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O que é uma boa pratica em saude?

“...€ a melhor maneira de identificar, implementar, avaliar e divulgar informacdes,

assim como monitorar os resultados das intervencdes nos servigos de saude”
(Hino et all, 2022);

“melhor pratica” foi um termo usado no contexto da prestacao de servigos
meédicos, sendo pouco mencionada acerca das praticas de outros profissionais
que lidavam com o cuidado em saude” (Hino et all, 2022);

“...considera-se a importancia de estabelecer critérios que fundamentam a
construcao de indicadores para parametrizar as intervencoes nos servicos de
saude’(Hino et all, 2022);
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O que é uma boa pratica em saude?

“ parametros qualitativos ou quantitativos que visam detalhar se os objetivos de
uma proposta estao sendo bem conduzidos (avaliacdo de processo) ou foram
alcancados (avaliacao de resultados), além de serem um dispositivo para a
medicio e avaliacao” (Hino et all, 2022);

“programas de atencao primaria a saude adaptados a populacao em situagcao de
rua podem ter melhores resultados quando comparados aos programas
convencionais.” (Hino et all, 2022);

“Indicadores de Boas Praticas”(Hino et all, 2022);
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Indicadores de boa pratica em saude

Quais indicadores sdo utilizados para descrever as Boas Praticas em Saude?

“Estudo revela que o cuidado primario a populacdo em situacao de rua tem impacto
direto sobre o numero de consultas de emergéncia e hospitalizagcdes.” (Hino et all,
2022);

a) Relacdo do usuario com o servico de atendimento
b) Avaliacao das condi¢cdes de saude e doenca
c) Avaliagao da inclusao social

d) Avaliagao das mudancgas nas caracteristicas comportamentais e psicologicas
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Quadro 2. Artigos selecionados de acordo com as categorias empiricas e indicadores correspondentes

Categorias empiricas Indicadores Artigos que mencionam os indicadores
a) Refacdo do usudrio com © | Acesso e uso 8o S2nvigos de salice (21) (27) (24) (30) (32) (39) (40) {41)
senvco de atendimento Nimero e frequéncia de intemagio hospitalar ou psiquidtrica (13) (27) (30) (31)
AdesZo ao projeto terapiutico-cuidativo (21) (26) (39) (41)
Aumento da confianga nos profissionats (32) (36) (38) (39)
Wovking akance e relagio médico-paciente (27) (33 (39)
Assistineia juridica e sistema de justica (17) (300
Motives para permanéncia e saida do programa (14) (16)
Qualidade do cuidado primério (33)(41)
Mefhoria do acesso ao cuidaco (25) (33
Experincias nos senvigos (29)
b) Avaliago das condigdes de | Freguéncia e intensidade do consumo de dicool, tabaco e outras substincias peicoativas (15) (14) (17) (18) (21) (23} (24) (29) (32) (33) (34) (38) {39) (40) (41)
saide e deenca Mefora da saiide fisica, mental e sexal (17) (18) (20) (21) (29 (32) (33) (41)
Meihoria da qualidade de vida (15) (20 (21) (24) (32) (38)
Avaliagao 0os transiomos mentais, condighes médicas e doengas infeciosas (19)(20)(34438)
Efetividade das condigbes médicas (38) (41)
Evolugao das taxas de tubercuiose (13)
) Avaliagio da mclusdo socal | Housing stabiily, status de moradia, 1empo sem teto e satisfacao com a moradia (14) (15) (18) (21) (23) (26) (27) {28) (31) (33) (40)
Participacdo social e medhoria nos refacionamentos interpessoais e com a comunidade (19) (23) (27) (29) (34) (39) {40)
Suporte e apaio social (15) (17) (21) (23) (30) (41)
Emprego e renda (15) (17) (27430)
Necessidades de cuidagos psicologicos e espacificas dos moradores de rua (27) (29 (32) (33) (39
Satisfacdo geral com a vida e saide, resuftados subjetivos e funcionais (19) (28 (33)
Escolhas @ mudangas de vida (19) (22)
Sensagio de seguranga e protegso (19) (40
Compartamento de busca de ajuda e funcionamento mental @ social (27) (29
Coping (32)
Resisdncia (32)
Vitimizagao (23)
Sentimento 02 esperanca (22)
Incapacidade intelectual (32)
Modeto comportamental (33)
Racuperagdo clinica, existencial, funcional, fisica e social (35)
Gestdo das condigles agudas e crinicas (40)

Hino, Paula et al. Indicadores de boas
praticas em saude para a populagdo de rua:
revisdo de escopo. Acta Paulista de
Enfermagem [online]. 2022, v. 35
[Acessado 24 Outubro 2022] , eAPE00476.
Disponivel em:
<https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AR
004766
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AR0
047666>. Epub 29 Ago 2022. ISSN
1982-0194.
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AR0
04766.
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Indicadores de boas praticas em saude

“... n@o se pode mais discutir tratamentos fora do contexto dos servigos onde eles
acontecem” (SARACENO, 2000);

e Nesse sentido: Pobreza, fome, violéncia, sao contextos externos que afetam
0s servicos de saude....

 Saiide
Internacao de bebés por desnutricao atinge

maior nivel em 13 anos

Dados sdo de pesquisa do Observa Infancia, da Fiocruz
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Modelos de avaliacao em saude

Modelo de Matriz - (THORNICROFT; TANSELLA, 2008): mapa que auxilia na
formulacdo de metas e passos necessarios para implementar servigcos e também
para diagnosticar suas disfuncionalidades;

Quadro de referéncia construido a partir da articulagao concomitante de 3 niveis:
Nacional/regional (no qual sao formuladas as politicas, por exemplo)

Local (onde devem estar localizados os servigos comunitarios)

Individual (no qual ha maior necessidade de desenvolvermos acdes e praticas
baseadas em principios éticos, evidéncias e experiéncias).
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Modelos de avaliacao em saude

FIGURA 1 - O Modelo de Matriz

Dimensdo Temporal
Dimensdo geogrifica (A) Fase de Entrada (B) Fase de processo (C) Fase de resultados
(1) Nivel nacional/regional 1A IB 1C
(2) Nivel local 2A 2B 2C
(3) Nivel individual 3A 3B 3C

Thornicroft, Tansella, 2008

Nivel nacional/regional € onde a politica € formulada e as leis sao estabelecidas;

Nivel local € uma “lente” que possibilita ver com maior clareza a efetividade das leis e
politicas de saude em vigéncia no pais’;

Nivel individual corresponde ao cuidado oferecido diretamente a pessoa doente, seus
familiares e rede social proxima;
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Modelo de Markov aplicado a saude

Modelos de Markov aplicados a saude seguem 0s seguintes passos:

Estrutura;

Evidéncia;

Avaliacao;

Incerteza e variabilidade;
Pesquisas futuras;

-

Markov € uma ferramenta analitica amplamente utilizada na area da saude para
avaliacdes de doencgas por meio de um ponto de vista econédmico (Sato e Zouan,

2010).
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Modelo de Markov aplicado a saude

Doenga assintomatica O

Quadro 1. Tipos de incertezas e possiveis abordagens —
Tipo de incerteza Abordagem possivel
Metodoldgica Caso referéncia/andlise de sensibilidade A
Variagao amostral Analise estatistica
Extrapolagao Métodos de modelagem e,
Transferabilidade Analise de sensibilidade
Progressdo da doenga
{estigio 2)
l—i
Sato, Renato Cesar e Zouain, Désirée Progressdo da doenga
(estagio 3)

Moraes. Markov Models in health care.
Einstein (S&o Paulo) [online]. 2010, v. 8,
n. 3 [Acessado 26 Outubro 2022] , pp.
376-379. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1679-4508201
ORB1567>. ISSN 2317-6385.
https://doi.org/10.1590/S1679-45082010
RB1567.

Figura 1. Etapas da progressao da doenca até o dbito""’
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Modelo de Markov aplicado a saude

Tabela 1. Probabilidades de transicao em um caso monoterapico'*

Transicao para

Transicao de
Estado A Estado B Estado C Estado D
Estado A 0721 0,202 0,067 0,01
Estado B 0 0,581 0,407 0,012 “taxa” e “probabilidade”:
Estado C 0 0 0,75 0.25
Estado D 0 0 0 1

“taxa”: representa a transicdo em qualquer ponto
no tempo;

“‘probabilidade: a proporgcao que a populacao de

risco faz em um periodo especifico no tempo;
Sato, Renato Cesar e Zouain, Désirée
MoraesMarkov Models in health care.
Einstein (S&o Paulo) [online]. 2010, v. 8,
n. 3 [Acessado 26 Outubro 2022] , pp.
376-379. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1679-4508201
ORB1567>. ISSN 2317-6385.
https://doi.org/10.1590/S1679-45082010 UNIFESP
RB1567. e
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Consideracoes Finais

Fome e pobreza extrema aumentam a demanda pelos servigos de saude;

Pesquisa recente, realizada em 5 territorios de comunidades da Regido Metropolitana de
Séao Paulo:

- No ultimo més, 63,11% dos entrevistados ficaram preocupadas dos alimentos
acabarem antes de comprarem mais ou receber mais alimentos;
- 36,31% afirmaram que nao ficaram preocupadas.

Em relacdo a preocupacéao pela fome, 193 pessoas sentiram essa sensacio durante a
pandemia [55,3% dos entrevistados].

Dentre as pessoas que sentem preocupacao pela fome, 76,04% s&o negras (pretas e
pardas) e 21,35% sao brancas.
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Consideracoes Finais

Como a fome pode alterar os atendimentos na assisténcia basica?

Quais boas praticas poderiam ser adotadas para minorar os impactos da fome
sobre a assisténcia basica?

Qual o papel das boas praticas em saude para aprimorar o atendimento basico
nas Unidades Basicas de Saude?
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