forma principal de incorporacion de los profesionales de la SF. Para respuesta afirmativa
considerar que el 80% o mas de los profesionales de nivel superior de la SF tengan cargo permanente o empleo publico.

El ingreso de los profesionales de nivel medio de la SF se
realiza por medio de concurso publico para dar cargos
1.43| PB | B | permanentes o empleo publico. (S) (N)

El concurso publico es la forma principal de incorporacion de los profesionales de la SF. Para respuesta afirmativa
considerar que el 80% o mas de los profesionales de nivel medio de la SF tengan cargo permanente o empleo publico.

Q Avanzada

Los profesionales de nivel superior de la SF estan
1.44/ PB| A trabajando en el municipio hace mas de dos anos. (S) (N)

A estabilidade dos profissionais na estratégia SF amplia as possibilidades de continuidade, do vinculo e da
responsabilizacdo. Para resposta afirmativa considerar 80% ou mais dos profissionais nesta situacao.

Os ACS estao trabalhando no municipio had mais de
145/ PB | A dois anos. (S) (N)

La estabilidad de los profesionales en la estrategia de SF amplia las posibilidades de continuidad, del vinculo y de la
responsabilizacion. Para una respuesta afirmativa considerar el 80% o mas de los profesionales en esta situacion.
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La gestion municipal posee un programa de incentivos a
los ESF relacionado al desempefio, cumplimiento de
1.46| PB | A | metas y resultados alcanzados. (S) (N)

Las iniciativas exitosas de profesionales, equipos o unidades son reconocidas y premiadas, anualmente por la
coordinacién a partir de criterios definidos y pactados.

La gestion municipal de salud posee planes de carrera,
1.47/PB| A cargos y salarios institucionalizados, incluyendo la SF. (S) (N)

Existen mecanismos legales, instituidos por el poder publico municipal, para la carrera profesional y previsién de
progresién funcional de los trabajadores de salud, contemplando los profesionales de la SF. Solamente cuando los
tres niveles (superior, medio y elemental) estuvieren contemplados, la respuesta al estdndar deber4 ser afirmativa.

80% de los profesionales de nivel superior de los
1.48| PB | A equipos poseen formacion especifica en el area. (S) (N)

Considerar profesionales de nivel superior de los equipos de SF: médicos, enfermeros y cirujanos dentistas. Considerar
como formacidn especifica en el area: Especializacion en Salud de la Familia, Salud Colectiva, Medicina Preventiva y
Social, Residencia en Medicina de Familia y Comunidad, Especializacién en Odontologia Preventiva y Social, Salud
Bucal Colectiva. El estandar indica los esfuerzos desarrollados por la gestion para la calificacion de sus profesionales.

Fortalecimiento de la Coordinacidén

Q Elemental

La SMS posee una coordinacién especifica parala AP/SF.

@ 149 PB| E (S) (N)

La gestion municipal designa un profesional o equipo para realizar el trabajo de coordinacién y acompafiamiento
de la AP y/o estrategia de SF en el municipio. El estdndar considera la dedicacién exclusiva e esta actividad, no
estando el (los) profesionales) involucrados) en la asistencia.

Q Desarrollo

La Coordinacién de la AP/SF esta formalmente incluida en la
1.50| PB | D | estructura organizacional de la Secretaria Municipal de Salud. (S) (N)

El estandar se refiere a que el cargo de coordinacidn de la SF este formalizado por ley, resolucién o acto interno.
Considerar la respuesta afirmativa también cuando el sector de AP y/o de SF estuviera representado en el organi-
grama de la SMS. Estos aspectos indican la legitimacién institucional de la coordinacién.

Q Consolidada

La gestién municipal involucra la coordinacién de la AP/
SF en el proceso de negociacién de los indicadores del
1.51] PB | € | Pacto de Indicadores la Atencién Primaria. (S) (N)

Considerando la relevancia y el impacto de esta accion, la coordinacion de la AP/SF debe participar efectivamente
de la negociacidn, sin delegacién o transferencia de responsabilidad.

Q Buena
La gestiéon municipal viabiliza la participacion de la
coordinacién de la AP/SF en congresos y encuentros
1.521 PB | B | del area. (S) (N)

El estandar se refiere a que la gestién municipal incentive y viabilice la participacién de miembros de la coordinacién
de la AP/SF, por lo menos anualmente, en eventos técnicos y cientificos vinculados al trabajo de la SF, tales como:
muestras, encuentros, congresos de Salud Colectiva, Medicina de Familia y Comunidad y Salud de la Familia.
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El (Los) técnico(s) responsable(s) por la coordinacién
1.53|>100| B | 4e Ia AP/SF posse(n) formacién especifica en el éarea. (S) (N)

El estandar se refiere a que el universo de técnicos de nivel superior involucrados con la coordinacién de la AP/SF en
los diferentes puntos del sistema (central, regionales, distritos y USF) posea postgrado en Salud Pudblica, Salud
Colectiva, Medicina de Familia y Comunidad, Salud de la Familia o Administracién y Gestién. Para respuesta positiva
considerar el 50% o mas de los profesionales en esta situacion.

La coordinaciéon de la AP/SF estd compuesta por un
equipo multiprofesional para el trabajo de apoyo,
1.54|>100| B | supervision y acompafamiento técnico de los ESF. (S) (N)

Este estandar se refiere a la existencia de un grupo compuesto por profesionales diversos de las areas de salud,
incluyendo profesionales de vigilancia en salud, responsable por el trabajo de supervisién técnica de los ESF.

Existe coordinacién descentralizada responsable por
1.55/>100 B el acompanamiento de, maximo, 8 equipos de SF. (S) (N)

En municipios de tamafo grande el acompafamiento a los equipos debe ser descentralizado, garantizando apoyo
técnico y gerencial mas préximo para grupos de hasta 8 equipos. Las acciones de coordinacién pueden ser
realizadas por un técnico de la USF, de los distritos o compartida por un grupo de coordinacién regional.

La SMS posee un profesional en la coordinaciéon de la
1.56|>100 B AP/SF que es responsable por el area de SB. (S) (N)

La coordinacién debe, idealmente, estar integrada por profesionales de nivel superior de la SB buscando garanti-

zar la especificidad y relevancia de las acciones.

Q Avanzada

La gestién municipal de salud y/o la coordinacién
establecen o utilizan mecanismos para el monitoreo del
1.57| PB | A | grado de satisfaccién de los usuarios de la SF. (S) (N)

El estandar se refiere a que la gestion municipal de salud o la coordinacion establezcan o utilicen métodos e instrumentos
para monitoreo del grado de satisfaccion de los usuarios. Considerar para respuesta afirmativa cuando esta acciéon sea
realizada de manera sistematica, para todas las USF (o por muestra para el municipio) a cada dos anos (o menos).

Las areas técnicas trabajan de manera integrada con
1.58|>100| A | |3 coordinacién de la AP/SF. (S) (N)

Los profesionales de las areas técnicas, tales como: Salud Infantil, Salud de la Mujer, Salud Mental, Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria y Ambiental trabajan en conjunto con la coordinaciéon de la AP/SF en el
desarrollo de materiales técnicos, politicas y acciones de acompanamiento y supervisién de los ESF.

La Coordinacién da la AP/SF apoya y promueve la formacién
1.59| PB | A | g Consejos Locales de Salud en las unidades basicas. (S) (N)

Los Consejos Locales de Salud o Consejos de Unidad (USF o Unidad Béasica de Salud), cuando actidan y estan bien
constituidos, forman una red sélida para el desarrollo ascendente de las decisiones en relacién a la salud municipal.
Es papel inherente del gestor fomentar, apoyar y garantizar su formacién en todas las unidades de salud.

La gestion municipal de salud desarrolla en conjunto
con la Coordinacién de la AP/SF y las demas éareas
técnicas de la SMS una politica de Humanizacién para
1.60| PB | A | la red municipal, incluyendo la SF. (S) (N)

Para que los equipos puedan desarrollar acciones efectivas y sisteméaticas de Humanizacién, Acogimiento y
Responsabilizacién, es fundamental que las directrices y los mecanismos de implementacién sean establecidos a
partir de la SMS en forma de una politica para la red municipal.
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Evaluaciéon para la Mejoria de la Calidad
de la Estrategia de Salud de la Familia

L Instrumento n°2

Avaliagdo para Melhoriaida QuLidade
AL Coordinacién Técnica de los Equipos

GOORDENAGAO MUNICIPAL DA ESTRATEGIA SAL

Planificacion e Integracion

Q Elemental

La Coordinaciéon de la AP/SF posee un cronograma de

2.1 | PB | E | yisitas a las USF y reuniones con los ESF. (S) (N)

El cronograma es un instrumento bésico en la organizacién del trabajo de la coordinacién en que el acompafamiento
sistematico y regular de los ESF se planifica.

Q Desarrollo

La Coordinacién de la AP/SF posee un plan de trabajo
@ 2.2 |PB| D que orienta las actividades que seran desarrolladas. (S) (N) @

El estdndar se refiere a un plan de trabajo estableciendo las competencias de la coordinacién, las acciones que seran
desarrolladas, prioridades, metas, plazos y responsables. Considerar para respuesta afirmativa la existencia de un
documento redactado y actualizado bienalmente.

La Coordinacion de la AP/SF registra el acompafiamiento de
la situacién de la SF en el municipio: n°® de equipos,
2.3 | PB | D | cobertura, profesionales y resultados. (S) (N)

El trabajo de los ESF es monitoreado en relacién a su cobertura, produccién, alcance de metas e indicadores conteni-
dos en el SIAB. Este debe ser actualizado, por lo menos, trimestralmente.

Q Consolidada

La Coordinacién de la AP/SF participa regularmente de
las reuniones del Consejo Municipal de Salud. (S) (N)

24 |pPB| C

El estdndar considera la participacién de los integrantes de la Coordinacién en el mayor nimero posible de reuniones
del Consejo, preferencialmente, en 50% de ellas. en los municipios de tamano grande se considera para respuesta
afirmativa la participacién en Consejos Distritales o Locales.

La Coordinacion de la AP/SF se reine con sectores

25 |PB| C publicos y sociales del municipio. (S) (N)

El estandar se refiere al desarrollo de la intersectorialidad y el fortalecimiento de la SF. Considerar reuniones con los
sectores gubernamentales relacionados a la salud, educacién, asistencia social, medio ambiente y saneamiento, asi
como organizaciones y movimientos sociales locales. Las reuniones deben involucrar planificacién, ejecucién y/o
evaluacion conjunta de acciones. La respuesta deberd ser afirmativa cuando las reuniones con uno o mas de los
referidos sectores acontezcan trimestralmente.
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La Coordinacién de la AP/SF posee y ofrece para los
ESF un registro actualizado de los recursos sociales
2.6 | PB | € | del municipio. (S) (N)

El estandar se refiere a la identificaciéon, sistematizacién y divulgacion a los ESF de los principales servicios de
asistencia social, de utilidad publica, de atencién al ciudadano, de derecho al consumidos y ONGs del municipio.

Q Buena

Las experiencias municipales con la SF se presentan
2.7 | PB B en congresos y encuentros del area. (S) (N)

El estdndar considera, para respuesta afirmativa, una o mas presentaciones al aflo. En municipios de mas de 500,000
habitantes, se debera considerar una presentacién anual por regién/distrito de salud.

Q Avanzada
La Coordinacién de la AP/SF desarrolla iniciativas de integracion y
asociacion con instituciones académicas, posibilitando la realizacién
2.8 |>100| A | ge producciones cientificas en el campo de la Atencién Primaria. (S) (N)

El estandar se orienta para un cuerpo técnico con capacidad de formular, reflexionar e interactuar con institucio-
nes académicas, promoviendo el intercambio de conocimientos/practicas y posibilitando la produccién del cono-
cimiento en el campo.

Acompanamiento de los Equipos

Q Desarrollo

La Coordinacién de la AP/SF se relne
29 |PB| D semanalmente con las ESF. (S) (N)

Nivel mas elevado en relacién al 2.1, habiendo garantia de reuniones mensuales de los miembros del Equipo con
la coordinacién, con pauta y agenda.

Q Consolidada

La Coordinacién de la AP/SF garantiza a los ESF un
210/ PB| C turno semanal destinado a la reunién de equipo. (S) (N)

Se entiende como la definicién de 4 horas semanales para una reunién de equipo con el objetivo de planificacién,
evaluacién, integracién e intercambio de conocimientos. La coordinacidn esta sensibilizada para la importancia de
esta actividad y da respaldo delante de la poblacién y gestién municipal.

La Coordinaciéon de la AP/SF utiliza instrumentos para el
211 PB| C acompanamiento de las acciones y préacticas de la SF. (S) (N)

Significa que la coordinaciéon desarrolla o utiliza instrumentos tales como: planillas, graficos e indicadores para
acompanar el desempefio de los ESF, posibilitando algunos andlisis comparativos y temporales, entre otros.
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La Coordinacién de la AP/SF desarrolla estrategias para
2.12| PB | € | administrar conflictos entre los profesionales de la SF. (S) (N)

Significa que los eventuales conflictos y problemas de relacion en el trabajo constituyen un centro de atencion de la
coordinacién, que busca abordarlos de manera propositiva, posibilitando la abertura de canales de comunicacién y
mejora del ambiente de trabajo de los ESF.

La Coordinacion de la AP/SF evalla el nivel de satisfaccion de
los profesionales con el trabajo y toma en cuenta criticas y
2.13| PB | € | sugerencias en la planificacién de las acciones. (S) (N)

La coordinacién realiza un proceso formal de evaluacidon del grado de satisfaccion de los profesionales, dedicando
especial atencién a la gestién participativa y ascendente, posibilitando que las opiniones de los miembros de los
ESF sean asimiladas en el cotidiano del trabajo.

Q Buena
La Coordinacion de la AP/SF desarrolla con los
equipos estrategias para enfrentar los problemas
2.14| PB | B | encontrados en la atencién a la poblacion. (S) (N)

Los problemas enfrentados por los ESF son acompainados por la coordinacion, que se hace presente en la definicidon de
medidas para su solucién, especialmente aquellos que perjudican la calidad de la atencién a los clientes.

@ Q Avanzada @

La Coordinacién de la AP/SF desarrolla, en conjunto
con los equipos, instrumentos para la organizacion y
2.15| PB| A | el monitoreo de las acciones y practicas de los ESF. (S) (N)

Nivel mas avanzado en relacién al 2.11. Significa que las evaluaciones de los trabajos en la SF son realizadas de
manera participativa, posibilitando compartir las decisiones gerenciales y el intercambio en la construccién o proposi-
cion de los instrumentos utilizados para el monitoreo.

Gestion de la Educacion Permanente

Q Desarrollo

La coordinacién de la AP/SF viabiliza cursos
2.16|PB | D preparatorios para los trabajadores de la SF. (S) (N)

La coordinacién prepara y ejecuta (o se articula con otras instancias para ejecutar) cursos o encuentros para discutir los
principios, directrices, y la dindmica de trabajo de la SF con los trabajadores de la estrategia.

La coordinaciéon de la AP/SF participa regularmente de
forums o encuentros para el desarrollo de la
2.17| PB | D | Educacién Permanente. (S) (N)

El estandar se refiere a la participacion directa de miembros de la coordinacién en las actividades locales y/o
regionales relacionadas al desarrollo de las acciones de educacion permanente. Considerar la regularidad maxima
posible, de acuerdo con el cronograma de encuentros propuesto.
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Q Consolidada

La coordinaciéon de la AP/SF decide en conjunto con

los ESF los temas y actividades que seran
2.18| PB | € | desarrollados en la Educacién Permanente. (S) (N)
Existe participacion activa de los profesionales en la proposicién de los temas considerados prioritarios o necesa-

rios en relacién a la educacién permanente.

Q Buena

Es ofrecida formacién tedrica y practica en las areas
basicas para aquellos profesionales de la SF de nivel
2.19| PB | B | superior que la necesiten. (S) (N)

La coordinacién organiza la formacién tedrica y practica en las areas bésicas de salud (nifio, mujer, hipertensiéon y
diabetes, bucal, mental, vigilancia sanitaria, epidemioldgica y ambiental, etc.) para médicos, enfermeros y dentis-

tas que soliciten o demuestren carencias en su formacién para el tema.

Las éareas técnicas y la SF desarrollan, de forma
2.20| >100 | B | integrada, actividades de Educacién Permanente. (S) (N)
El estdndar evalla la participacion efectiva y sistemética de las areas técnicas de la SMS en las acciones de educacién permanen-
te desarrolladas por la coordinacién de la AP/SF, apoyando vy viabilizando actividades como las descritas en el estandar 2.19.

Q Avanzada
La coordinacién de la AP/SF viabiliza la realizacién de
221 PB| A especializacién en el area para los profesionales del ESF. (S) (N)
Nivel méas avanzado en relacién al 2.19. Existe garantia de especializaciéon para los profesionales de los ESF,

obedeciendo criterios técnicos para la prioridad de formacién como tiempo de servicio, interés, merecimiento, etc.

Gestion de la Evaluacion

Q Elemental

La coordinaciéon evaltda la producciéon de los ESF
(S) (N)

2.22| PB | E | mensualmente.

Aunque la SF desarrolle acciones de manera diferenciada de la I6gica por procedimientos, basadas en la poblacién
y en el territorio, la evaluacion de la produccién del equipo es la accién mds elemental de acompanamiento de los

resultados de las acciones desarrolladas.

Q Desarrollo

La coordinaciéon de la AP/SF utiliza las informaciones del
SIAB como instrumento de gestiéon: evaluacion,
(S) (N)

2.23,PB| D planificacién y monitoreo.
El analisis del SIAB sirve como herramienta para la toma de decisiones y es utilizada efectivamente para el

perfeccionamiento de las acciones, de manera sistematica y regular, por la coordinacion.
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La coordinaciéon de la AP/SF analiza mensualmente

224 PB | D | |og reportes del SIAB en conjunto con los ESF. (S) (N)

El andlisis del SIAB y su uso como instrumento de planificacién y gestién es realizado con la participacién de los
equipos.

Q Consolidada

La coordinaciéon de la AP/SF analiza datos y reportes

2.25| PB | € | de los sistemas de informacién del SUS / o de salud. (S) (N)

Son realizados andlisis de la situacién de salud y del desempefio de la SF/AP semestralmente utilizando datos
disponibles en los Sistemas de Informacién: SIM: Sistema de Informacién sobre Mortalidad; SINASC: Sistema de
Informacién sobre Nacidos Vivos; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional; SINAN: Sistema de
Informacién sobre Agravos de Notificacién; SIPNI: Sistema de Informaciones sobre el Programa Nacional de
Inmunizaciones; SIAB: Sistema de Informacidon de la Atencidn Primaria; SIA-SUS: Sistema de Informaciones
Ambulatoriales del SUS; y CNES: Catastro Nacional de Establecimientos de Salud.

La Coordinaciéon de la AP/SF elige criterios e
indicadores para evaluar con los equipos el impacto
2.26| PB | € | en las condiciones de salud de la poblacién. (S) (N)

Hay participacion de los equipos en el anélisis del impacto de las acciones, utilizando indicadores diferentes
elaborados y mas especificos que aquellos presentes en el SIAB. La respuesta sera afirmativa en el caso que este
proceso sea realizado por lo menos anualmente.

La coordinacién analiza la demanda por examenes y
encaminamientos de la SF observando si hay
2.27| PB | € | adecuacién con la necesidad estimada. (S) (N)

Se trata de la existencia de un mecanismo gerencial para evaluar si el cuantitativo de exdmenes y encaminami-
entos solicitados por el ESF no supera ni es menor que lo esperado del perfil de la clientela seguin necesidades
definidas técnicamente.

Q Buena

La Coordinacion de la AP/SF debate los resultados y

2.28/PB| B planifica las metas de la SF con los equipos. (S) (N)

La planificacién de la AP/SF es precedida por una evaluacién con el conjunto de profesionales de la SF, asi como
la negociacion de metas de desempeno y cobertura, entre otras. Este proceso debe realizarse, por lo menos,
semestralmente.

La Coordinacion de la AP/SF se retine con las demas areas de la

2.29 PB | B | gus para debatir los resultados alcanzados en la AP. (S) (N)

Los resultados del trabajo de los equipos se presenta y debate con los demds sectores de la Salud Municipal,
evaluandose el impacto de las acciones y el perfil de salud. El estandar es diferente del 2.5 donde el foco es el
desarrollo de la intersectorialidad, legitimacién y apoyo. Considerar, para respuesta afirmativa, que existan reuni-
ones formales para este objetivo (evaluacién/resultados), por lo menos semestralmente.
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Q Avanzada

2.30| PB | A | Atencién Primaria con los ESF.

La Coordinacién de la AP/SF evaltda las metas
establecidas para el Pacto de Indicadores de la
(S) (N)

La coordinacién debate con los equipos las metas propuestas para el Pacto de Indicadores de la Atencién Primaria

y monitora, el alcance de las mismas, por lo menos semestralmente.

2.31>20] A | Bycal en el municipio.

Son realizados diagnésticos epidemiolégicos de Salud
(S) (N)

El estandar considera la periodicidad minima de cuatro afos para la realizacion de este tipo de estudio epidemiolégico.

Normatizacion

Q Elemental

La Coordinacién de la AP/SF ofrece para todos los ESF un documento
2.32|PB| E con los principales principios y directrices de la estrategia de SF. (S) (N)

La coordinacién tiene un documento escrito con los principios y directrices de la SF, propio o de otra instancia de
gestion (estatal o federal), y este documento esta disponible y accesible a todos los profesionales de las USF.

La Coordinacion de la AP/SF utiliza una norma escrita
(S) (N)

2.33| PB E referida a la instalacién fisica y equipamientos.

Se refiere a la utilizacién de documentos técnicos actualizados, reglamentos de vigilancia sanitaria (elaborados por las
instancias federal, estatal o municipal) en relacién a la normatizacién para areas fisicas y equipamientos de las USF.

Q Desarrollo

La Coordinacién de la AP/SF ofrece a todos los ESF
informaciones actualizadas del sistema de referencia y
(S) (N)

2.34| PB | D | contrarreferencia municipal.

Existen informaciones en todas las USF, tales como: documentos, instrucciones, flujogramas, lista de servicios,
criterios de encaminamiento o conductas padronizadas, por escrito, actualizados por lo menos semestralmente,

sobre el sistema de referencia y contrarreferencia municipal.

La Coordinacion de la AP/SF ofrece un manual de
2.35| PB | D | medicamentos de la farmacia basica. (S) (N)

Este manual, elaborado por la propia SMS o proveniente de otra instancia de gestion (estatal o federal) sobre los
medicamentos utilizados en la farmacia basica. Considerar, para la respuesta afirmativa, que todos los equipos son

contemplados con el material.
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Q Consolidada

La Coordinacion de la AP/SF ofrece para los equipos
material técnico y cientifico de apoyo sobre las
2.36| PB | € | sjtuaciones frecuentes en la Atencién Primaria. (S) (N)

Libros de texto, manuales, informes técnicos o rutinas escritas sobre situaciones de riesgo sanitario, de procesos de
enfermar o de acompafamiento frecuentes en AP son dados por la coordinacién para la consulta de los profesionales
de la SF. Este material no se refiere a folletos o material informativo destinado a los usuarios.

La Coordinacion de la AP/SF ofrece para los equipos material
técnico y cientifico de apoyo sobre las enfermedades
237, PB| C infecciosas y parasitarias de mayor prevalencia en el pais. (S) (N)

Existen libros de texto, manuales, informes técnicos o rutinas escritas dadas por la coordinacién para la consul-
ta de los profesionales de las USF. Folletos y material informativo destinados a los usuarios no deben ser
considerados.

(@)
o
c
@
S
D

La Coordinacién de la AP/SF posee un documento que
@ 2.38| PB | B | gstablece la accion de cada profesional de la SF. (S) (N) @
Se refiere a la existencia, en las unidades, de un documento o instructivo, elaborado por la propia SMS o procedente

de otra esfera, estableciendo la accién de cada categoria profesional de la SF en relacién a acciones, conductas,
procedimientos y actividades (ACD, ACS, auxiliares de enfermeria, cirujanos dentistas, enfermeros, médicos y THD).

La Coordinacién de la AP/SF ofrece a los ESF/SB
protocolos e informaciones técnicas sobre el abordaje de
2.39| PB | B | situaciones de urgencia. (S) (N)

Existen manuales, rutinas, documentos y protocolos, propios o no, que orientan y normatizan desde el punto de
vista técnico la atencién de urgencias.

Q Avanzada
La Coordinacién de la AP/SF ofrece para los ESF/SB
protocolos e informaciones técnicas sobre el abordaje de
2.40| PB | A | |as situaciones de urgencia en Salud Mental. (S) (N)

Existen manuales, rutinas, documentos y protocolos, propios o no, que orientan y normatizan desde el punto de
vista técnico la atencién de urgencias en Salud Mental, especificamente.
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Evaluaciéon para la Mejoria de la Calidad
de la Estrategia de Salude de la Familia

Instrumento n° 3

Unidad de Salud de la Familia

Avaliagdo para Melhoria da Qualidade
da Estratégia Satide da Familia

Caderno de Auto pvaliagao,
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA

Infraestructura y Equipamientos de la USF

Q Elemental

Cada ESF dispone de un consultorio con equipamientos
3.1 |PB| E basicos para la atencién a su poblacién. (S) (N)

Equipamiento Bésico para Consultorios de la SF: mesa clinica-ginecoldgica, estetoscopio, tensidmetro, termémetro,
negatoscopio, linterna, regla para medir nifios, cinta métrica, estetoscopio de Pinar (o sonar), espéculos ginecolégicos
de diversos tamafios, foco, otoscopio... ademas de condiciones para higienizacién frecuente de las manos y balanza
infantil y de adulto (estas Ultimas podran atender a mas de un consultorio).

Los consultorios de la USF permiten la privacidad
3.2 | PB| E visual y auditiva de las consultas. (S) (N)

El estandar se refiere a que las consultas no sean oidas u observadas por quien estéa en el recinto adyacente al local de
atencién, garantizandose la ética, la privacidad y el sigilo. Estas formas de aislamiento indicadas pueden ser viabiliza-
das de formas diversas, respetandose las condiciones locales existentes.

Los consultorios donde son realizados exdmenes
ginecoldgicos contienen, por lo menos, un biombo
3.3 | PB | E | para cambio de ropas. (S) (N)

Esta privacidad debera ser garantizada, respetdndose las condiciones existentes. Es fundamental que las consultas
ginecoldgicas se realicen en un ambiente humanizado, respetandose los principios de inviolabilidad y privacidad,
ademads de las referencias culturales de las usuarias.

Los ACS disponen de equipamientos basicos para el
3.4 |PB| E trabajo externo. (S) (N)

Equipamiento Béasico para ACS: se recomienda que minimamente tengan chaleco o camiseta, tabla para anotaciones,
mochila o portafolio, gorro, lapiz, lapicero. La respuesta debe ser afirmativa cuando haya disponibilidad de los materi-
ales basicos para todos los ACS de la USF.

Las ESB disponen de equipamiento completo e
instrumentales odontolégicos para el desarrollo
3.5 | PB | E | regular de sus actividades. (S) (N)

El estandar se refiere al equipamiento compuesto por un compresor, silla odontoldgica, reflector, unidad auxiliar con
vasija para saliva y/o terminal de aspirador, equipo con por lo menos dos terminales para piezas de mano y una jeringa
triple, pedal de accionamiento del equipo, mocho odontolégico, amalgamador, fotopolimerizador, estufa o autoclave y
equipamientos de proteccién individual (EPIs). Considerar también los instrumentos necesarios para la atencién com-
patible a la demanda esperada. La lista basica de equipamientos, instrumentales e insumos esté publicada en la pagina
del proyecto: http://dtr2002.saude.gov.br/proesf/autoavaliacaoesf/index.htm (entrar en Propuesta Técnica, después
ir para Areas Técnicas y después a Satde Bucal).
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Considerando la instalacién fisica, la USF posee, en
todos sus ambientes, condiciones adecuadas para el
3.6 | PB | E | desarrollo de las acciones basicas de salud. (S) (N)

El estandar se refiere a las condiciones de iluminacién, ventilacién, conservacién de pisos, paredes y techo, instala-
ciones hidraulicas, instalaciones eléctricas, puertas, ventanas, vidrios y extinguidor, de acuerdo con las normas
sanitarias (instalaciones fisicas, equipamientos y procedimientos) existentes para unidades basicas de salud.

La USF dispone de espacio cubierto, exclusivo para
la recepcion y la espera, con asientos en numero
3.7 | PB E compatible con la demanda esperada. (S) (N)

Este estandar se refiere a un espacio en la USF destinado a la espera de los usuarios que garantice que la mayoria de
los presentes en la recepciéon permanezcan sentados durante la primera hora después de la abertura de la unidad. Los
asientos utilizados pueden ser de diferentes tipos, respetandose la referencia de la cultura local.

La USF dispone de refrigerador exclusivo para
vacunas con control de temperatura para preservar
3.8 | PB| E los inmunobiolégicos. (S) (N)

Este equipamiento reservado al uso exclusivo de la actividad de inmunizacién con control de temperatura se considera
un criterio de calidad de la Atencién Primaria.

Q Desarrollo

La USF programa el uso y adecuacién de los
ambientes para la realizaciéon de limpieza da
3.9 | PB | D | nheridas, sutura y observaciéon de pacientes. (S) (N)

El estandar, al utilizar la expresién "uso y adecuacién" de los ambientes, se refiere a la comprension actual del MS de que los
espacios en la USF pueden ser de usos miultiples, con la condicién que sean respetadas las normas para su funcionamiento.

Los equipamientos ginecobstétricos son suficientes,
3.10/ PB | D en cantidad, para el trabajo de los ESF. (S) (N)

La USF posee instrumentales y materiales de consumo para la atencién ginecobstétrica en cantidad, y garantia de
esterilizacién compatible con la demanda esperada (suficiente para no causar interrupciones o prejuicios a la asisten-
cia). Instrumentales: espéculos pequefios, medios y grandes; pinzas de Cheron; pinza de Pozzi, pinza auxiliar, cubeta
rinén; cubetas inoxidables. Materiales de consumo: guantes, algodén, gasa, compresas, acido acético, lugol, alcohol,
soluciodn fijadora, lamina para citologia, espatula de Ayre y cepillo endocervical.

Q Consolidada

El nimero de consultorios de la USF
concomitantemente permite la atencién ambulatorial
3.11| PB | € | de los médicos y enfermeros de la SF. (S) (N)

El estandar se refiere a la existencia de consultorios con equipamientos basicos (estandar 3.1) en un nuimero
suficiente para que médicos y enfermeros de los ESF realicen la atencién de forma concomitante, sin interrupcio-
nes en cualquier periodo de funcionamiento de la USF.
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Los tensidmetros y balanzas de la USF son calibrados
3.12| PB | C de acuerdo con pardmetros técnicos. (S) (N)

Considerar la respuesta afirmativa cuando la calibracién y mantenimiento preventivo de estos equipamientos se realice,
por lo menos, semestralmente.

Los ACS disponen de otros equipamientos para el
3.13/PB| C trabajo externo. (S) (N)

Entre esos equipamientos pueden constar calzados, protector solar, paraguas o sombrillas.

3.14|>100| ¢ | La USF dispone de linea telefdnica.

(S) (N)

Se trata de una linea propia de la USF, no se considera teléfono publico o teléfono celular de los profesionales.

3.15/>100| ¢ | La USF dispone de equipamiento de informatica.

(S) (N)

El estandar se refiere a que la USF dispone de, por lo menos, un equipamiento compuesto por: CPU, monitor de
video, teclado, Mouse, estabilizador e impresora compatibles en buenas condiciones de uso, asi como, insumos
que permitan su funcionamiento (papel, cartuchos de tinta).

La USF dispone de una sala para la realizacién de
reuniones de equipo, actividades internas de los ACS
3.16| PB | € | y actividades de Educacién Permanente. (S) (N)

Este espacio puede ser de uso multiple y alternado, aunque exclusivo para tales actividades. Esta sala puede ser
viabilizada de diversas formas, respetédndose las condiciones locales.

La USF dispone de otros equipamientos para la
3.17| PB | € | atencion de los equipos. (S) (N)

El estandar se refiere a la existencia en la USF de electrocardiégrafo y oftalmoscopio como equipamientos que posibi-
litan el aumento de la resolucién de la AP.

La USF dispone de equipamientos indicados para atencién
3.18 PB| C rdpida en los casos de urgencias y emergencias. (S) (N)

El estandar se refiere a que la USF posea: ambu, mascara, canula de Guedel, gelco para puncién de vasos gruesos en

adultos y ninos, soluciones para hidratacién parenteral y medicamentos bdsicos de uso en paro cardiorrespiratorio.
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El traslado de los profesionales de la SF para la
realizaciéon de las actividades externas programadas
3.19| PB | € | se realiza en vehiculos de la SMS. (S) (N)

La respuesta debe ser afirmativa cuando haya disponibilidad de un vehiculo de la SMS para atender las activida-
des externas programadas por los ESF.

La USF dispone de equipamientos electrénicos para

3.20| PB | € | actividades educativas. (S) (N)

El estandar se refiere a la presencia de televisiéon, videocasete y/o DVD, equipo de sonido.

Los consultorios odontolégicos permiten la
realizacion de la atencidon del THD y del cirujano
3.21| PB | € | dentista de manera integrada. (S) (N)

La disposicién fisica de los consultorios, equipamientos (listados en el 3.5) e instrumentales posibilitan la atenci-
6n concomitante por el cirujano dentista y el THD, de manera integrada.

Q Buena
@ La USF estad equipada para atender a las personas con
necesidades especiales: rampas, pasamanos, ancho
3.22| >100 | B | de las puertas, barios, silla de ruedas. (S) (N)

Aunque sean estructuras fundamentales en cualquier USF, su existencia califica la atencién dada, ampliando el
acceso, la equidad y la resolucién de la AP.

Q Avanzada

La USF dispone de acceso a Internet y ofrece su uso
a los trabajadores de la SF a partir de criterios

3.23| >100 | A | definidos.

(S) (N)

La Internet es considerada un importante recurso para comunicacion, obtencién de informaciones técnicas relevantes y
actualizacion técnica (educacién continuada). La existencia de Internet banda ancha en la USF, con disponibilidad para
los trabajadores de la SF (estableciéndose los criterios) constituye una marca importante de calidad de la AP.

Los consultorios donde son realizados los exdamenes
3.24| PB | A | ginecolégicos poseen bafio exclusivo. (S) (N)

Este estandar se refiere a las condiciones ideales para la atencidon ginecolégica, en relacién a la comodidad y
privacidad.
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PDoecumentor lecnico

Insumos, Inmunobiolégicos y Medicamentos

La USF realiza de forma rutinaria todas las vacunaciones
del calendario basico de los programas Nacional y Estatal
(S) (N)

3.25| PB | E | de Inmunizacion.

Para el Programa Nacional considerar las definiciones de la Secretaria de Vigilancia en Salud, Ministerio de Salud:

http://dtr2001.saude.gov.br/svs/imu/imu02.htm

La USF ofrece, con regularidad y en cantidad
suficiente, medicamentos basicos indicados en los

3.26| PB | E | tratamientos de las parasitosis mas frecuentes. (S) (N)
El estandar se refiere al abastecimiento de estos medicamentos con cobertura del 80% de las necesidades del
territorio, con frecuencia regular y programada de tal forma que las faltas sean eventuales y no comprometan la
resolucién del tratamiento instituido. Puede calcularse mediante la demanda no atendida.

Las ESF/SB disponen de materiales e insumos para la
$ 3.27|PB | E realizacion de las actividades educativas con la poblacidn. (S) (N)
El estdndar considera como insumos minimos para las actividades de educacién en salud: cartulina o similares,

pinceles atémicos, cuerda, cola, tijera, album seriado e impresos.

La USF envia con regularidad y en cantidad suficiente
medicamentos indicados en la prevencién y tratamiento
3.28| PB | E | de las anemias carenciales e hipovitaminosis. (S) (N)

Al utilizar la expresion "con regularidad y en cantidad suficiente" el estandar se refiere al envio de estos medica-
mentos con cobertura de 80% de las necesidades del territorio, con una frecuencia regular y programada de tal
forma que las faltas sean eventuales y no comprometan la resolucién del tratamiento instituido. Se debe prever la

atencion a nifos y gestantes.

Q Desarrollo

La USF dispone de insumos béasicos en cantidad
suficiente para el desarrollo regular de las acciones
3.29| PB | D | de salud. (S) (N)

Considerar como insumos bdésicos: algodén, gasa, esparadrapo, aguja, jeringa, guante de procedimiento, hilo para
sutura, vendas de gasa, depresor de lengua, termémetro, mascaras para inhalacién. Interrupciones eventuales de

suministro que no perjudiquen la continuidad y calidad de la atencidén no deben considerarse.
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La USF dispone de insumos de SB en suficiente cantidad para
3.30| PB | D | g desarrollo de las acciones con regularidad. (S) (N)

Interrupciones eventuales de suministro que no perjudiquen la continuidad y calidad de la atencién no deben

considerarse.

La USF dispone de material impreso en cantidad
suficiente para el desarrollo regular de las acciones
3.31| PB | D | de salud. (S) (N)

Por ejemplo: formularios, recetarios y solicitudes. Interrupciones eventuales de suministro que no perjudiquen la
continuidad y calidad de la atencién no deben considerarse.

La USF dispone de glicosimetros y estoque de cintas en
3.32| PB | D | cantidad suficiente. (S) (N)

Equipamiento e insumos considerados indispensables en el acompanamiento de la poblacion de diabéticos. Con-
siderar, para las cintas, cantidad suficiente para el 80% de la demanda.

La USF envia regularmente y en cantidad suficiente

antibiéticos basicos indicados en los tratamientos de las
enfermedades infecciosas mas frecuentes, incluidas en la
3.33| PB | D | lista padronizada de antibiéticos de la SMS. (S) (N)

El estandar se refiere al suministro de los antibidticos utilizados en la Atencién Primaria, con cobertura de 80% o
mas de las necesidades del territorio, con una frecuencia regular y programada de tal forma que las faltas sean
eventuales y no comprometan la resolucién del tratamiento instituido.

La USF envia con regularidad y en cantidad suficiente
los medicamentos basicos indicados en los
3.34| PB | D | tratamientos de la Hipertension Arterial Sistémica. (S) (N)

El estandar se refiere al suministro de estos medicamentos con cobertura de 80% o mas de las necesidades del
territorio, con una frecuencia regular y programada de tal forma que las faltas sean eventuales y no comprome-

tan la resoluciéon del tratamiento instituido.

La USF envia con regularidad y en cantidad suficiente
los medicamentos orales béasicos indicados en los
3.35| PB | D | tratamientos de la Diabetes Mellitus. (S) (N)

El estandar se refiere al suministro de estos medicamentos con cobertura de 80% o maés de las necesidades del
territorio, con una frecuencia regular y programada de tal forma que las faltas sean eventuales y no comprome-

tan la resolucion del tratamiento instituido.
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PDoecumentor lecnico

Q Consolidada

La USF envia con regularidad y en cantidad suficiente
insulina NPH, indicado para el tratamiento de la
Diabetes Mellitus, oriunda de un almacenamiento
3.36| PB | € | adecuado en refrigerador. (S) (N)

El estandar se refiere al suministro de estos medicamentos con cobertura de 80% o mas de las necesidades del
territorio, con una frecuencia regular y programada de tal forma que las faltas sean eventuales y no comprome-
tan la resolucion del tratamiento instituido.

La USF dispone de medicamentos basicos indicados
en la atenciéon rapida a los casos de crisis hipertensiva
de acuerdo con los protocolos locales, estoqueados
3.37| PB | € | en condiciones adecuadas. (S) (N)

El estdndar considera los medicamentos definidos en protocolos clinicos, en cantidad suficiente para la atencién a la
demanda especificada. La existencia de este recurso contribuye para el aumento de la resolucién de la AP.

(o)
o
c
)
S
D

La USF dispone de medicamentos inhalables para la
@ 3.38| PB | B | (risis asmatica, estoqueados en local adecuado. (S) (N) @

Atencidn al 100% de la demanda. La existencia de este recurso contribuye para el aumento de la resolucion de la AP.

La USF dispone de medicamentos para el tratamiento
3.39| PB | B | de las enfermedades del tracto gastrointestinal. (S) (N)

El estandar se refiere al suministro de estos medicamentos con cobertura de 80% o mas de las necesidades del
territorio, con una frecuencia regular y programada de tal forma que las faltas sean eventuales y no comprometan la
resoluciéon del tratamiento instituido.

Q Avanzada
La USF dispone de medicamentos bdasicos indicados
en la atencién rapida a los casos de crisis epiléptica
de gran mal de acuerdo con los protocolos locales,
3.40| PB | A | estoqueados en un local adecuado. (S) (N)
Atencién al 100% de la demanda. La existencia de este recurso contribuye para el aumento de la resolucion de la AP.
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Evaluacion para la Mejoria de la Calidad
de la Estrategia de Salud de la Familia

] |

Instrumento n° 4

Avaliagdo para Melhoria da Qullidade
da Estratégia Satide da Familia

» 1 Consolidacion del Modelo de Atencion

EQUIPE SAUDE DA FAMILIA - PARTE |

Organizacion del Trabajo de Salud de la Familia

Q Elemental

4.01! E El registro de las familias es actualizado mensualmente.

(S) (N)

El estandar se refiere a la accidén preconizada de que las familias del area sean visitadas mensualmente, siendo posible la
actualizacion de la ficha A del SIAB. Considerar, para una respuesta afirmativa, la actualizacién en el sistema de informacion.

La visita domiciliar es una actividad sistematica y
4.02| E permanente de todos los miembros del ESF. (S) (N)

En la estrategia SF la VD se considera una acciéon fundamental, que debe ser desarrollada por todos los profesionales
del equipo de manera integrada y complementaria. Posibilita el mejor conocimiento de la comunidad, los riesgos
asociados a la conformacién del territorio, ampliar el vinculo e identificar casos que necesitan de Asistencia Domiciliar
tales como pacientes en cama o con dificultad de locomocidén. Se recomienda que el médico y el enfermero dediquen
por lo menos cuatro horas por semana, cada uno, para realizar esta actividad.

La unidad SF funciona todos los dias Utiles, en los dos
4.03| E | turnos de trabajo. (S) (N)

El estandar se refiere a que la unidad de SF funcione por lo menos ocho horas diarias, dando atencién.

El equipo desarrolla acciones permanentes de orientacidon a
4.04| E | |a poblacién sobre las caracteristicas de la estrategia de SF. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF actue junto a la comunidad, de manera permanente y sistematica (por lo menos una
vez por trimestre), orientando y aclarando sobre las caracteristicas del modelo de SF adoptado para el area.

Q Desarrollo

El ESF utiliza las informaciones del SIAB para la
4.05| D | planificacién del trabajo. (S) (N)

El estandar se refiere al uso de las informaciones presentes en la Ficha A del SIAB para la planificacién del trabajo del
ESF: poblacién, grupos etareos, enfermedades referidas y condicién de las viviendas, entre otras.

El ESF trabaja con un mapa de su area de accion en el cual estén
4.06| D | determinadas las micro areas de responsabilidad de los ACS. (S) (N)

El mapa del rea de accidn del ESF, discriminando las micro areas de accién de los ACS, es una de las acciones iniciales
mas importantes para la estructuracién del trabajo del equipo en relacién a su territorio.
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El equipo realiza un diagnéstico situacional de salud de la
4.07| D | poblacién, identificando los problemas mas frecuentes. (S) (N)

El estandar se refiere al levantamiento de las informaciones presentes en la Ficha A (SIAB) asociado al mareamiento de
areas de riesgo y entrevistas con lideres de la comunidad. Otras fuentes de informacién pueden ser los datos del IBGE
(Instituto Brasilefo de Geografia y Estadistica), de los sistemas de informacién en salud y de la prensa.

La Asistencia Domiciliaria se planifica considerandose las
4.08| D indicaciones para accion de los profesionales del ESF. (S) (N)

El estandar se refiere a la existencia de planificacion para la asistencia domiciliar, considerando la especificidad profe-
sional y necesidad de intervencion para el caso, buscando optimizar e integrar la accién de los profesionales de nivel
superior del equipo.

Los prontuarios estan organizados por nucleos familiares,
4.09| D | fortaleciendo el modelo de atencién de SF. (S) (N)

El estandar se refiere a la organizacion del prontuario familiar en el cual estédn contenidos los prontuarios individuales.
Estos pueden estar organizados, inclusive, por micro areas. Esta forma de organizacién puede desarrollarse, inclusive,
en los casos de prontuarios informatizados.

Q Consolidada

El ESF posee registros de aspectos variados del territorio y su
4.10| € | poblacion. (S) (N)

Nivel mas avanzado en relacién a 4.5, indicando anélisis profundizado sobre la situacion de salud de las familias y de
los individuos del territorio. El equipo busca conocer y registrar aspectos demograficos, socioecondmicos, étnicos,
culturales, ambientales y sanitarios de la area adscrita.

El cronograma de actividades es definido en conjunto por
los miembros del equipo y se basa en el anélisis
411 C situacional de salud del area. (S) (N)

Estandar mas elevado en relacién al 4.3, indicando que un proceso de trabajo esta siendo perfeccionado: los miembros
del equipo se rednen para la elaboracién del cronograma y utilizan datos del andlisis situacional de salud del territorio,
adecuando el tiempo y el tipo de actividad a ser desarrollada con el perfil encontrado.

El ESF registra y monitorea las referencias para otros niveles
4.12| € | de atencion. (S) (N)

Los encaminamientos para las referencias (atencién especializada) son registrados sisteméaticamente en otros instru-
mentos ademads del prontuario médico, permitiendo el monitoreo del flujo: casos atendidos / no atendidos, tiempo de
espera y retorno de las informaciones a las unidades (contrarreferencia). La respuesta debe ser afirmativa cuando las
acciones propuestas estén contempladas: registro y acompafiamiento.

El ESF registra y monitorea las solicitudes de exdmenes
4.13| € | diagnésticos. (S) (N)

La solicitud de exdmenes se registra sistematicamente en otros instrumentos ademas del prontuario médico, que
permiten el monitoreo del flujo: casos atendidos / no atendidos, tiempo de espera y retorno de las informaciones a las
unidades (contrarreferencia). La respuesta debe ser afirmativa cuando las acciones propuestas estén contempladas:
registro y acompafamiento.

El ESF notifica a los usuarios sobre la marcacion de
4.14| C consultas especializadas y/o examenes. (S) (N)

El estandar se refiere a que los profesionales del equipo localicen y comuniquen, directamente a los usuarios, el horario
y local de la realizacion de exdamenes y consultas que fueron marcados por el equipo.
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415! ¢ El ESF dedica un periodo de la semana para reunién de equipo.

(S) (N)

El estandar se refiere a un periodo de hasta cuatro horas semanales que el equipo dedica a la realizaciéon de una reunién
con todos sus miembros, en conjunto o no con la coordinacién. El objetivo de esta actividad es permitir la discusién
de los casos, la planificacidon de las acciones, evaluaciones, soluciéon de conflictos e intercambio de conocimientos.
Para los equipos que asisten zonas rurales, el estandar considera dos reuniones mensuales de cuatro horas.

El ESF dedica una reunidon mensual a la evaluacion de los resultados
4.16| € | alcanzadosy el planificacién de la continuidad de las acciones. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF dedique una de sus reuniones, en conjunto o no con la coordinacién, a la evaluacién
de los resultados alcanzados y la planificacion de la continuidad de las acciones. El estandar no considera las reuniones
dedicadas a la operacionalizacién de la finalizaciéon de los datos para el SIAB, en que las acciones de evaluacién y
planificacién no estén incluidas.

Q Buena

El ESF monitorea la buisqueda por el servicio en relaciéon al
4.17| B | tipo de solicitud, verificando el porcentaje de atencién. (S) (N)

El ESF estudia el flujo de atenciones en la USF realizando un registro y monitoreo de la bisqueda por tipo de atencion
(consulta infantil, mujeres, hipertensos, exdmenes, procedimientos y otros), verificAndose el porcentaje de atencién de
la demanda observada.

Los mapas de trabajo del equipo estan actualizados y
@ 4.18| B indican situaciones dinamicas del territorio y su poblacion. (S) (N) @

Estandar mas elevado en relaciéon al 4.6. Ademas de las areas de responsabilidad de los ACS, los mapas de trabajo del
ESF discriminan los principales recursos comunitarios, las regiones de mayor vulnerabilidad/riesgo, acompanamiento
de situaciones epidemiolégicas, entre otros procesos. Indica el perfeccionamiento en direccién al trabajo con mapas
mas dindmicos e informativos, los mapas vivos.

El ESF trabaja el diagndstico, la planificacién y la realizacion
4.19| B | de las acciones para el territorio de manera integrada. (S) (N)

El estandar entiende que los miembros de los equipos SF y SB desarrollan acciones de analisis de la situacion de salud,
planificacién e intervenciones junto a la poblacién de forma conjunta, integrada y complementaria.

Q Avanzada

El ESF organiza un "panel de situacion" con los mapas,
4.20| A | datos e informaciones de salud del territorio. (S) (N)

El estandar se refiere a un recurso de organizacién y planificacion también conocido como "marcador de la salud”,
"panel de salud" o también cuadro o sala de situacién, dependiendo de la regién. Consiste en un mural o panel fijado
en un local accesible, en el cual el ESF ordena los datos, informaciones y hasta mapas de la regién y del trabajo del
equipo, permitiendo el acompanamiento visual por los profesionales y por la comunidad. Considerar para respuesta
afirmativa que la actualizacidn es trimestral.

El ESF realiza una evaluacion semestral de los resultados
4.21| A | alcanzados (S) (N)

Estandar avanzado, que indica la presencia de una cultura de evaluacion en el servicio. El equipo realiza semestralmen-
te, en conjunto o no con la coordinacién, el levantamiento y andalisis comparativo del perfil de salud de la poblacién, de
la cobertura y del impacto de las acciones, utilizando indicadores establecidos previamente.
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Q Elemental

Acogimiento, Humanizaciéon y Responsabilizacidon

4.22| E

Existe una atencién diferenciada para las familias en
situacién de riesgo, vulnerabilidad y/o aislamiento social.

(S)

(N)

El equipo conoce y presta asistencia de manera diferenciada a las familias en situaciones de riesgo, vulnerabilidad y/o
aislamiento social. Considerar la respuesta afirmativa cuando se puedan presentar acciones concretas en relacién a
estas familias, tales como: un mayor nimero de VD, priorizaciéon en la marcacién de las consultas, movilizacién de la
red social, entre otras.

4.23| E

Las informaciones sobre el funcionamiento del servicio
son ofrecidas a los usuarios de manera clara y accesible.

(S)

(N)

El estandar se refiere a que el equipo esta sensibilizado y ofrece informaciones a la poblacién que posibiliten un mejor
y mayor uso de los servicios disponibles. El estandar considera que las informaciones son transmitidas a los usuarios
tanto de forma verbal como escrita, por medio de afiches fijados en la recepcidn de la USF, por ejemplo. Considerar la
respuesta afirmativa cuando todos los miembros del equipo actian de la manera indicada por el estandar.

Q Desarrollo

4.24| D

Existe atencion diferenciada y auxilio a los usuarios en
situacion de analfabetismo y exclusién social en relacién
al acceso y uso del servicio.

(S)

(N)

Los miembros del equipo estan sensibilizados y prestan especial atencién y informaciones a los individuos con dificulta-
des para obtener informaciones y/o comprender las recomendaciones debido al analfabetismo y otras situaciones de
exclusion social. Estas acciones de acogimiento y humanizaciéon son fundamentales para ampliar el acceso y la equidad.
Considerar la respuesta afirmativa cuando todos los miembros del equipo actien de la forma indicada por el estandar.

4.25| D

Existen criterios orientadores diferenciando situaciones de
atencion inmediata de aquellas programadas.

(S)

(N)

El estdndar se refiere a la existencia de un documento de referencia o protocolo, conteniendo orientaciones para la realizacién del
acogimiento resolutivo (discriminando situaciones de consulta marcada y de atencién de urgencia), disponibles para los profesio-
nales del equipo. Estos pueden haber sido creados por el propio equipo, asi como, por la coordinacién, SMS u otra instancia.

4.26| D

Recursos para el registro de sugerencias y reclamaciones
estan al alcance de los usuarios.

(S)

(N)

El estandar se refiere al ofrecimiento y facilitacién del acceso a urna, libro, u otros mecanismos menos formales de
registro (anotacion por los profesionales de hablas libres durante el contacto con la poblacién), de las sugerencias y
reclamaciones, garantizando el sigilo del usuario.

Q Consolidada

4.27| C

El ESF ofrece otros horarios para la atencién de las familias
que no pueden compadecer durante el periodo habitual de
funcionamiento de la USF o del trabajo del equipo.

(S)

(N)

El estandar se refiere a que el ESF planee sus 40 horas semanales viabilizando horarios diferenciados (después de las
18:00, antes de las 7:00 u otros) para la atenciéon de miembros de las familias que no pueden compadecer durante el
periodo habitual de funcionamiento de la USF.
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Existe escucha y atenciéon a los usuarios durante el
4.28| € | periodo de funcionamiento de la USF. (S) (N)

El estandar se refiere al acogimiento de los usuarios en periodo integral, con escucha de la demanda realizada en un
espacio apropiado de la USF, por un profesional del equipo. A partir de esta escucha calificada son determinadas las
acciones v los servicios mas apropiados, de acuerdo con la necesidad de los usuarios y los criterios clinicos establecidos.

El ESF evalla y responde a las sugerencias y reclamaciones
4.29| € | encaminadas, viabilizando la atencién de las solicitudes. (S) (N)

Estandar mas elevado en relacién al 4.26 refiriéndose al anélisis semanal de las sugerencias y reclamaciones formali-
zadas por escrito en una urna, libro, o aquellas recibidas informalmente, con encaminamiento de respuestas y acciones
para atencién de las reivindicaciones.

Q Buena
El ESF desarrolla iniciativas para estimular el desarrollo de
la autonomia, del autocuidado y de la corresponsabilidad
4.30| B por parte de los usuarios. (S) (N)

El estédndar se refiere a que el ESF desarrolle iniciativas, tales como: grupos operativos, talleres o actividades similares
teniendo como eje principal el estimulo al desarrollo de la autonomia, del autocuidado y de la corresponsabilidad por parte
de los usuarios. Considera la respuesta como afirmativa cuando puedan presentarse experiencias concretas.

Existe monitoreo del tiempo medio de espera por los
4.31| B | servicios. (S) (N)

El ESF estudia el flujo de solicitudes (demanda), monitoreando el tiempo medio transcurrido entre el momento de la
solicitud por el usuario (marcacién) y atencién en el servicio. A partir del andlisis podran encontrarse soluciones para
reducir el tiempo de espera por los servicios. El estdndar considera apenas los servicios prestados por el propio equipo:
consultas y procedimientos. Este monitoreo puede realizarse a través de una muestra.

Q Avanzada

El ESF esta sensibilizado para abordar cuestiones

relacionadas a estigmas, prejuicios y situaciones de
discriminacién racial, étnica y otras, promoviendo un
4.321 A | mejor uso de los servicios de salud. (S) (N)

El ESF esta atento y sensibilizado, percibiendo y sabiendo abordar, tanto en la USF como en la comunidad, situaciones
y procesos subjetivos, tales como estigmas, prejuicios y discriminaciones que excluyen vy dificultan el acceso de los
usuarios a los servicios de salud. Considerar la respuesta afirmativa cuando todos los miembros del equipo actuan de
la manera indicada por el estandar.

Los servicios se ofrecen sin restriccién de horarios por
ciclos de vida, patologias o grupos poblacionales
4.33| A | especificos. (S) (N)

El estdndar se refiere a que la oferta de los servicios este basada en una organizacién flexible y sensible, que concilia la planificacién
de las acciones a las necesidades de la poblacién. En esta situacién, la planificacién de las acciones por ciclos de vida, patologias o
grupos poblacionales especificos son referencias flexibilizadas para garantizar los intereses y necesidades de los usuarios.
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Promocion de la Salud

Q Elemental

Se desarrollan estrategias para estimular la alimentacién
4.34| E | saludable, respetando la cultura local. (S) (N)

El estandar se refiere a que el equipo conozca los habitos, cultura y alimentos maés utilizados por la poblacién local y
promover la integracion de sus orientaciones técnicas a estos aspectos en la realizacién de actividades de educacién en
salud (grupos operativos, charlas y talleres) de incentivo a la alimentacidn saludable.

Q Desarrollo

Acciones dirigidas a la promocién de ambientes saludables son
4.35| D | realizadas, respetandose la cultura y las particularidades locales. (S) (N)

Son desarrolladas acciones educativas tales como charlas y grupos operativos, preferencialmente con metodologia parti-
cipativa, buscando ampliar el conocimiento sobre situaciones de riesgo sanitario, ambiental y ecoldgico. Pueden realizar-
se en sociedad con ONGs o con otras instituciones. Para respuesta afirmativa considerar la frecuencia minima trimestral.

Se elaboran estrategias con la poblacién para enfrentar los
4.36| D problemas sociales de mayor expresién local. (S) (N)

El estandar se refiere a que el equipo se retina con la comunidad, de manera sistematica, con el objetivo de conocer los
problemas sociales y elaborar planes, proyectos y estrategias concretas para enfrentarlos.

El ESF desarrolla grupos educativos y de convivencia con los
4.37| D | padres, abordando contenidos de salud del nifio. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF realice mensualmente, con los padres y madres de los niflos que estan siendo
acompanados, grupos con aspectos educativos y de convivencia, durante los cuales se abordan contenidos relaciona-
dos a la salud global del nifio: alimentacién, crecimiento, estimulos al desarrollo, inmunizaciones, prevencién de

accidentes, suefio, habitos de higiene, limites y afecto, entre otros.

El ESF realiza acciones educativas de convivencia con los
4.38| D | hipertensos que estan siendo acompafados. (S) (N)

El estandar se refiere a que los miembros del ESF realicen grupos educativos y de convivencia con los hipertensos del
area, con regularidad bimensual, respetando la cultura y los habitos locales.

El ESF realiza acciones educativas de convivencia con los
4.39| D | diabéticos que estan siendo acompanados. (S) (N)

El estdndar se refiere a que los miembros del ESF realicen grupos educativos y de convivencia con los diabéticos del
area, con regularidad bimensual, respetando la cultura y los habitos locales.
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Q Consolidada

Se desarrollan acciones sistematicas de educacién en salud
4.40| C en las escuelas y guarderias, abordando la salud de los nifos. (S) (N)

El estandar se refiere al desarrollo de acciones y a abordar contenidos relacionados a la salud global de los nifos, realizadas
por lo menos dos veces al afio por los equipos de SF. Considerar los Ultimos 12 meses para la evaluacion del estandar.

Se desarrollan acciones sisteméticas de educacion en salud en
4.41| € | |as escuelas abordando la salud de los adolescentes y jovenes. (S) (N)

El estandar se refiere al desarrollo de acciones y a abordar contenidos relacionados a la salud global de los adolescentes
y jévenes, realizadas por lo menos dos veces al afo por los equipos de SF. Considerar los ultimos 12 meses para la
evaluacién del estandar.

El ESF impulsa grupos educativos que abordan contenidos
4.42| C | de sexualidad y prevencién de DST/SIDA. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF impulse y apoye grupos educativos con la poblacién de adultos del drea, abordando
temas relacionados a la sexualidad y la prevencion de DST/SIDA, por lo menos, trimestralmente.

El ESF desarrolla acciones colectivas de socializacién, promocién
4.43| € | de la salud y mejora de la calidad de vida de los ancianos. (S) (N)

El estandar se refiere a que los miembros del ESF desarrollen mensualmente acciones colectivas de socializacion,
promocién de la salud y mejora de la calidad de vida de los ancianos por medio de grupos de convivencia u otras
actividades en la comunidad, tales como: visitas a espacios culturales, paseos, fiestas, etc.

El ESF desarrolla actividades educativas con los ancianos
abordando contenidos relacionados a los derechos y al
4.44| C | Estatuto del Anciano. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF conozca, valorice, y desarrolle actividades educativas con los ancianos, abordando
contenidos relacionados a los derechos y al Estatuto del Anciano.

El ESF desarrolla acciones educativas y/o de prevencién en
4.45| € | relacién a la violencia doméstica. (S) (N)

El equipo, solo o en sociedad con ONGs, organizaciones y movimientos sociales, realiza campanas y/o reuniones
informativas en relacion a la mediacién de conflictos, actitudes/comportamientos de no violencia y por el desarme. Las
victimas principales de la violencia doméstica son nifios y mujeres.

El ESF estimula, desarrolla y/o acompafna actividades en el
4.46| € | campo de las précticas corporales con la poblacion. (S) (N)

El estdndar se refiere a la realizacién de alguna actividad de tipo estiramiento, capoeira, caminada, danza e practicas
orientales (lian-kun, tai-chi-chuan, chi-kun, entre otras) por profesionales habilitados. Considerar como afirmativa,
también, se las acciones son desarrolladas en sociedad con organizaciones sociales.

El ESF desarrolla estrategias para la integracién entre el
4.47| € | saber popular y el saber técnico cientifico. (S) (N)

El estandar se refiere al desarrollo y registro de acciones concretas y sistemaéticas en el campo de las practicas popula-
res de salud. Pueden considerarse acciones desarrolladas en conjunto con la Pastoral del Nifio y/u otras pastorales,
movimientos sociales, rezadoras, shamanes, fitoterapeutas locales, entre otros actores sociales, en la perspectiva del
intercambio e integracién de conocimientos.
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Q Buena
El equipo planea, ejecuta y acompana las acciones en su area
de accién en sociedad y/o articulacién informal con ONGs,
448 B asociaciones, consejos, iglesias y movimientos sociales. (S) (N)

El ESF planifica y ejecuta proyectos y acciones en sociedad con organismos publicos, organizaciones y movimientos
sociales, considerando el diagnéstico de las necesidades en salud/problemas de la comunidad y su solucidn.

El ESF impulsa grupos operativos que abordan contenidos
449 B de sexualidad y prevencion de DST/SIDA con los ancianos. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF esté sensibilizado y habilitado para abordar contenidos de sexualidad en la tercera
edad y prevencién de DST/SIDA, desarrolldandolos por medio de grupos operativos con los ancianos.

El ESF desarrolla acciones de educacion en salud con
450 B abordaje problematizador. (S) (N)

Se usa el abordaje por problemas, seguin el marco teérico de la Red de Educacion Popular en Salud. Ver la pagina Web:
http://www.redepopsaude.com.br

El ESF desarrolla acciones para la integracién de los portadores
4.51| B | de trastornos mentales en actividades colectivas regulares. (S) (N)

El estandar se refiere a la insercién de los portadores de trastornos mentales en grupos operativos del ESF, talleres,
@ actividades de convivencia comunitaria, culturales, de diversién, etc. Para respuesta afirmativa considerar la participa-
cién de estos usuarios en actividades mensuales.

Q Avanzada

El ESF realiza acciones educativas y/o de prevencidon en
4.521 A | relacién a los accidentes de transito. (S) (N)

El equipo solo o en sociedad con ONGs, organizaciones y movimientos sociales realiza campafias y/o reuniones
informativas en relacién a los cuidados en el transito, incluyendo orientaciones sobre los atropellamientos. Las accio-
nes educativas pueden realizarse en escuelas, plazas, etc. La respuesta debera ser afirmativa cuando las acciones
acontecen por lo menos semestralmente.

Existen iniciativas en funcionamiento, realizadas en
conjunto con la poblacién, con énfasis en el desarrollo
4.53| A | comunitario. (S) (N)

El estandar se refiere a la existencia de iniciativas con énfasis en el desarrollo comunitario, en que el equipo participa
o realiza en conjunto con la poblacién y/o movimientos sociales: huertas comunitarias, actividades de generacion de
renta y alfabetizacidn, entre otras. Para respuesta afirmativa, considerar experiencias funcionando de manera continua
en los uUltimos 24 meses.

Se realiza el acompanamiento de los usuarios de alcohol y
otras drogas, en las perspectiva de reduccion de dafos y
4.54| A | el fortalecimiento de la red social y comunitaria. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF conoce las perspectivas de reduccién de dafos y el fortalecimiento de la red social
y comunitaria, y acompafia a los usuarios de alcohol y otras drogas que estan en tratamiento por la referencia.
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Participacion Comunitaria y Control Social

Q Desarrollo

El ESF debate regularmente con la comunidad temas de
4.55| D | ciudadania, derechos de salud, y funcionamiento del SUS. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF desarrolla, por lo menos una vez por trimestre, conferencias, grupos operativos u otras
actividades participativas en las cuales los temas de ciudadania, derechos de salud, y funcionamiento del SUS son el foco
principal. Estas acciones pueden ser desarrolladas en conjunto con otros organismos publicos u organizaciones sociales.

Q Consolidada

El ESF se reldne con la comunidad trimestralmente para
debatir los problemas locales de salud, la asistencia
456| C realizada y los resultados alcanzados. (S) (N)

El estandar se refiere a reuniones con la comunidad y/o sus representantes, una vez a cada trimestre, para debatir y
evaluar los problemas de salud, la asistencia realizada y los resultados de las acciones desarrolladas, documentandose
en acta u otros instrumentos de registro los aspectos y encaminamientos relevantes.

Q Buena

El ESF participa de reuniones con consejos de salud.
457 B (S) (N)

@ El estdandar considera la participacién de uno o mas integrantes del equipo en reuniones de consejos de salud (Consejo @
Local de Salud, Distrital y/o Consejo Municipal de Salud). Considerar como respuesta afirmativa si la frecuencia es
mayor o igual al 75% de las reuniones, siendo considerada valida la participacion rotativa entre los integrantes del
equipo o de miembros formalmente electos, con derecho a asiento/voto.

Q Avanzada

Existe participacion de representantes de movimientos sociales y
4.58| A | ysuariosen el proceso de planificacion del trabajo de los ESF. (S) (N)

El estandar se refiere a que los representantes de la comunidad y los movimientos sociales participen de manera
efectiva del proceso de planificacion de las acciones a ser realizadas por el equipo, buscando ampliar la comprension
sobre las necesidades de salud de la poblaciéon y mejorar el intercambio. Para una respuesta afirmativa considerar la
presencias del (de los) representante(s) comunitario(s) en reuniones mensuales de planificacion en los ultimos 12

T Meses.

Vigilancia en Salud

Vigilancia en Salud | : Acciones Generales del ESF

Q Elemental

El ESF desarrolla acciones de monitoreo de la situacion
4.59| E | alimentar y nutricional de la poblacién. (S) (N)

Se refiere a las actividades de identificacion, registro, asistencia y acompafnamiento de nifios y gestantes, registrando
los datos en el SISVAN, de acuerdo a lo definido por la Norma Técnica de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (http:/
/portalweb01.saude.gov.br/alimentacao/documentos/orientacoes_basicas > _sisvan.pdf).
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4.60| E

Los profesionales del ESF realizan busqueda activa para la
deteccidon de nuevos casos de Hipertensiéon Arterial
Sistémica en la poblacién.

(S)

(N)

El estandar se refiere a la realizacion regular de actividades en la comunidad dirigidas a la deteccién de la hipertension
arterial, incluyendo la medicién de presion arterial. (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes)

461 E

Los ACS desarrollan acciones educativas en la
comunidad buscando la erradicacién de los focos
domiciliarios de Aedes aegypti.

(S)

(N)

El estandar se refiere al desarrollo de acciones sistematicas por el ESF junto con la comunidad para la erradicacién de
los focos domiciliarios de cria del Aedes aegypti, orientando (y actuando algunas veces en acciones colectivas) sobre
el mantenimiento de cajas de agua, neumaticos, botellas, macetas de plantas, etc. Considerar para respuesta afirmativa
la realizacion de, por lo menos, una actividad mensual en el periodo de septiembre a marzo.

4.62| E

El ESF realiza la notificacién obligatoria de enfermedades
0 envia boletines semanales negativos.

(S)

(N)

El ESF conoce y realiza los procedimientos relacionados a la notificacion obligatoria de enfermedades, contribuyendo
para la alimentacion fidedigna del Sistema Nacional de Dafos (Agravos) de Notificacién - SINAN.

Q Desarrollo

463| D

El ESF realiza acciones para detecciéon de nuevos casos de
tuberculosis.

(S)

(N)

Se realizan acciones para la deteccidon de tuberculosis, incluyendo busqueda activa entre contactos y otros casos
sospechosos (tos crénica).

464 D

El ESF desarrolla acciones teniendo como foco la vigilancia
ambiental y sanitaria.

(S)

(N)

El estandar se refiere a que el equipo desarrolle junto a la poblacién, de manera regular y permanente, acciones con un enfoque
ambiental, de caracter educativo o de intervencion, abordando temas como: manipulacién y conservacion de alimentos, uso
racional de productos de limpieza, medicamentos, tratamiento adecuado del agua para consumo humanos, destino de la
basura, saneamiento, prevencién de accidentes, presencia de riesgos fisicos - torres de alta tension, estaciones y subestaciones
eléctricas y riesgos quimicos - dreas cultivadas con agrotéxicos, industrias, contaminantes ambientales, etc.

Q Consolida

da

465 C

El ESF realiza busqueda activa para la deteccion de
nuevos casos de Diabetes Mellitus en la poblacién.

(S)

(N)

El estandar se refiere a la realizacion regular de actividades en la comunidad dirigidas a la deteccién de la Diabetes
Mellitus, incluyendo la realizacién de glicemia capilar (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).

4.66| C

El ESF realiza acciones de deteccion de nuevos casos de Enfermedad de Hansen.

(S)

(N)

Las acciones para la detecciéon de Enfermedad de Hansen se caracterizan por la realizacion de blisqueda activa entre
contactos y otros casos sospechosos.
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Q Buena

El ESF desarrolla acciones para la identificacién de
4.67| B | sjtuaciones de riesgo entre la poblacién de ancianos. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF esté sensibilizado y conozca las situaciones de riesgo a las cuales estan sujetos los
ancianos: abandono, depresién, carencias nutricionales, accidentes domésticos, intoxicaciones inducidas por autome-
dicacién, entre otras. En este sentido, las visitas domiciliarias y encuentros con la comunidad pueden ser oportunida-
des para acciones de identificacidon de esas situaciones. Considerar la respuesta afirmativa cuando todos los miembros
del equipo actuen de la manera indicada por el estandar.

El ESF estad sensibilizado para identificar y actuar en
4.68| B | sjtuaciones de violencia sexual y doméstica. (S) (N)

La identificacion de los casos por medio de comunicacién directa de las victimas/vecinos o durante las visitas domici-
liarias constituye un paso fundamental para la consejeria, prevenciéon y combate de estas formas de violencia. Accio-
nes tales como la notificacién y la accién de recursos previstos en otros érganos publicos son obligatorias. Considerar
la respuesta afirmativa cuando todos los miembros del equipo actian de la forma indicada por el estandar.

Q Avanzada
El ESF acompana la salud de la poblacién segin sus origenes
4.69| A | étnicos en relacion a los riesgos y vulnerabilidades asociados. (S) (N)
@ El estdndar se refiere a que el equipo conozca y esté sensibilizado en relacidn a los dafios y riesgos que inciden de @

forma mas intensa en determinados grupos étnicos. La discriminacién es de caracter positivo buscando una mayor
atencidn a estos segmentos de la poblacién. En el Brasil se destaca el desarrollo de directrices y acciones orientadas a
la salud de la poblacién negra. Considerar la respuesta afirmativa cuando todos los miembros del equipo actien de la
forma indicada por el estandar.

El ESF desarrolla acciones de vigilancia en el territorio,
4.70| A | teniendo como foco los riesgos de salud del trabajador. (S) (N)

El ESF esta sensibilizado para la ocurrencia de riesgos, enfermedad y dafios relacionados a la salud ocupacional (http:/
/www.opas.org.br/saudedotrabalhador). Considerar la respuesta afirmativa cuando todos los miembros del equipo
actuen de la manera indicada por el estandar.
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Evaluaciéon para la Mejoria de la Calidad

I de la Estrategia Salud de la Familia
7

aww Instrumento n°b

Avaliagdo para Melhoria da Qualidade

da Estratégia Satide da Familia Atencién en s alud

Caderno de Auto-avaliagao,
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA - PARTE Il

Salud de Ninos

Q Elemental

5.1 E |Existe un registro actualizado de nifios de hasta 5 afios.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea, registrado y documentado en papel, su poblacién de nifios de hasta cinco
anos, discriminadas por grupo etareo (afo a afo) y sexo, actualizado mensualmente. A partir del conocimiento de esta
poblacién es posible desarrollar varias otras acciones indicadas en los niveles mas elevados de la calidad. Responder
de manera afirmativa cuando la actualizacidon sea permanente, incluyendo actualizacién del sistema de informacioén.

@ La tarjeta o cuaderno del nifio es evaluado y llenado en @
5.2 E |todas las situaciones de busqueda de atencion. (S) (N)

El estandar se refiere a que todos los miembros del equipo conozcan la tarjeta o cuaderno del nifio, estén sensibilizados
para la importancia de este instrumento en el acompafamiento de la poblacién infantil solicitando que sea presentado
por los padres o responsables y evaluandolo (y llendndolo siempre que esté indicado) en todas las situaciones de
busqueda por atencion.

Todos los miembros del ESF estan habilitados para reconocer
5.3 E y orientar acciones en caso de deshidratacion infantil. (S) (N)

El estandar se refiere a que todos los miembros del ESF estén habilitados para reconocer los principales signos
indicativos y los sintomas de deshidratacién infantil y sepan orientar la preparacién y administracion del suero casero
o de las sales de rehidratacién oral distribuidos o adquiridos en farmacias.

El ESF desarrolla acciones sistematicas, colectivas e individuales,
5.4 E de incentivo a la lactancia materna en el prenatal y el puerperio. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF estimule y oriente la lactancia materna, en grupos de gestantes o a cada una
individualmente cuando sea necesario, con regularidad programada. Lo ideal es que estas acciones sucedan todos los
meses, durante las consultas prenatales.

80% o mas de los ninos del drea con hasta un ano de vida
5.5 E |estan siendo acomparfiadas en su crecimiento y desarrollo. (S) (N)

El estandar se refiere a la cobertura de las acciones de puericultura, especificamente al componente de acompafiamiento
del C&D, en la poblacién de nifios de hasta 1 afos de vida del drea de accién del ESF. Se preconiza la realizacion de
por lo menos siete consultas (médica o de enfermeria) en el primer afio de vida: 15 dias, 1 mes, 2 meses, 4 meses, 6
meses, 9 meses, 12 meses. Considerar para respuesta afirmativa al estandar la cobertura con siete consultas, indepen-
dientemente del momento en que fueron realizadas.
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90% o mas de los nifios del area con hasta un ano de

5.6 E vida con esquema de vacunacién al dia. (S) (N)

El estandar se refiere a la cobertura de las acciones de puericultura, especificamente al componente de inmunizacién, en
la poblacion de nifios de hasta 1 ano de vida del area de accion del ESF.

Q Desarrollo

El ESF realiza el abordaje de sefiales de peligro/riesgo en
los nifos traidos para atenciéon en la USF, estableciendo
5.7 D |prioridades de atencién y acompafiamiento. (S) (N)

El estandar se refiere al flujograma "Abordaje de riesgo del nifio en la unidad de salud" presentado en la Pag. 73 de la
Agenda de Compromisos para la Salud Integral del Nifio y Reduccién de la Mortalidad Infantil, publicada en 2004. Si
el ESF usa algun otro flujograma o protocolo, lo esencial es que estén establecidas las situaciones de atencién médica
inmediata. (http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf).

80% o mas de los nifios con hasta 5 afios, en situacion

5.8 D de riesgo, estan siendo acompanados por el ESF. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea un registro de la poblacién de hasta 5 afos; identificar aquellos que estén en
situacion de riesgo (Agenda de Compromisos para la Salud Integral del Nifio y Reduccién de la Mortalidad Infantil, MS,
2004, http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf) y acompafarlos mensualmente
mediante consultas médicas y de enfermeria, VD, orientaciones y grupos operativos regulares. Periodo para la evalu-
acién: ultimos 12 meses. Calcular el porcentaje para cada mes como en el estdndar 5.5, considerando como denomi-
nador la poblacién total de nifios en situacién de riesgo. Calcular el promedio simple entre los 12 meses evaluados.

@ 80% o mas de los recién nacidos recibieron dos consultas
5.9 D |en su Ter mes de vida. (S) (N)

El estandar se refiere a las acciones definidas para la Primera Semana de Salud Integral (Agenda de Compromisos para
la Salud Integral del Nifio y Reduccion de la Mortalidad Infantil, MS, 2004, http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/agenda_compro_crianca.pdf). Considerar los ultimos 12 meses para evaluacién del indicador estandar.

Q Consolidada

80% o mas de los nifos entre uno y cinco afos de vida

5.10 C del area estan siendo acompafnados por el ESF. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea un registro de la poblacién entre uno y cinco anos de edad y la acomparie por
medio de consultas médicas y de enfermeria, VD, orientaciones y grupos operativos regulares, en relacién al crecimiento,
desarrollo e inmunizacién. Considerar los uUltimos 12 meses para evaluacion del indicador estandar. Considerar por lo
menos dos evaluaciones/afo para nifios entre 12 y 24 meses. A partir de esta edad, considerar una consulta/ano.

5.11 C |E! equipo acompaiia la salud bucal de nifios de hasta 5 afios.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea un registro de la poblacién entre uno y cinco afios de edad y la acompaiie en
relacion a la salud bucal, por lo menos, en relacién al desarrollo de la denticién, mantenimiento de la salud bucal y
permanencia de habitos orales nocivos al establecimiento normal de la oclusién (succién de dedo y chupdn, por
ejemplo). Se incluye aqui el incentivo a la lactancia materna y orientaciones a los padres.

El ESF desarrolla acciones de acompanamiento de nifos

5.12 C con asma de acuerdo con el protocolo clinico establecido. (S) (N)

El estandar se refiere al conjunto de acciones desarrolladas de manera integrada por los profesionales del equipo, a partir
de sus diferentes atribuciones, para la deteccidn, diagndstico y tratamiento del asma en la poblacién infantil, de acuerdo
con un protocolo clinico, buscando reducir las hospitalizaciones y la mortalidad por enfermedades respiratorias.
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La prevalencia de la lactancia materna exclusiva a los 30
5.13 c dias es de 90% o mas.

(S) (N)

El estandar se refiere al monitoreo de la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en la poblacion de hasta 30 dias
de vida. Periodo de evaluacién: ultimos 12 meses.

Q Buena

Hubo reduccién del n° absoluto de hospitalizaciones por

infecciones respiratorias agudas en la poblacién de hasta
5.14 B |5 afos, o ausencia de casos.

(S) (N)
Considerar el periodo de 24 meses para evaluacion de este indicador estandar. Los datos estan incluidos en el SIAB, siendo
también uno de los indicadores presentes en el Pacto de Indicadores de la Atencion Primaria. Busca evaluar si las acciones
dirigidas a la poblacién infantil estan repercutiendo sobre los indicadores de salud. El estdndar exige apenas que las
hospitalizaciones en nimero absoluto estén en constante disminucion o no hayan ocurrido casos en los Ultimos 2 anos.

La desnutricion entre los ninos menores de dos anos
5.15 B tiene su incidencia en curva descendente o no existe.

(S) (N)

El estandar se refiere al monitoreo de la desnutricidén en la poblacién de hasta dos afnos, observando si en el periodo
comprendido por los Ultimos 24 meses la curva se presenta como descendente o no hubieron casos. Significa que
los miembros del ESF acompafien el peso de la poblacién en este grupo etareo (ver SIAB).

Hubo reducciéon del nimero absoluto, o ausencia de
5.16 B casos, de RN de bajo peso al nacer. (S) (N)

El estdndar se refiere al monitoreo del peso de los RN de la poblacién observando si, en los ultimos 24 meses, viene

ocurriendo reduccién o ausencia del nimero absoluto de RN con bajo peso al nacer. Este estandar refleja principal-
mente, los cuidados ofrecidos durante el prenatal.

517 B |Todos los 6bitos neonatales son investigados.

(S) (N)

El estdndar se refiere a la participaciéon de la ESF en la investigacion de todos los 6bitos de nifios entre O y 27 dias,
con peso mayor o iguql a 1,500 gr. Las orientaciones para investigaciéon estan descritas en el Manual de los Comités
de Prevencién del Obito Infantil y Fetal del MS (2004) - http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

MS_manual_finalizadoOBITOS.pdf. Responder de manera afirmativa al estandar si hay ausencia de 6bitos conoci-
dos en los Ultimos 12 meses.

La prevalencia de la lactancia materna exclusiva a los 6
5.18 B |meses es de 60% o mas.

(S) (N)
El estdndar se refiere al monitoreo de la prevalencia de lactancia materna exclusiva en la poblacién de hasta 6 meses
de vida.
Se realiza sellamiento de los primeros molares en casos
5.19 B |con indicacion clinica. (S) (N)

El estandar se refiere a la accion realizada por el ESB en la poblacién infantil entre 5 y 7 afos, con indicacion clinica.
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Q Avanzada

80% o mas de los ninos del area entre 5 y 10 afos de

5.20 A vida, estan siendo acompanados por el ESF. (S) (N)

El estdndar se refiere a que el ESF posea un registro de la poblacién entre 5 y 10 afos de edad y la acompafie por
medio de consultas médicas y de enfermeria, VD, orientaciones y grupos operativos regulares, en relaciéon al C&D y la
inmunizacién, por lo menos. Considera por lo menos una evaluacién anual para niflos entre 5 y 10 afos.

Todos los 6bitos infantiles y fetales ocurridos en los

5.21 A |ditimos 12 meses fueron investigados. (S) (N)

El estandar se refiere a la participacion de la ESF en la investigacion de todos los 6bitos de nifios de hasta 1 afo, con peso
mayor o igual a 1,500 gr. (neonatal y postnatal) y también los 6bitos fetales (natimuertos) con peso al nacer mayor o
igual a 2,500 gr. Las orientaciones para investigaciéon estan descritas en el Manual de los Comités de Prevencidén del
Obito Infantil y Fetal del MS (2004) - http://dtr2001 .saude.gov.br/bvs/publicacoes/MS_manual_finalizadoOBITOS.pdf.
Responder de manera afirmativa al estandar si hay ausencia de 6bitos conocidos en los ultimos 12 meses.

La prevalencia de la lactancia materna a los 12 meses es
5.22 A e 70% o mas

(S) (N)

El estandar se refiere al monitoreo de la prevalencia de lactancia materna exclusiva en la poblacién de hasta 12
meses de vida.

80% o mas de los RN recibieron una consulta en su

5.23 | A |primera semana de vida. (S) (N)

El estandar se refiere a la consulta médica y/o de enfermeria. Ver acciones definidas para la Primera Semana de Salud
Integral (Agenda de Compromisos para la Salud Integral del Nifio y Reduccién de la Mortalidad Infantil, MS, 2004 -

http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf). Considerar los ultimos 12 meses para
evaluacion del indicador-estandar.

Hubo una reduccién del indice ceo-d en la poblacién de 5

5.24 A a 6 afios en los ultimos 24 meses. (S) (N)

Este indicador demuestra la resolucién en la atencién en salud bucal, especialmente en su componente de prevenci-
6n de las caries dentales. Considerar, para evaluacion del indicador estandar, los dltimos 24 meses.

Salud de Adolescentes

Q Desarrollo

5.25 D |E! ESF posee registro actualizado de los adolescente del area.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea, registrado documentado en papel, el nimero de adolescentes (SIAB: 10
a 14 y 15 a 19 anos), discriminados por sexo, del area adscrita al ESF, actualizado semestralmente. A partir del
conocimiento de esta poblacién es posible desarrollar varias otras acciones indicadas en los niveles mas elevados

de la calidad. Responder de manera afirmativa cuando la actualizacién es permanente, incluyendo actualizacion
del sistema de informacién.
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Q Consolidada

50% o mas de los adolescentes registrados estan con la
5.26 c vacunacioén al dia.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posee registro de la poblacién de 10 a 14 y de 15 a 19 afios y acompanarla por
medio de consultas, VD y grupos operativos regulares, en relacion a la inmunizacién. Considerar las vacunas preconi-
zadas por el MS o SES para el grupo etareo. Considerar los ultimos 12 meses para evaluacién del indicador estandar.

Q Buena

50% o mas de los adolescentes son atendidos por
5.27 B consulta para evaluaciéon del crecimiento y desarrollo.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea un registro de la poblacién entre 5 y 10 afos de edad y la acompafie por medio
de consultas médicas y de enfermeria, VD, orientaciones y grupos operativos regulares, en relacién al C&D. Considerar
por lo menos una evaluacién anual. Considerar los ultimos 12 meses para evaluacion del indicador estandar.

El ESF desarrolla actividades educativas dirigidas a los
5.28 B |adolescentes abordando salud sexual y reproductiva.

(S) (N)
El estandar indica el desarrollo de acciones y abordajes de contenidos especificos de la salud sexual y reproduc-
tiva de los adolescentes, con oferta de métodos anticonceptivos (condones, anticonceptivos orales e inyectables,

de acuerdo a indicacién) realizadas por lo menos dos veces por afno. Considerar los ultimos 12 meses para
evaluaciéon del estandar.

Q Avanzada

Hubo reducciéon de casos de gestacion no planeada entre
5.29 A las adolescentes acompanadas por el ESF.

(S) (N)
El estdndar se refiere al monitoreo de la incidencia de gestacién no planificada en la poblacién entre 15 y 19 afos,

acompanada por el equipo. Considerar los Ultimos 24 meses. Considerar para respuesta afirmativa la reduccion en
el nimero absoluto de casos en el periodo.

Hubo una reduccién del indice CPO-D en la poblaciéon de
5.30| A 12 afios en los ultimos 24 meses.

Este indicador demuestra la resolucién en la atencién en salud bucal, especialmente en su componente de preven-
cion de las caries dentales. Considerar, para evaluacion del indicador estandar, los ultimos 24 meses.

Salud de Mujeres y Hombres Adultos

Q Elemental

El ESF posee registro actualizado de los adultos del area
5.31 E por sexo y grupo etareo.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea, registrado documentado en papel, el nimero de adultos (20 a 59 anos)
discriminados por sexo y grupos etareos (ver SIAB). A partir del conocimiento de esta poblacién es posible desar-
rollar varias otras acciones indicadas en los niveles méas elevados de la calidad. Responder de manera afirmativa
cuando la actualizacién es permanente, incluyendo actualizacién del sistema de informacion.
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Existe amplio acceso de la poblaciéon al prenatal de bajo
riesgo. (S) (N)

El prenatal de bajo riesgo, con oferta de consultas, exdamenes laboratoriales de rutina e inmunizacién antitetanica,
realizado de manera alternada y complementaria (consultas médicas y de enfermeria), es considerado una de las
acciones mas elementales de la Atencion Primaria, impactando de forma muy positiva sobre los indicadores materno
infantiles. Se preconiza la realizacién de 4 a 6 consultas. La evaluacién minima incluye: evaluacion nutricional, medida
de la PA, de la altura uterina, auscultacion del foco (después del 4° mes).

532 | E

Son realizadas actividades educativas durante el prenatal

5.33 E abordando temas relacionados a la gestacion, parto y puerperio. (S) (N)

El estandar se refiere a la realizaciéon de actividades educativas mensuales, vinculadas a las consultas, con la
poblacién de gestantes en control prenatal, de forma regular y programada, abordando temas relacionados a la
gestacion, el parto, el periodo puerperal y cuidados con el RN.

5.34 E |EIESF posee un registro actualizado de los hipertensos del area.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea, registrado documentado en papel, el nimero de hipertensos referidos
y confirmados, discriminados por sexo y grupos etareos (ver SIAB). A partir del conocimiento de esta poblacién
es posible desarrollar varias otras acciones indicadas en los niveles mas elevados de la calidad.

5.35 E |E!I ESF posee un registro actualizado de los diabéticos del area

(S) (N)

$ El estandar se refiere a que el ESF posea, registrado documentado en papel, el nimero de diabéticos referidos y %
confirmados, discriminados por sexo y grupos etareos (ver SIAB). A partir del conocimiento de esta poblacién es
posible desarrollar varias otras acciones indicadas en los niveles més elevados de la calidad.

Q Desarrollo

El ESF monitorea la frecuencia de los hipertensos a las

5.36 D actividades marcadas. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF monitora la frecuencia de los hipertensos en las actividades marcadas, dedicando esfuerzos
para garantizar la adhesion a las actividades colectivas e individuales y realizando busqueda activa de los que faltaron.

El ESF monitorea la frecuencia de los diabéticos a las

5.37 D actividades marcadas. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF monitora la frecuencia de los diabéticos en las actividades marcadas, dedicando esfuerzos
para garantizar la adhesién a las actividades colectivas e individuales y realizando bisqueda activa de los que faltaron.

Los hipertensos acompafiados son atendidos en consulta

5.38 D individual, por lo menos una vez por trimestre. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF haya preconizado y garantice, al menos, una consulta individual por trimestre
para los hipertensos acompanados.

80% de los diabéticos acompanados son atendidos en

5.39 D consulta individual, por lo menos una vez por trimestre. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF haya preconizado y garantice, al menos una consulta individual por trimestre
para los diabéticos acompanados.
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5.40 D |80% o mas de las gestantes con inicio precoz del prenatal.

(S) (N)

El indicador estandar se refiere a que el ESF monitoree y desarrolle acciones de captacién precoz de gestantes
(hasta el primer trimestre del embarazo, o sea, 90 dias) para iniciar la atenciéon prenatal. El levantamiento puede
realizarse por la ficha B - GES del SIAB. Calcular el porcentaje, considerando para la evaluacién los ultimos 12
meses y verificar si atiende los pardmetros establecidos para el estandar.

80% o mas de las gestantes de bajo riesgo con 7 o mas

5.41 D consultas de prenatal realizadas. (S) (N)

El indicador-estandar se refiere al monitoreo del porcentaje de gestantes que realizaron por lo menos siete consul-
tas o mas de prenatal de bajo riesgo durante el embarazo, considerandose los Ultimos 12 meses. Verificar si este
porcentaje atiende los pardmetros establecidos por el estandar de calidad.

5.42 p |El ESF desarrolla acciones mensuales de planificacion familiar.

El estandar se refiere a la programacioén y realizacién de acciones educativas mensuales de planificacién familiar,

colectivas e individuales, con orientacién sobre el uso con oferta de los métodos anticonceptivos basicos: condo-
nes, anticonceptivos orales e inyectables, de acuerdo a indicacién.

El ESF desarrolla acciones sistematicas, colectivas e
individuales, de prevenciéon del cancer de cuello de utero y

@ 5.43 | D |control del céncer de mama. (S) (N) @

El estandar se refiere a la programacién y realizacién de acciones colectivas e individuales de prevencién/control del
cancer de cuello de Utero y de mama, por lo menos a cada dos meses, incluyendo desde acciones de orientacién y auto

examen hasta la sensibilizacién y realizacién de la citologia de cuello uterino buscando alcanzar indices de cobertura en
la poblacién femenina superiores al 90%.

El ESF hace busqueda activa de los casos de citologia de

5.44 | D |cyello uterino positivas. (S) (N)

El estandar se refiere al monitoreo de todas las citologias recogidas y enviadas para anélisis, realizando una
busqueda activa de las usuarias con examen positivo, encaminando o realizando la intervencién indicada.

Los profesionales realizan el tratamiento de las DST

5.45 D prevalentes abordando siempre al (a la) companero(a). (S) (N)

El estdndar se refiere a que el abordaje del (de la) compaiero (a) esté siempre estdndarizado y sea realizado en
todas las situaciones de abordaje terapéutico de las DST por los profesionales de nivel superior del ESF.

80% de las puérperas con consulta de puerperio realizada

5.46 D |hasta 42 dias después del parto. (S) (N)

El estandar indicador se refiere a la continuidad de las acciones de cuidado en el periodo puerperal, considerando
para la evaluacién, los Ultimos 12 meses. La respuesta debe ser afirmativa cuando, por lo menos, una consulta
(médica o de enfermeria) sea realizada hasta 42 dias después del parto.

5.47 D | Se realiza diagnéstico y tratamiento de sifilis en la gestacion.

(S) (N)
El estdndar se refiere a que los profesionales de nivel superior del ESF estén sensibilizados para solicitar

rutinariamente examenes para la deteccién de sifilis durante el prenatal, realizando el tratamiento preconizado
en los casos indicados.
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El ESF posee un registro actualizado de los portadores de
5.48 D |trastornos mentales. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea, documentado en papel, el registro de los portadores de trastornos
mentales, discriminando el tipo de trastorno, edad, sexo, direccién, situacién familiar, grado de autonomia y
si estd siendo acompanado por el nivel de referencia.

Q Consolidada

La atencién a la poblacién de hipertensos se realiza a
549 | C partir de la clasificacion del riesgo. (S) (N)

La planificacién de la atencién a los hipertensos se realiza utilizando una clasificacién segun el tipo de hipertension,
adhesidén y respuesta al tratamiento, presencia de factores de riesgo asociados, grado de instruccién y autonomia,
entre otros factores. La frecuencia de consultas médica y de enfermeria se propone y realiza a partir de esta evaluacion,
de acuerdo con los consensos para el tema (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).

La atencidon a la poblacién de diabéticos se realiza a partir
5.50 C |de Ia clasificacion del riesgo. (S) (N)

La planificacién de la atencién a los diabéticos se realiza utilizando una clasificacion segun el tipo de diabetes, adhesion
y respuesta al tratamiento, presencia de factores de riesgo asociados, grado de instruccién y autonomia, entre otros
factores. La frecuencia de consultas médica y de enfermeria se propone vy realiza a partir de esta evaluacion, de acuerdo
con los consensos para el tema (www.saude.gov.br/hipertensao-diabetes).

@ La mediciéon del IMC de todos los hipertensos
5.51 C acompafados por el ESF se realiza trimestralmente. (S) (N)

El estdndar se refiere a la medida trimestral del IMC de todos los hipertensos acompanados por el ESF, con registro en
ficha individual, permitiendo el monitoreo del histérico y evolucién del marcador.

La medicion del IMC de todos los diabéticos
5.52 C acompanados por el ESF se realiza trimestralmente. (S) (N)

El estéandar se refiere a la medida trimestral del IMC de todos los diabéticos acompafados por el ESF, con registro en
ficha individual, permitiendo el monitoreo del histérico y evolucién del marcador.

El examen de los pies en los diabéticos acompanados se
5.53 | € |(ealiza en todas las consultas. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF tenga como rutina preconizada y realice de manera sistematica el examen de los pies
en los diabéticos acompanados en todas las consultas.

El ESF analiza semestralmente la poblacion de hipertensos

5.54 C acompanados, considerando la prevalencia estimada. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF compare, semestralmente, si la poblacion de hipertensos diagnosticados y acom-
pafiados es compatible con el nimero esperado de acuerdo con los calculos de la prevalencia estimada de hipertension
para el territorio. La prevalencia de la hipertensién arterial sistémica para el Brasil esta en alrededor de 15 a 20%.

El ESF analiza semestralmente la poblacién de diabéticos

5.55 c acompanados, considerando la prevalencia estimada. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF compare, semestralmente, si la poblacién de diabéticos diagnosticados y acompana-
dos es compatible con el nUmero esperado de acuerdo con los célculos de la prevalencia estimada de hipertensién para
el territorio. La prevalencia de la hipertensién arterial sistémica para el Brasil esta en alrededor de 6 a 11%.
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80% de las gestantes asistidas por el prenatal son
5.56 c acompanadas por la SB.

(S) (N)

Considerar para la evaluacion del indicador estéandar, el porcentaje de gestantes de bajo riesgo acompafnadas por el
equipo que recibieron por lo menos una evaluaciéon odontoldgica por trimestre de gestacién, en los ultimos 12 meses.
La Atencién Odontoldgica a la gestante incluye la realizacién de evaluaciéon diagndstica, restaurantes y cirugias cuando

estén indicadas, considerandose el periodo de gestaciéon, ademés de acciones de educacién y prevencion.

El examen clinico de las mamas es una rutina establecida
5.57 Cc en el servicio.

(S) (N)

considerar los casos de rechazos por parte de las usuarias, relacionados a factores culturales.

El estandar se refiere a que el examen clinico de mama se realice, por lo menos una vez al aifo, sistematica-
mente en todas las consultas de mujeres en el grupo de 40 a 69 afos como una rutina del servicio. No

El ESF desarrolla acciones de sensibilizacion con la poblacion
5.58 c masculina para deteccidon precoz del cancer de prdstata.

(S) (N)
El estandar se refiere a que el ESF oriente y sensibilice a la poblacion de hombres entre 40 y 65 afos en
relacién a las medidas disponibles para deteccion precoz del cancer de prdstata.

El ESF mantiene el acompanamiento de los portadores de
5.59 Cc trastornos mentales atendidos por el nivel de referencia.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF conozca a los portadores de trastornos mentales de su territorio que estan
siendo atendidos por el nivel de referencia, manteniendo el acompafnamiento por medio de VD o por consul-
tas en el USF, de forma integrada con el equipo de Salud Mental del nivel de referencia.

El ESB mantiene el acompafnamiento del tratamiento por el nivel
5.60 c de referencia de los usuarios con necesidades especiales.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESB desarrolle acciones con finalidad preventiva, dirigidas a personas con necesidades
especiales, como: la sensibilizacién y capacitacion de los cuidadores para la higiene oral, entre otras.

Q Buena

El ESF mantiene el acompafiamiento del tratamiento por el nivel de
5.61 B | cferencia de los usuarios de alcohol y de otras drogas.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF conozca a los usuarios de drogas de su territorio que estan siendo

atendidos por el nivel de referencia, manteniendo acomparfnamiento por medio de VD o consultas en la USF,
de manera integrada con la Salud Mental.

5.62 B |Los adultos del sexo masculino son acompaiiados por el ESF.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea un registro de la poblacién entre 20 y 59 afos y la acompaie por
medio de consultas médicas y de enfermeria, en relacidon a las condiciones generales de salud y prevencion de
danos. Para respuesta afirmativa, considerar el 50% de la poblacion de hombres en este grupo etareo.

La poblacién de mujeres y hombres adultos esta siendo
5.63 | B |acompariada sisteméaticamente por la SB.

(S) (N)
El estandar se refiere a que el ESB desarrolle acciones de acompafiamiento de la poblacién en ese ciclo de
vida. Considerar para respuesta correcta el 60% de la poblaciéon considerada en los ultimos 12 meses.
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Hubo reduccién en el n° absoluto de hospitalizaciones por

5.64 B Accidente Cerebro vascular. (S) (N)

El estandar se refiere a la reduccién del nimero absoluto de hospitalizaciones por Accidente Cerebro vascular
en los dltimos 24 meses, para la poblacion adscrita entre 40 y 69 afnos, acompanada. Es uno de los temas
abordados por el Pacto de Indicadores de la Atencién Primaria.

Hubo reduccién en el n° absoluto de hospitalizaciones por

5.65 B |infarto Agudo del Miocardio. (S) (N)

El estandar se refiere a la reduccién del nimero absoluto de hospitalizaciones por Infarto Agudo del Miocar-
dio en los ultimos 24 meses, para la poblacién adscrita acompanada.

Hubo reducciéon en el n® absoluto de hospitalizaciones por

5.66 B complicaciones de Diabetes Mellitus. (S) (N)

El estandar se refiere a la reduccién del nimero absoluto de hospitalizaciones por cetoacidosis y coma diabé-

tico en los ultimos 24 meses, para la poblacién adscrita acompanada. Es uno de los indicadores del Pacto de
Indicadores de la Atencién Primaria.

Hubo reduccién o ausencia de hospitalizaciones

5.67 B psiquiatricas de pacientes con trastornos mentales. (S) (N)

El estandar se refiere a la reducciéon en el nimero absoluto de hospitalizaciones psiquiatricas de los portado-
res de trastornos mentales del territorio en los ultimos 24 meses.

Q Avanzada
El ESF desarrolla actividades de reintegraciéon vy
rehabilitacion comunitaria en conjunto con los equipos de
5.68 | A |salud Mental del nivel de referencia. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF desarrolle activamente proyectos y acciones de reintegracién y rehabilitacion
comunitaria en conjunto o con la asesoria del equipo de Salud Mental del nivel de referencia.

Salud de Ancianos

Q Desarrollo

5.69 D |El ESF posee un registro actualizado de los ancianos del area.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF posea, registrado documentado en papel, el nimero de ancianos (SIAB: encima de 60
anos) discriminados por sexo, del area adscrita al ESF, actualizado mensualmente. Lo ideal es que existan también referen-
cias en relacién a las situaciones clinicas: presencia de enfermedades, personas en cama, etc. A partir del conocimiento de
esta poblacién es posible desarrollar varias otras acciones indicadas en los niveles mas elevados de la calidad. Responder de
manera afirmativa cuando la actualizacidn es permanente, incluyendo actualizacién del sistema de informacion.

Q Consolidada

5.70 C 80% o mas de los ancianos estan con la vacunacion al dia.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF monitoree la cobertura de vacunas de los ancianos. Comparar la cobertura
alcanzada con el valor establecido para el estandar de calidad.
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Q Boa

El examen de la cavidad oral en los ancianos es una rutina
5.71 B establecida en el servicio.

(S) (N)

sas, en todas las consultas realizadas por profesionales de nivel superior.

El estandar se refiere a que los ESF y ESB tengan como rutina preconizada y realicen de manera sistematica
el examen de la cavidad oral de los ancianos acompanados, con la finalidad de identificar lesiones cancero-

5.72 | B

Los ancianos son acompafados sistematicamente por la SB.

(S) (N)

cobertura de 60% de la poblacidon considerada en los Ultimos 12 meses.

El estandar se refiere a que el ESB desarrolle acciones de acompafamiento de la poblacién de ancianos y
monitoree la cobertura de las consultas en este grupo de edad. Considerar, para respuesta afirmativa, una

El examen de la superficie corporal de los ancianos es una
5.73 B rutina establecida en el servicio.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF tenga como rutina preconizada y realice de manera sistematica el examen

de la superficie corporal de los ancianos acompanados, con la finalidad de identificar lesiones cancerosas, en
todas las consultas médicas y de enfermeria.

Q Avanzada

El ESF desarrolla intervenciones con las familias de los
5.74 A ancianos, capacitando cuidadores domiciliarios.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF realice intervenciones con las familias de los ancianos en los casos
indicados, identificando y capacitando personas para que desarrollen cuidados familiares apropiados.

Son desarrolladas intervenciones apropiadas con la poblacién
5.75 A de ancianos para la deteccidon precoz de demencias.

(S) (N)

El estandar se refiere a que los miembros del ESF estén sensibilizados para reconocer las manifestaciones de
las principales demencias incidentes sobre la poblacién de ancianos (Parkinson, Alzheimer, enfermedades

micro vasculares, etc.).

Vigilancia en Salud II: Enfermedades Transmisibles

Q Desarrollo

El ESF monitorea la regularidad del tratamiento de los
5.76 D |enfermos de tuberculosis.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF monitorea la regularidad de los usuarios que estadn en tratamiento para

tuberculosis en las consultas marcadas, realizando una budsqueda activa a los que faltan y emprendiendo
esfuerzos para garantizar la continuidad del tratamiento iniciado.

El ESF monitorea la regularidad del tratamiento de los
5.77 D |enfermos de Enfermedad de Hansen.

(S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF monitorea la regularidad de los usuarios que estan en tratamiento para

Enfermedad de Hansen en las consultas marcadas, realizando una bldsqueda activa a los que faltan y empren-
diendo esfuerzos para garantizar la continuidad del tratamiento iniciado.
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El abordaje diagndstico diferencial para dengue es realizado

5.78 D siempre que sea indicado. (S) (N)

El estandar se refiere a que el médico conozca los aspectos epidemioldgicos y las manifestaciones fisiopato-
l6gicas del dengue, realizar el examen fisico - especialmente la prueba de resistencia capilar (prueba del lazo),
solicitar los exdmenes laboratoriales adecuados e interpretarlos, realizando el diagnéstico de la enfermedad.

Q Consolidada

El diagndstico, prescripcién y acompafiamiento del tratamiento

5.79 c supervisado se realiza para los casos de tuberculosis. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF esté habilitado y realice todas las acciones descritas: diagndstico, tratami-
ento, prescripcién y acompanamiento del tratamiento supervisado de la tuberculosis.

El diagnéstico, prescripcion y acompanamiento del tratamiento

5.80 C supervisado se realiza para los casos de Enfermedad de Hansen. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF esté habilitado y realice todas las acciones descritas: diagnéstico, tratami-
ento, prescripciéon y acompanamiento del tratamiento supervisado de la Enfermedad de Hansen.

El examen de Antigeno-HIV es ofrecido con consejeria para

5.81 C todas las gestantes acompafnadas. (S) (N)

El estandar se refiere a que la oferta del examen antig-HIV con consejeria esté estdandarizada para todas las
é gestantes acompanadas en el prenatal. Considerar los Ultimos 12 meses para analisis del estandar.

El examen para deteccidon de las Hepatitis B y C es ofrecido

5.82 C |con consejeria para mujeres y hombres acompanados. (S) (N)

El estandar se refiere a que la oferta de los exdmenes para deteccién de hepatitis By C, con consejeria, para
todos los adultos acompanados, sea una rutina establecida en el ESF.

Los casos de dengue son encaminados para hospitalizacidn
cuando sea necesario. (S) (N)

583 | C

El estandar se refiere a la realizacién del acompafiamiento (de la evolucién) de la infeccién por dengue,
habiendo reconocimiento de los signos de peligro y de las situaciones que indican tratamiento en el nivel
hospitalario, cuando sea necesario.

Son realizadas intervenciones inmediatas en casos de brotes

5.84 c epidémicos de enfermedades infecto-contagiosas. (S) (N)

El estandar se refiere a que el ESF esté habilitado y desarrolle acciones de vigilancia epidemiolégica, intervi-
niendo sobre los contactos y casos comunicados para diagndstico, tratamiento y/o acciones de bloqueo y
prevencion, en los casos e brotes de enfermedades contagiosas.

Q Buena

90% de los pacientes con tuberculosis diagnosticados y

5.85 B tratados son considerados curados. (S) (N)

El estandar se configura como un estandar de resultado y evalla el impacto de las acciones sobre la salud de la
poblacién. Verificar el porcentual de pacientes de tuberculosis diagnosticados, que realizaron el tratamiento comple-
to (sin interrupciones) y que son considerados curados. Considerar para la evaluacién los ultimos 24 meses.

‘ Documento técnico_espanhol.pmd 105 25/8/2006, 01:24



Doecumentor lecnico

90% de los pacientes con Enfermedad de Hansen

5.86 B diagnosticados y tratados son considerados curados. (S) (N)

El estandar se configura como un estandar de resultado y evalla el impacto de las acciones sobre la salud de la
poblacién. Verificar el porcentual de pacientes de Enfermedad de Hansen diagnosticados, que realizaron el tratamiento
completo (sin interrupciones) y que son considerados curados. Considerar para la evaluacion los udltimos 24 meses.

5.87 B Ausencia de tétanos neonatal en el area.

(S) (N)

Considerar para respuesta afirmativa la evaluacién de los tltimos 24 meses. El estandar se refiere a un resultado
finalistico sobre la salud de la poblacion cubierta por el ESF, para el cual contribuyeron todas las acciones
realizadas anteriormente de prevencién y acompanamiento de la poblacién, especialmente el prenatal.

5.88 B |Ausencia se sifilis congénita en el area.

(S) (N)

Considerar para respuesta afirmativa la evaluacién de los tltimos 24 meses. El estandar se refiere a un resultado
finalistico sobre la salud de la poblacion cubierta por el ESF, para el cual contribuyeron todas las acciones
realizadas anteriormente de prevencién y acompanamiento de la poblacién, especialmente el prenatal.

Vigilancia en Salud lll: Danos con Prevalencia Regionalizada

Q Desarrollo

@ El abordaje diagnéstico diferencial para malaria se realiza
589 | D siempre que esta indicado. (S) (N)

El estandar se refiere a que el médico del ESF conozca los aspectos epidemioldgicos y las manifestaciones
fisiopatolégicas de la infecciéon por malaria (fiebre alta en ciclos, escalofrios, sudoracién, mialgias y cefalea),
estando habilitado para recoger la anamnesia y realizar el examen fisico, solicitar los exdmenes laboratoriales
de forma adecuada e interpretarlos, realizando el diagndstico.

Q Consolidada

Los casos de malaria son encaminados para hospitalizacién

5.90 C |cuando es necesario. (S) (N)

El estandar se refiere a que el médico del ESF realice la prescripciéon de los medicamentos indicados y acom-
pafie la evolucién de la malaria, sabiendo reconocer los signos de peligro, las complicaciones y las situacio-
nes indicadas de tratamiento en el nivel hospitalario.

Sugerencias de Temas para Padrones Locales-Regionales

Ejemplos:

Violencia / Causas Externas

Salud Indigena

Quilombolas - Comunidades Negras Auténomas

Iniciativas relacionadas con la Medicina Natural y las Practicas Complementarias

(Homeopatia, Medicina Tradicional China, Medicina Antroposéfica, Filoterapia).
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