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RESUMO

Dissertagao de Mestrado
Programa de P6s-Graduag¢do em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria-UFSM

AVALIACAO PARA A MELHORIA DA QUALIDADE NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMiL’IA DO MUNICiP;O DE TRES PASSOS SOB A
OTICA DOS USUARIOS

AUTOR: José Carlos Anziliero Amaral
ORIENTADORA: Prof* Dr* Teresinha Heck Weiller
Santa Maria, 23 de fevereiro de 2017.

INTRODUCAO: Com a institucionalizacio do direito a salide a todos os cidadaos, advindo da
promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, que estabelece os principios constitucionais
norteadores do Sistema Unico de Salde, prevendo em suas ac¢es: universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo e participacdo social, que pode ser traduzido em termos
constitucionais, como um compromisso assumido pelo estado com o cidaddo, fora necessario
com o intuito de cumprir com esse desafio, diversas acdes, estratégias e programas, traduzidos
em politicas publicas, que vem sendo implementados no sentido de operacionalizar, garantir e
qualificar o acesso ao sistema de salde, na busca de consolidar um sistema publico universal,
equanime e sobretudo, que atenda as necessidades e expectativas da populacdo. O
reconhecimento da Atengdo Primaria & Saude como primeiro contato com o sistema e porta de
entrada aos cuidados em saude, coordenando e direcionando a atencéo a saude, bem como o
crescente avanco na implementagdo dos programas e politicas publicas e consequentemente, 0
aumento dos investimentos na atencdo primaria, ratificam a avaliagdo em salde como
importante ferramenta de planejamento e gest&o na consolidacdo do Sistema Unico de Sadde.
OBJETIVO: Analisar a implantagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Bésica, no Municipio de Trés Passos/RS, sob a percepgdo dos usuérios.
METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa, descritiva-exploratdria, com usuarios que por livre
demanda buscaram atendimento na rede de Atencdo Priméria do Municipio , utilizando como
instrumento para coleta de informacdes, entrevistas gravadas individuais com questdes
semiestruturadas, com planejamento prévio de topicos, de modo a possibilitar os objetivos do
estudo, sendo os dados analisados conforme proposta de Minayo (2014), por meio da analise
de conteldo, mais especificamente, pela analise tematica. RESULTADOS: O presente estudo
permitiu analisar a implantacdo do referido programa no ambito do Municipio de Trés
Passos/RS, partindo das percepgdes dos usuérios, que demonstraram pouco conhecimento sobre
ele, no entanto embora ndo vinculem as mudancas percebidas ao programa, identificam e
reconhecem 0s avangos e melhorias ocorridas concomitantes a sua implantacdo, sendo possivel
avaliar através do material coletado, os atributos do acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo, constituindo-se em importante ferramenta de avaliacdo das politicas pablicas, de
gestdo e acdes em saude.

Descritores: Avaliacdo, Atencdo Primaria a Saude, Enfermagem.
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INTRODUCTION: With the institutionalization of the right to health for all citizens, resulting
from the promulgation of the Federal Constitution in 1988, which establishes the constitutional
principles guiding the Unified Health System, providing for its actions: universality, integrality,
equity, decentralization and social participation , Which can be translated into constitutional
terms, as a commitment assumed by the state with the citizen, had been necessary in order to
meet this challenge, several actions, strategies and programs, translated into public policies,
which have been implemented in order to operationalize , guarantee and qualify access to the
health system, in the search to consolidate a universal, equitable and above all, public system
that meets the needs and expectations of the population. The recognition of Primary Health
Care as a first contact with the system and a gateway to health care, coordinating and directing
health care, as well as the growing progress in the implementation of public programs and
policies and, consequently, increasing investments in health. OBJECTIVE: To analyze the
implementation of the National Program for Improving Access and Quality of Primary Care, in
the Municipality of Trés Passos, Rio Grande do Sul State, Brazil. The objective of this study
was to analyze the implementation of the National Program for Improving Access and Quality
of Primary Care, Under the perception of users. METHODOLOGY : Qualitative, descriptive-
exploratory research with users who, by free demand, sought care in the Primary Care Network
of the Municipality, using as an instrument for collecting information, individual recorded
interviews with semi-structured questions, with prior planning of topics, The objectives of the
study, being the data analyzed according to Minayo's proposal (2014), through content analysis,
more specifically, by thematic analysis. RESULTS: The present study made it possible to
analyze the implementation of this program in the city of Trés Passos / RS, based on the
perceptions of the users, who showed little knowledge about it, although they do not link the
changes perceived to the program, identify and recognize the Advances and improvements that
occurred concurrent with its implementation. It is possible to evaluate through the material
collected the attributes of access, longitudinality, completeness and coordination, constituting
an important tool for the evaluation of public policies, management and health actions.

Descriptors: Evaluation, Primary Health Care, Nursing.
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1 INTRODUCAO

Com a institucionalizacdo do direito a salde a todos os cidaddos, advindo da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece os principios norteadores do
Sistema Unico de Salde (SUS), sendo: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participacdo social; deu-se inicio a uma das maiores politicas de inclusao
social implementadas no Brasil, podendo ser traduzida em termos constitucionais, como um
compromisso assumido pelo estado com o cidaddao(BRASIL, 1988; BRASIL, 2011a).

Com o intuito de cumprir com esse desafio, diversas acdes, estratégias e programas,
traduzidos em politicas pablicas, vem sendo implementados, no sentido de operacionalizar,
garantir e qualificar 0 acesso ao sistema de saide, na busca de consolidar um sistema puablico
universal, equanime e, sobretudo, que atenda as necessidades e expectativas da populacéo.
Neste sentido o Ministério da Saude (MS), através da Portaria n® 1.654/2011 propde o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), que por definicdo
busca qualificar a Atencdo Primaria a Saude (APS), a ser desenvolvido no ambito dos
Municipios, com apoio dos Estados e da Unido (BRASIL, 2011b).

Na area de atuacdo da 19° Coordenadoria Regional de Saude (19 CRS), regido
administrativa a qual o Municipio de Trés Passos/RS estd vinculado, as tratativas com 0s
Municipios iniciaram ainda em 2011 e as adesdes ao PMAQ, iniciaram no ano de 2012, sendo
que 0 Municipio de Trés Passos/RS foi um dos primeiros a assinar 0 Termo de Adesdo,
tornando-se referéncia na implantacdo do referido programa para a macrorregido a qual
pertence.

Neste sentido, a relevancia deste estudo, baseou-se na possibilidade de visualizar a
efetividade das a¢des desenvolvidas a partir da implantacdo do programa, favorecendo uma real
anélise sob a problematica do acesso e da qualidade do atendimento nos servigos de APS,
permitindo uma reflexdo sob as politicas publicas, gestdo e atencdo a saude, partindo da
perspectiva dos usuarios. Para Felisberto (2006), a institucionalizacdo da avaliagdo possui um
objetivo indissociado do desafio de consolidacdo do SUS.

O interesse pela exploracéo e aprofundamento no tema da Avaliacdo, especialmente da
APS, vem dos trabalhos, leituras e discussdes no grupo de pesquisa o qual nos inserimos,
denominado Grupo de Pesquisa em Gestéo e Atencdo em Salde e Enfermagem-Saude Coletiva,

vinculados a linha de pesquisa Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Saude do Programa de
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P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), o qual tem
coordenacdo da Prof? Dr? Teresinha Heck Weiller. Outro fator que contribuiu para motivar-me
ao desenvolvimento da presente pesquisa, foram as vivéncias e trajetoria profissional, onde
como profissional Enfermeiro atuei por mais de oito anos na APS, a qual identifico-me
profissionalmente, bem como as experiéncias de gestor que tive a oportunidade de exercer,
primeiramente como Secretario Municipal de Saude pelo periodo de quatro anos (2009/2012)
e posteriormente como Gestor Municipal, cargo que exerci 0 mandato por quatro anos
(2013/2016) e que exerco atualmente(mandato 2017/2020), todos no Municipio de Trés
Passos/RS. Os diferentes papéis assumidos ao longo desta caminhada, nos permitiu olhar de
diferentes angulos para a mesma problematica, porém uma questdo inquietante me fora comum
e que buscamos responder atraves do presente estudo, “qual a percep¢do dos usuarios” sobre os
programas, acdes e politicas publicas desenvolvidas no ambito da APS. Pela magnitude e
abrangéncia do tema, ndo pretendemos com tudo desvelar todos os aspectos que circundam a
problematica, porém objetivamos contribuir acerca do tema estudado, bem como favorecer a
partir deste, uma reflexdo sobre as politicas pablicas desenvolvidas no ambito dos Municipios
de forma conjunta com os Estados e a Unido.

Este estudo derivou do projeto matricial intitulado “A Percepgao de Usuarios, Gestores,
Profissionais e Conselheiros Municipais de Saude acerca da implantagdo do PMAQ na 192
CRS/RS”, da area de concentragdo em Gestdo em Enfermagem e Saude da UFSM, de
propriedade intelectual da Prof® Dr® Teresinha Heck Weiller, buscando contribuir com a
seguinte questao de pesquisa: analisar a implantacdo do PMAQ, nas Unidades de Estratégia
de Salde da Familia (ESF) do Municipio de Trés Passos/RS, sob a Otica dos usuérios,
procurando identificar de que forma eles percebem as modificacdes propostas pelo programa,
ou seja, como avaliam a implantacao do programa no Municipio.

Diante do exposto, esse estudo objetivou analisar a implantagdo do PMAQ, no ambito
do Municipio de Trés Passos/RS, sob a percepcdo dos usuarios.

Inicialmente buscou-se investigar o que tem sido produzido sobre a temética escolhida,
para tanto, realizou-se uma revisao de literatura, incluindo teses e dissertacdes nacionais. Fora
escolhido a revisdo do tipo narrativa, pois esta possibilita a aquisicdo e atualizacdo de
conhecimento sobre um determinado tema, sendo adequada para descrever e analisar o
desenvolvimento de um assunto especifico, sob o ponto de vista contextual e tedrico, sendo que
a busca dos dados foi realizada em maio de 2015, no Banco de Teses e Dissertacfes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES, buscando-se

“Avaliacdo em Atencao Primaria a Satude” em todos os campos, resultando em 292 registros.
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Foram incluidas as teses e dissertacfes sobre a temética estudada sendo os resultados
apresentados no Artigo 3, constante neste trabalho. Também realizou-se uma revisdo narrativa,
que buscou identificar as diferentes perspectivas da producdo cientifica a partir da busca em
base de dados, sendo utilizada para tanto a base Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude- LILACS, utilizando os descritores, “Avalia¢do” and “Atenc¢do Primaria a
Saude”, obtendo-se como resultado setenta e nove (79) documentos, sendo selecionados seis
(06) trabalhos que compuseram o “corpus” do estudo. O resultado e discussdes desta pesquisa
foram detalhados no Artigo 4desse trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi estruturada em trés subcapitulos, abordando questfes
referentes a tematica da Avaliacdo em APS. Desta forma, o primeiro tema discorre sobre a APS
e o desenvolvimento do SUS, a sua organizagdo, marcos histérico e contexto atual. O segundo
aborda questdes relacionadas a Avaliacdo na APS e sua importancia na consolidacdo do SUS,
sendo que o terceiro tema, prioriza 0 PMAQ), trazendo diretrizes e normas gerais do programa,
bem como estabelecendo um panorama local da sua implantacdo no Municipio de Trés
Passos/RS.

2.1 A Atencdo Primaria a Saude e o Sistema Unico de Satde

O conceito de APS, bem como o seu reconhecimento como estratégia essencial para o
desenvolvimento de sistemas de salde que possam garantir niveis minimos de saude a toda
populacdo mundial, tem seu berco na conferéncia promovida em 1978, na cidade de Alma-Ata,
Cazaquistdo, na época vinculada a antiga Unido Soviética, promovida pela Organizacédo
Mundial de Saude (OMS). A referida conferencia estabelece como meta “Saude para todos no
ano 2000” e define como APS, uma atencdo a salde essencial, baseada em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis, cujo acesso sera
garantido a todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participacdo, a um
custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas as etapas do seu desenvolvimento
(OMS, 1979).

Historicamente, o conceito da APS vem sendo construido em diversos contextos
socioecondmicos e culturais, com diferentes intencionalidades, que transitam desde um nivel
do sistema de salde a um conjunto especifico de servi¢os de saude ou de intervengfes e ao
primeiro ponto organizativo de rede de atencdo. (BRASIL, 2011a).

Da atencgdo primaria proposta em Alma-Ata (1979) até hoje, surgiram derivacGes que
apontam o que se considerava avanco ou especificidade em relagdo a proposta original, nesse
sentido, tem-se: atencdo priméria a saude, atencdo priméria seletiva, atencdo primaria orientada

para a comunidade e, mais recentemente, a atencdo primaria renovada (BRASIL, 2011a).



16

O papel da APS no processo de construgéo do SUS, a cada dia fica mais evidenciado,
demonstrando a sua importancia no avancgo e na construcao do desenho do atual sistema. Para
entendimento do modelo de organizacdo do sistema de salde brasileiro vigente é relevante
destacar alguns aspectos historicos determinantes que caracterizaram a sua construcdo: as
décadas de 20 e 30 ficam marcadas pelo surgimento e fortalecimento do modelo médico
previdenciario, atuando por meio dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo-1APs, com
intervencdo do estado. O estado assume papel regulador, pois sua presenca deu-se no plano da
legislacdo através da Lei EIGi Chaves (n° 4282 de 24 de janeiro de 1923) que regulamenta as
Caixas de Aposentadoria e Pensdo-CAPs. Esta lei tornou obrigatdria a presenca de servigos de
assisténcia social ao trabalhador urbano, inicialmente para ferrovidrios, maritimos e
estivadores, incluindo servicos de assisténcia médica extensivos as suas familias (RIBEIRO,
2007).

Desta forma, pode-se dizer que as Caixas de Aposentadoria e Pensdo-l1APs, foram o
embrido da Previdéncia Social Brasileira, dando origem a um complexo previdenciario de
assisténcia médica, que na década de 70 consolida-se, marcado pela aceleracdo do crescimento
da atencdo médica previdenciaria e do esvaziamento da salde publica, remetendo o modelo a
saturagdo, impulsionando a busca de novas alternativas para extens@o de cobertura a um custo
suportavel, idealizando desta forma o SUS, modelo adotado no final dos anos 80
(BRASIL,2011a).

Para 0o Conselho Nacional de Satde (CNS), merece destaque nesse cenario a VII
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), de 1980, com o tema “A expansdo das acOes de saude
através dos servigos basicos” e a V111 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), de 1986, podendo
esta ser classificada como “evento politico-sanitario mais importante da segunda metade do
século, com desdobramentos imediatos que serviram de base para os trabalhos da Secéo de
Saude da Constituigao Federal de 1988” (BRASIL, 2011a).

Na década de 90, mediante as evidéncias da efetividade da APS e as diretrizes
estabelecidas pela nova Constituicdo Federal de 1988, reacendem-se os debates em torno da
reorientacdo dos servicos de saude como determinantes para a saude da populacdo. Starfield
(2002,p.27) destaca que “os servigos de saude na qualidade de um dos determinantes diretos,
podem ter um papel na melhoria da saude, mesmo em face das notaveis iniquidades na
distribuicéo de riqueza”.

Pode-se dizer que inimeras medidas foram adotadas para fortalecer a nova estratégia de
organizacdo do SUS, com a APS, enquanto o primeiro contato da popula¢do com o sistema de

salde. Pois a Atencdo Primaria em Salde, em sua forma mais desenvolvida, pode ser
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identificada como a porta de entrada ao sistema de satde e o local responsavel pela organizagdo
do cuidado a satde a toda populacado (STARFIELD, 2002).

Neste sentido, aprovam-se as leis de criacdo do Sistema (Lei N° 8.080/90) e do Controle
Social (Lei N° 8.142/90), que aos poucos, vao sendo implementadas e organizadas em todo o
Brasil. A representacéo e o controle social, exercidos pelos conselhos municipais, estaduais e
federais de saude tornam-se marca no formato brasileiro. Os conselhos de saude tém atribuicoes
legais e especificas de controle social. A sua responsabilidade é de contribuir para a formacéo
de conselheiros comprometidos com a construcdo da politica de saude, baseadas no direito a
cidadania de toda a populacdo, em defesa da vida e da salde, com acesso universal, integral e
igualitario (BRASIL, 2006).

Assim, em 1994, nasce o entdo denominado Programa Saude da Familia (PSF), que
mais tarde, diante da melhoria que promoveu nos indicadores de saude, passa a ser identificado
como: Estratégia da Saude da Familia (ESF), politica de Estado tal qual o Programa de Agentes
Comunitarios de Satude (PACS), que se configura, hoje, em Estratégia de Agentes Comunitarios
de Salude (EACS), sendo os dois grandes programas federais responsaveis pela reorientacdo da
APS no pais. (BRASIL, 2000).

Assim, sdo criadas regras para o financiamento da Atencdo Primaria (a Norma
Operacional Béasica-NOBO01/96 e a Portaria n® 1.882/97, que instituem o Piso de Atencédo
Basica-PAB. Para Conill (2008), a partir de 1996, houve um impulso na politica de
descentralizacdo com Normas Operacionais favorecendo um arcabougo legal e administrativo
necessario ao novo papel atribuido para o poder local.

Porém, mais do que reorganizar o modelo assistencial, o que predominou nesse
momento foi o interesse em cumprir requisitos a fim de assegurar repasses federais, ndo sendo
raros 0s exemplos em que a montagem das novas estruturas administrativas era coincidente
com o0 momento em que 0 Municipio assumia a gestdo da rede de servicos. Publicadas as
normas de funcionamento do PACS e PSF na Portaria n® 1.886/97; € langado o ReforSUS,
projeto de financiamento para qualificacdo de profissionais da Salde da Familia; iniciado o
modelo de transferéncia de incentivos financeiros fundo a fundo, definido o orgamento proprio
para o PSF pelo Plano Plurianual.

Considerando a efetividade do Programa de Saude da Familia (PSF) que se consolidou
como a estratégia prioritaria para reorganizacdo da Atencdo Bésica no Brasil, promulga-se
entdo a Portaria GM/MS n° 648, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao

Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Satude
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(PACS), reconhecendo-se como estratégias de abrangéncia nacional, sendo denominados a
partir deste momento como estratégias (BRASIL, 2011a).

Em 2007 ¢ publicada a Portaria GM/MS n° 204, que regulamenta o funcionamento e as
transferéncias dos recursos federais para as acGes e servicos de salde, na forma de blocos de
financiamento (BRASIL, 2011a).

Com a expanséo das politicas publicas de atengéo a satde e a consolidagdo da ESF como
principal modelo de organizacdo da APS, com uma cobertura estimada de mais de metade da
populacdo brasileira, a questdo da qualidade da gestdo e das praticas das equipes de atencao
bésica, assumem relevancia no cenario nacional. Neste sentido, 0 MS passa a propor varias
iniciativas centradas na qualificacdo, dentre elas destacando-se o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica, o PMAQ (BRASIL, 2011b).

2.2A Avaliacdo em Atencdo Priméria a Saude

O processo de avaliacdo contribui para tornar as politicas publicas e programas mais
assertivos e coerentes com a realidade social. E a emissdo de um juizo de valor sobre uma
intervencdo através de métodos cientificamente validos, onde qualquer dispositivo de avaliacdo
é em si uma intervencdo, e suas abordagens e metodologias dependerdo dos tipos de
intervengdes e de sua complexidade (BROUSSELLE et al., 2011).

Na éarea das politicas de salde, a avaliacdo ganhou foco nas organizagfes. Entre os
fatores envolvidos em avaliacao de politicas, programas e servi¢os de saude no Brasil assinala-
se: as mudancas nas rotinas de servigo e gestdo do SUS, como o processo de descentralizagdo
de responsabilidades, de acOes e de recursos, o perfil epidemioldgico do pais com distintos
problemas e necessidades em constante transicdo requerendo novas mudangas e tecnologias.
Além disso, o controle dos gastos em salde e a cobranca dos 6rgaos financiadores (SAMICO
etal., 2010).

No final do século XX, houve uma expansdo no campo da avaliagdo em saude tanto no
que diz respeito a producdo cientifica como na sua institucionaliza¢do. Sendo suas principais
caracteristicas a diversidade conceitual e terminoldgica, sua metodologia e a multiplicidade de
questdes consideradas pertinentes. Havendo, ainda, uma lacuna relacionada com a incorporagéo
do conhecimento produzido no plano da investigacdo pelos profissionais e gestores de saude
(HARTZ; SILVA, 2010).
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A avaliacdo em salde tornou-se uma ferramenta fundamental para gerar informacgoes
sobre a efetividade, funcionamento e custo-beneficio do sistema de salde, apresentando grande
prestigio em diversos paises, proporcionando inimeros programas de formacdo, debates e
estudos na &rea. Este desenvolvimento da avaliacdo expde sua necessidade para a gestdo em
salde, como também sua complexidade (CONTANDRIOPOULOS et al, 1992).

A expansdo da APS, por meio da implantacdo da ESF, trouxe a necessidade de verificar-
se a efetividade dos servigos ofertados a populacdo, tornando-se necessario o desenvolvimento
de ferramentas capazes de avaliar a implementagdo dos servigos, de forma a servir de
instrumento para melhorar os resultados e guiar as estratégias de planejamento (BRANDAO;
GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

A partir da década de 90 vém sendo desenvolvidas no Brasil iniciativas objetivando a
avaliacdo dos servicos na AB. O Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude
priorizou uma politica de institucionalizagdo da avaliacdo, a qual tem a inten¢do de incorporar
no cotidiano de gestores e profissionais o processo de avaliacéo (FELISBERTO, 2006).

O estudo de Sala e Mendes (2011) corrobora esta ideia de articulagdo para o processo
de avaliacéo, ao referenciar que o Projeto de Expansao e Consolidacdo do Programa de Saude
da Familia (Proesf) se prop6s a implementar processos de avaliacdo e monitoramento da AB
em Municipios com mais de cem mil habitantes. Referenciam, também, que a grande maioria
das avaliacGes da APS tém abordagem de desempenho, relacionando as a¢Ges em saude ao
contexto sociopolitico e demografico dos Municipios, diferenciando a assisténcia prestada pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais das ESF.

Num momento de forte expansdo da APS no Brasil, torna-se imprescindivel uma
producédo de conhecimento que possibilite avaliar a qualidade dos cuidados primarios prestados
a populacéo, principalmente no que tange as caracteristicas da estrutura, processo de atengéo e
desfechos em saude (HARZHEIM et al., 2013). A avaliacdo da satisfacdo dos usuérios é tema
presente na agenda de monitoramento e da avaliacdo da APS no Brasil.

Em 1998, o MS desenvolveu agOes de avaliacdo e monitoramento da APS em conjunto
com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e instituicdes de pesquisa, mediante o Pacto
pela Atencdo Basica e Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia
(AMAQ). O AMAQ era composto por duas grandes categorias de analise: gestdo e equipe de
salde, abarcando cinco dimens@es: desenvolvimento da estratégia, coordenacgdo técnica das
equipes, unidade de Saude da Familia, consolida¢do do modelo de atencdo e atencdo a salde
(BRASIL, 2005).
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Além do item satisfacdo do usuario, alguns estudos avaliativos da APS, consideram
dimensGes de satisfacdo referentes a relacdo e comunicacdo, cuidados médicos, informacao e
apoio, continuidade e cooperacdo e organizacéo dos servicos (BRANDAO; GIOVANELLA;
CAMPOS, 2013).

No Brasil, um dos instrumentos validados que avaliam a APS é o PCATool (Primary
Care Assessment Tool), o qual foi desenvolvido com o objetivo de medir a presenga e extenséo
dos atributos essenciais da APS que sdo os componentes de primeiro contato- utilizacéo e
acesso, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado, sistema de informacéo, integralidade-
servigos disponiveis e servicos prestados, enfoque familiar e comunitario e o grau de afiliagéo
do usuario com o servico, mensura, ainda, aspectos de estrutura, processo e resultados dos
servicos e de salde. Sua primeira validacdo, no Brasil, ocorreu em 2006 (HARZHEIM et al.,
2013).

Em 2011 com a criagdo do PMAQ), fortaleceu-se a avaliagcdo dos servigos da APS, uma
vez que 0 mesmo esta estruturado em trés fases distintas e um eixo estratégico transversal de
desenvolvimento, sendo complementares e configurando um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade da atencdo bésica, tendo como um de seus componentes 0 processo de
avaliacdo permanente. A partir desta avaliagéo se reconhece e valoriza os resultados e esforgos
alcancados pelas equipes e gestores municipais no processo de qualificacdo da Atencdo Basica
(MOTA; DAVID, 2015).

Castanheira et al. (2009) defende os instrumentos de autoavaliacdo, no momento em que
afirma que o mesmo permite que as equipes da APS avaliem seu trabalho de uma forma critica,
elaborando através disso novos arranjos tecnolégicos para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada.

Soma-se a avaliacdo do desempenho das equipes, e ao repasse de recursos, a
implantacdo e alcance de padrdes de acesso e de qualidade pelas equipes da APS. Trata-se de
um componente da nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) cujo sucesso esta
condicionado a sua capacidade de mobilizar os gestores, profissionais e usuérios a nivel local
em prol da mudanca das condicGes e praticas de atencdo, gestdo e participacdo orientados por
diretrizes pactuadas nacionalmente. Instigando espacos de dialogo, problematizacao,
negociacao, gestdo da mudanca entre equipes, gestores e usuarios, com poténcia de produzir
mudancas concretas na realidade cotidiana dos servi¢os. Este impacto no campo da atengédo
priméria no Brasil, esti acontecendo através de um processo vinculado a uma avaliacdo em
satde (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).



21

2.3 O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica

Instituido pela Portaria n® 1.654/2011 do MS é resultado de um importante processo de
negociacdo e pactuacao das trés esferas de gestdo do SUS, que contou com varios momentos
nos quais, MS e 0s gestores municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(CONASYS), respectivamente, debateram e formularam solugdes para viabilizar um desenho do
programa que possa permitir a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da Atencéo Bésica
em todo o Brasil (BRASIL, 2011b).

Desta forma ratifica-se 0 compromisso das trés esferas de governo e de gestdo do SUS
com a melhoria do acesso e da qualidade do atendimento a toda a populagéo, sendo este um dos
principais objetivos do programa, que visa induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo bésica garantindo de um padrdo comparavel a nivel Nacional, Estadual e
Municipal.

O PMAQ estava estruturado inicialmente em quatro fases distintas, sendo que
atualmente passou a ser organizado em trés fases e um Eixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento, sendo:

Adesdo e Contratualizacdo (primeira fase): Fase em que ha a adesdo formal ao
programa por meio da contratualizacdo de compromissos e indicadores estabelecidos entre o
MS e os gestores municipais, seguido de uma pactuacdo local entre gestores e equipes
(BRASIL,2016).

Certificacdo (segunda fase): Que é composta por avaliacdo externa, avaliacdo de
desempenho dos indicadores contratualizados e verificacdo da realizacdo das autoavaliacdes.
Esta é fase em que as equipes de salde, 0s gestores municipais, estaduais e 0 MS desenvolvem
as acoes, sendo esta a fase das autoavaliacdes e das avaliacdes externas, 0 MS conjuntamente
com instituicBes de ensino e pesquisa realiza visitas técnicas as equipes para a avaliacdo de um
amplo conjunto de metas e indicadores, buscando reconhecer e valorizar os esforcos e
resultados das equipes de salde e gestores municipais na qualificacdo do atendimento prestado.
Nesta fase ocorre a classificagdo dos Municipios e equipes de satde conforme o desempenho

atingido, podendo variar entre: insatisfatorio, mediano ou abaixo da média, acima da média,
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muito acima da média, sendo que essa classificacdo atualmente responde pelos indicadores:
Otimo; Muito Bom; Bom; Regular; e Ruim (BRASIL, 2016).

Recontratualizacdo (terceira fase): Fase em que ocorre a repactuacédo, das equipes de
Atencdo Baésica e gestores com 0 acréscimo de novos padrbes e indicares da qualidade,
estimulando um processo ciclico a partir dos resultados j& alcancados (BRASIL, 2016).

O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento é continuo sendo composto
pelos seguintes elementos: Autoavaliagdo, monitoramento de indicadores, educagdo
permanente, apoio institucional e cooperacéo horizontal (BRASIL, 2016).

Buscando ampliar a transparéncia e a efetividade das acfes governamentais destaca-se
dentre os objetivos especificos do programa, a institucionalizacdo de uma cultura de avalia¢éo
SUS e de gestdo com base na indugdo e acompanhamento de processos e resultados (BRASIL,
2012b). A avaliagdo neste contexto busca dar suporte a processos decisorios, reorientando as
acOes e servicos, avaliando e implantando novas praticas nos servicos, bem como mensurando
o impacto das ac¢des e programas no perfil de saide da populacédo (BRASIL, 2005).

No municipio de Trés Passos/RS, logo apos a publicacdo da portaria 1.654 de 19
de julho de 2011, que instituiu no ambito do SUS o PMAQ, iniciaram-se os esforcos para a
adesdo e implementacdo do programa, tendo como ponto de partida a constituicdo de uma
equipe de trabalho encarregada de estudar a portaria, trazendo a tona um detalhamento técnico
do programa, suas principais diretrizes, financiamento e operacionalizacdo a nivel municipal.
Neste mesmo ano foi realizado o primeiro ciclo de reunides para planejamento das acgdes
previstas no programa.

Em 2012 foi assinado o termo de compromisso entre a Gestdo, Equipes das
Unidades de Estratégia de Satde da Familia e Ministério da Salde, sendo esta fase caracterizada
pela adesdo ao programa correspondendo a primeira fase do programa, fase de “Adesdo e
Contratualizagdo”.

Foram realizadas reuniGes com as equipes para discutir estratégias para melhorar o
acolhimento, a qualidade do atendimento e a resolugcdo dos problemas dos pacientes que
chegam as Unidades Basicas de Saude. Com a chegada do AMAQ (Autoavaliacdo da Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencgdo Basica), um novo ciclo de reunides foi realizado com as
equipes, nas quais foram repassados todos os itens do caderno de avaliagéo, ajudando a calcular
as metas e reorganizando a estrutura conforme preconizado no manual de auto avalia¢do, como
por exemplo, a reestruturacdo da identificacdo visual das unidades de satde, com colocagéo de
placas de indicacdo padrdo do PMAQ), totens, entre outros (PREFEITURA MUNICIPAL DE
TRES PASSOS, 2017).
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Os processos orientados para a melhoria da qualidade devem ter seu inicio na
identificacdo e reconhecimento das dimensdes positivas e também problematicas do trabalho
da gestdo e das equipes de atencdo a saude. Nesse momento, deverao ser produzidos sentidos e
significados com potencial de facilitar a mobilizacdo de iniciativas para mudanca e
aprimoramento dos servigos (BRASIL, 2011b).

Ainda em 2012, as equipes das Unidades de Estratégia de Salde da Familia
passaram por avaliacao externa onde o MS contou com os avaliadores da Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL), sendo este conjunto de a¢Oes pertencentes a segunda fase do programa,
denominada “certificacao”.

O desempenho atribuido na primeira avaliacdo, as oito (08) equipes que realizaram
a adesdo ao programa, estd demonstrado no quadro abaixo, conforme denominacédo vigente a

época: Quadro 1:

Quadro 1: Desempenho das Equipes da Estratégia de Saude da Familia na primeira avaliagdo
externa/2012.

Insatisfatorio Abaixo da Acima da Média Muito Acima da
Média Média
ESFs Bela Vista X
ESF Padre Gonzales X
ESF Santa Inés X
ESF Erico Verissimo X
ESF Webers X
ESF Centro X
ESF Sul Serra X
ESF Pindorama X

Fonte: Prefeitura Municipal de Salde de Trés Passos/RS.

O valor base de recursos vinculados repassado ao Municipio de Trés Passos
conforme pactuacgéo, até a divulgacdo dos resultados das avaliagdes foi de R$66.000,00/Més
(sessenta e seis mil reais mensais), ressaltando que todas as equipes de ESF possuem equipes
de Saude Bucal, o que majorou o valor recebido através do programa (PREFEITURA
MUNICIPAL DE TRES PASSOS, 2017).

A partir da Lei Municipal 4880/2014, as equipes de ESF, passaram a receber a

gratificacdo pelo desempenho vinculado ao programa correspondendo a até 20% do total
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referente ao valor repassado pelo Governo Federal, sendo dividido entre os integrantes da
equipe em partes iguais, independentemente da funcdo. Fazem jus ao incentivo previsto em lei
os servidores que ndo apresentarem falhas na carga horaria, tiverem boa relacdo com a
comunidade e com a equipe ndo possuirem dendncias junto ao CMS e protocolo da prefeitura,
cumprirem as metas quantitativas e qualitativas do PMAQ, participarem das reunides e
treinamentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), estando engajados nos
projetos e acdes, como Programa Salde na Escola (PSE), Rede Cegonha, entre outros.

Esta medida teve como principal objetivo valorizar as equipes de salde a partir de
um incentivo salarial, sendo que o restante dos valores relativos aos repasses correspondentes
a 80%, foram investidos na qualificagdo do atendimento conforme preconiza o programa, sendo
entre outras acoes, investido em aquisicdo de itens tais como: aparelhos sonar,
eletrocardidgrafos, seladoras, autoclaves, aparelhos fotopolimerizadores, compra de
mobiliarios (cadeiras e longarinas estofadas para uso de servidores e pacientes), aparelhos de
televisdo para salas de espera, climatizadores, geladeiras novas para salas de vacina, data show,
entre outros. Estando estes equipamentos a disposi¢do em todas as unidades que aderiram ao
programa. Os recursos disponibilizados pelo programa respaldaram uma melhoria significativa
na infraestrutura das unidades basicas de satde, sendo esses recursos disponibilizados para estas
finalidades especificas, ou seja, sdo recursos “vinculados”.

Em 2013, foi realizada a repactuacéo, estabelecendo novos padrdes e indicadores
as equipes de ESF, sendo também neste momento, inserido a Equipe do Nucleo de Apoio a
Salude (NASF) ao programa, esta fase corresponde a terceira fase do programa denominada
“recontratualizagdo”.

Todas as nove equipes (oito equipes de ESF e a equipe do NASF) passaram por
uma nova avaliacdo cujo resultado foi divulgado em novembro de 2014. Os recursos passaram
a ser repassados novamente a partir da assinatura do novo termo de adeséo e, desde junho de
2014, o valor aportado pelo MS, foi proporcional ao desempenho de cada equipe. A avaliacdo
foi dividida, sendo avaliados separadamente Saude Bucal (SB) e Atencdo Bésica (AB).

Em 2015 foi realizada nova recontratualizacdo de todas as equipes de ESF e da
equipe do NASF, conforme as diretrizes do programa correspondendo a fase trés ou terceira
etapa, caracterizando o aspecto ciclico do programa.

No ano de 2016 além da continuidade da adesdo ao programa, foi aderido também
ao Programa de Qualificagdes das Ag¢des da Vigilancia em Saude (PQA-VS) denominado
localmente de “PMAQ VIGILANCIA”, instituido pela Portaria n°1.047 de 20 de maio de 2016

pelo MS. Nesta adesdo ainda ndo houve pactuacdo de metas, nem visita de avaliadores ou
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recebimento de valores. Mas 0 Municipio j& possui a Lei Municipal n°5.137 que autoriza, assim
que os valores forem repassados a municipalidade, o repasse de vinte por cento (20%) dos
valores recebidos aos servidores lotados nas vigilancias: Sanitaria, Ambiental e
Epidemioldgica, sendo que o restante do valor serd investido na melhoria e fortalecimento das
acoes das vigilancias de acordo com as diretrizes do programa. Nos anos de 2015 e 2016
respectivamente, ndo houve visita dos avaliadores (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES
PASSOS, 2017).

A adesdao ao PMAQ permitiu ao Municipio de Trés Passos/RS, além investir na
melhoria da estrutura fisica e funcional das Unidades de Salde, incrementar a politica de
incentivos salariais aos profissionais. Outro aspecto importante é ter introduzido a Atencao
Basica do Municipio a cultura da avaliacdo, permitindo a reflexdo sobre os servicos prestados,
promovendo maior interacdo entre gestores, profissionais e equipes, a partir do objetivo comum
de qualificar e valorizar a Atengdo Basica. Do ponto de vista financeiro o programa representa
um incremento significativo no orcamento municipal tendo até o presente momento repassado
0 montante (acumulado) de R$ 2.991.969,57 sendo este valor importante na manutencao da
infraestrutura existente e no equilibrio das contas publicas municipais (PREFEITURA
MUNICIPAL DE TRES PASSOS, 2017).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

A fim de alcancar os objetivos propostos, este estudo fez uso da metodologia qualitativa,
descritiva e exploratdria, descrita por GIL (2002), utilizando como instrumento para coleta de
informag0es, entrevistas gravadas individuais com questdes semiestruturados, com
planejamento prévio de topicos de modo a possibilitar 0s objetivos do estudo.

Trata-se de uma pesquisa de carater social, que, de acordo com Gil (2002), utiliza
metodologia cientifica e permite a obtencdo de novos conhecimentos no campo da realidade
social. A pesquisa social tem o interesse na aplicacédo, utilizacdo e consequéncias praticas dos
conhecimentos.

Sendo assim, a abordagem utilizada foi a qualitativa, visto que estd incorpora a questao
do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais,
sendo essas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacgdo, como construcGes
humanas significativas (MINAYO, 2014).

Além disso, trata-se de estudo exploratério e descritivo. O estudo exploratério
proporciona visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este é desenvolvido
quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipdteses
precisas e operacionalizveis. E, o estudo descritivo tem o objetivo de descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relac6es entre
variaveis. Deste modo, o delineamento da pesquisa é de estudo de campo, por se tratar de um
estudo com um Unico grupo em termos de sua estrutura social, ressaltando a interacdo de seus
componentes e 0 aprofundamento das questdes propostas (GIL, 2002).

Associamo-nos a Minayo (2014) quando afirma que a pesquisa qualitativa trabalha com
o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, 0s quais estdo
situados num espago mais profundo das relagbes, dos processos e dos fenbmenos que nédo
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. Neste sentido o estudo pretende valorizar
a percepcdo do usuério frente as mudancas geradas a partir da implantacdo do PMAQ no

Municipio de Trés Passos/RS.
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O presente estudo descende do projeto matricial intitulado “A Percep¢ao de Usuarios,
Gestores, Profissionais e Conselheiros Municipais de Salde acerca da implementacdo do
PMAQ na 19* CRS/RS”, de propriedade intelectual da Prof® Dr® Teresinha Heck Weiller,
aprovado no CAAE sob 0 n° 49534815.60000.5346, pretendendo contribuir com a pesquisa na

dimensao dos usuarios.

3.2 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo sdo usuarios, que por livre demanda buscaram atendimento
nas Unidades de Estratégia de Salde da Familia e de livre e espontanea vontade, apds terem
conhecimento do projeto e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido,
concordaram em fazer parte do estudo. Foram definidos como critérios de exclusdo, ter menos
dezoito anos e morar na area e/ou utilizar os servicos da Unidade de Estratégia de Salde da
Familia a menos de quatro anos, sendo este Ultimo critério adotado afim de que o entrevistado
possa estabelecer um paralelo entre o periodo que antecedeu a implantacdo do programa e
posterior ao seu advento.

A coleta de dados deu-se a partir das Unidades de Estratégia de Satde da Familia, todas
vinculadas ao PMAQ, do Municipio de Trés Passos/RS, pertencente administrativamente a area
de cobertura da19? CRS.

O numero de participantes foi definido pelo critério de representatividade, que conforme
Vergara (1997), pode ser classificado como ndo probabilistico, sendo a selecdo feita
intencionalmente, por acessibilidade e tipicidade, onde os elementos pesquisados sdo
considerados representativos da populagdo-alvo a qual pretende-se alcangar. Desta forma este
estudo estd composto de oito entrevistados sendo que cada um deles pertence a uma area de
abrangéncia de Estratégia de Saude da Familia diferente, sendo que as oito areas geograficas
correspondem juntas a cem por cento (100%) da cobertura da Estratégia no Municipio.

Dos oito entrevistados a maioria, seis (06) sdo do sexo feminino, sendo que a profisséo
predominante é agricultor, o que corrobora o fato do Municipio ter a economia baseada na
agricultura, sobre tudo na agricultura familiar. A renda familiar dos entrevistados variou de sem
renda no momento (entrevistado que declarou-se desempregado) a R$ 5.500,00.

Com relacdo a idade dos entrevistados, ela oscilou de trinta e trés (33) anos, entrevistado

mais novo a sessenta e oito (68) anos, entrevistado com maior idade. J4 com relagdo ao tempo
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de residéncia no bairro, encontramos variacdo de quatro (04) a trinta e cinco (35) anos de
domicilio, sendo a média calculada entre os entrevistados (somando-se e dividindo-se todos os
periodos informados) é de 19,37/anos de domicilio no bairro. Ainda com relacdo a escolaridade,
0s entrevistados registraram o grau de instrugéo regular entre ensino fundamental incompleto e

Pos-Graduagdo completa.

3.3 Cenario da Pesquisa

O Municipio de Trés Passos/RS teve sua historia concretizada a partir de 1879, com a
criagdo da Coldnia Militar do Alto Uruguai, o primeiro nucleo habitacional da regido,
localizado em local denominado Passo Grande, Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -RS.
Situado em meio ao verde da mata nativa, a colonia foi criada com o objetivo de garantir a
predominéncia do Império Brasileiro em terras sempre disputadas com a vizinha Argentina
(GRAFFITTI, 2004).

O Noroeste do Rio Grande do Sul era uma regido vasta, rica em madeira, terra fértil para
praticas agricolas e pouco povoada, considerada a Ultima fronteira agricola do Estado. Era o
sonho para as familias de imigrantes que chegavam ao Brasil, oriundos de varios paises.
Distante trinta e cinco (35) km da Col6nia Militar, no sentido sul, foi construida em 1882 uma
casa de guarda avancada, que tinha como incumbéncia vigiar a precéria picada geral, estrada
que ligava o Alto Uruguai a cidade de Palmeira das Missbes. A escolha pelo local levou em
conta a existéncia de trés corregos de agua potavel que serviam a homens e animais e
concentravam os visitantes e viajantes da regido. Historiadores contam que inicialmente o local
foi chamado de “Pouso dos Trés Passos”. Durante as trés primeiras décadas do século XX,
atraiu um numero muito grande de imigrantes que buscavam a atividade agricola, produzindo
alimentos e estruturando as suas colénias (GRAFFITTI, 2004).

Com o crescimento do povoamento, era chegado o0 momento de transforma-lo em
Municipio, fato que veio a acontecer durante o contexto da 22 Guerra Mundial, em 28 de
dezembro de 1944. O municipio veio a ser criado através do Decreto N° 716, assinado pelo
Interventor do Estado, General Ernesto Dornelles. Era na época 0 92° municipio do Rio Grande
do Sul (GRAFFITTI, 2004).

Com uma populagdo estimada em 2016 de 24.640 habitantes, e area de 268,4km?, Trés

Passos, capital da Regido Celeiro, localiza-se no Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
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distante 480 km de Porto Alegre, 60 km da divisa com o Estado de Santa Catarina, 25 km da
Fronteira da Republica da Argentina com ligacdo pela BR 468, onde a travessia € de balsa
ligando Porto Soberbo a El Soberbio (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS, 2017).

Na érea rural, o municipio possui minifandios, predominando a agricultura familiar.
Dentre as diversas atividades agricolas, destaca-se a bovinocultura de leite, suinocultura,
avicultura, fumicultura, hortigranjeiros e agroindustria familiar (PREFEITURA MUNICIPAL
DE TRES PASSOS, 2017).

O setor de agroindustrial é fortalecido por empresa de Alimentos, com capacidade de
abate diario de 2.500suinos. O setor comercial é muito diversificado e considerado um
importante centro de compras regional. Na industria, destaca-se principalmente o setor téxtil,
sendo o municipio reconhecido como polo no ramo vestuario. As atividades econdmicas que
mais se destacam no municipio sdo o setor de comércio, indudstria e servi¢os. O turismo também
é um dos eixos que balizam o desenvolvimento da regido celeiro e 0 municipio destaca-se a
nivel regional pela infraestrutura turistica (hospedagens e restaurantes). Integra ainda a Rota do
Yucuma (maior salto longitudinal do mundo, com 1.800 metros de extensdo, localizado no
Parque Estadual do Turvo, em Derrubadas, a 35km de Trés Passos), sendo reconhecido também
no Estado pelo turismo religioso com eventos relacionados ao Santuario dos Beatos Martires
em Trés Passos, conhecido como “Terra Sagrada dos Martires do RS”. O Municipio realiza
eventos de abrangéncia estadual, com destaque para a FEICAP - Feira, Exposicao Industrial,
Comercial e Agropecuaria que tera sua 142 edicdo no més de abril deste ano (PREFEITURA
MUNICIPAL DE TRES PASSOS, 2017).

A pesquisa foi desenvolvida junto as Unidades de Estratégia de Satde da Familia, do
Municipio de Trés Passos/RS, que conta com uma rede de APS estruturada, com cobertura de
cem por cento (100%) da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e cem por
cento (100%) da Estratégia de Saude da Familia (ESF), totalizando oito equipes implementadas
as quais detalharemos a seguir, que recebem apoio matricial da equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), contando ainda com um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
uma Unidade Basica de Saude Prisional (UBSP), instalada junto ao Presidio Estadual de Trés
Passos/RS.

Trés Passos esta vinculado administrativamente a 192 CRS, que € um 6rgao da Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, localizada no Municipio de Frederico Westphalen,

sendo esta regido de saude composta por 26 Municipios.
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Figura 1- Mapa geogréafico do Municipio de Trés Passos/RS.
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3.3.1 Caracterizando a Rede de Atencéo a Saude do Municipio de Trés Passos

A Salde do Municipio estd organizada através de oito (08) Equipes completas (Médico,
Enfermeiro, Dentista, Auxiliar de Servigo Odontoldgico, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Limpeza, Agentes Comunitarios de Salde- ACS) da Estratégia de Saude da Familia, que
recebem apoio matricial da equipe do NASF, contando ainda com uma (01) UBSP e um (01)
CAPS. Na area hospitalar conta com um (01) Hospital de médio porte com 123 leitos sendo
que este possui a Unica Unidade de Terapia Intensiva-UTI em toda a regido de abrangéncia
dal92CRS.O Municipio possui ainda uma (01) Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em vias
de implantacéo.

O Controle Social possui 68 Conselhos Comunitarios de Saude (CCS), que realizam as
reuniBes a cada sessenta (60) dias e 0 CMS, que se reine mensalmente, em reunido ordinéria,
na Gltima quinta-feira, as 18 horas, no auditorio da Secretaria Municipal de Saide (SMS). As
comunidades discutem seus problemas e encaminham as demandas ao CMS, por meio dos

representantes titulares e suplentes dos usuarios. O CMS é paritdrio com 50% dos
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representantes dos Usuarios e 25% Governo e 25% Prestadores e Trabalhadores de Saude
(PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS, 2017).

3.3.2 Caracterizacdo das areas de abrangéncia das Equipes de ESF e suas comunidades

3.3.2.1 Estratégia de Saude da Familia-ESF/Centro

A Unidade de Saude situa-se na Rua Rogue Gonzales n.° 200. Abrange a populacéo do
Centro da Cidade com 3.753 pessoas cadastradas. Esta area é formada pelas micro areas 36, 37,
39, 45, 46 e 48, sendo a populagdo trabalhadores urbanos do comércio e prestacao de servicos.
Nesta area esta localizado o Hospital de Caridade com 123 leitos nas diversas especialidades,
sendo 10 leitos de Terapia Intensiva e Servi¢co de Imagem com Tomografia e Ressonancia
Magnética; a Base do SAMU; a Universidade Regional (UNIJUI), a Biblioteca Publica; a Casa
da Cultura; a Praca Reneo Geraldino Mertz e a Praca da Bandeira, o Centro Administrativo,
Forum, Ministério Publico, Colégio particular de Ensino Fundamental, Médio e Infantil, bem
como laboratorios e clinicas em diversas especialidades (PREFEITURA MUNICIPAL DE
TRES PASSOS, 2017).

3.3.2.2 Estratégia de Saude da Familia-ESF/Santa Inés

A Unidade de Salde situa-se no Bairro Santa Inés. Abrange uma &rea com 3.242
habitantes, sendo a populacdo urbana, de margem da BR 468 e rural. Esta area é formada pelas
micro areas 04, 05, 06, 38, 41, 47, sendo que a populacio das Micro Areas 04, 05 e 06 € rural,
formada por familias que praticam a agricultura familiar, criacdo de suinos, aves e atividade
leiteira. Nesta area existem duas escolas, sendo uma Municipal de Ensino Fundamental na
Comunidade Rural no Distrito do Erval Novo, distante 6 Km da Unidade de Satde, uma Escola
Estadual com Ensino Fundamental e Médio, que se localiza no Bairro ao lado da UBS. Além

disso, ainda existe nesta area a Universidade Aberta do Brasil (UAB), que atua na
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Institucionalizagdo da Educacdo a Distancia e a Universidade Estadual do Rio Grande do Sul
(UERGS) com Curso Superior Presencial situado nas proximidades da Unidade de Saude
(PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS, 2017).

3.3.2.3 Estratégia de Saude da Familia-ESF/Erico Verissimo

A Unidade de Saude esté situada no Bairro Erico Verissimo com 4.099 pessoas na area
de abrangéncia. A populacdo desta area € urbana e rural. Proximo desta Unidade de Saude
temos duas Escolas de Educacdo Infantil do Municipio, a UPA 24 Horas, em fase de
implantacdo, o CAPS, a sede do NASF a Rodoviaria do Municipio, uma praga com academia
ao ar livre, o Parque de ExposicOes, e ainda uma Escola Municipal de Ensino Fundamental
localizada na area rural no Distrito da Floresta. A equipe de salde desloca semanalmente para
o0 atendimento médico, de enfermagem e odontolégico na Unidade Bésica de Satde Avancada,
localizada no distrito de Floresta. Uma servidora do quadro funcional, Técnica de Enfermagem
reside neste distrito para facilitar o atendimento domiciliar (PREFEITURA MUNICIPAL DE
TRES PASSOS, 2017).

3.3.2.4 Estratégia de Saude da Familia-ESF/Webers

A Unidade de Saude esta situada no Bairro Webers e atende a populacdo urbana das
micro areas 17, 18, 19, 24 e 44, totalizando 2.910 pessoas. Esta area contempla os trabalhadores
da JBS, que é uma industria de abate e processamento da carne suina. Pertence para esta area a
Base do Corpo de Bombeiros e o Quartel, duas Escolas Municipais de Ensino Fundamental e
uma Escola Municipal de Educacdo Infantil. Esta é uma area de alto indice de hipertensos e
aglomerado de familias vulneraveis socialmente (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES
PASSOS, 2017).
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3.3.2.5 Estratégia de Saude da Familia-ESF/Pindorama

A Unidade de Saude esta situada no Bairro Pindorama, foi inaugurada no ano de 2.000
e atende a populacéo urbana das micro areas 25, 30, 31, 32, 34 e 35, totalizando 3.398 pessoas,
onde as familias moradoras nas margens da BR 468 sdo socialmente vulneraveis. Nesta area
temos o Parque do Lago com academia ao ar livre, uma Escola Estadual e uma Escola Municipal
de Ensino Fundamental; uma Escola Municipal de Educacéo Infantil e um Lar Acolhedor para
Crianca (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS, 2017).

3.3.2.6 Estratégia de Saude da Familia-ESF/Sul Serra

A Unidade de Saude esta situada no Bairro Sul Serra e atende as familias das micro
areas 11, 20, 21 e 22 com 2.556 pessoas. Esta area abrange a populacdo mais vulneravel do
Municipio, onde cerca de 150 familias foram recentemente retiradas de areas de risco. Destas
cinquenta familias foram contempladas com casa por meio do Programa Estadual
EMANCIPAR e 100 familias conseguiram suas casas pelo Programa Federal PAC2, ambos
desenvolvidos em parceria com o Municipio. Nesta area existe uma Escola Municipal de
Educacao Infantil e ensino Fundamental de turno integral, um Lar Acolhedor para pessoa idosa,
uma extensdo do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), o Ginasio de Esportes e
um centro comunitario com atendimento diferenciado, com ac¢des permanentes voltadas a
capacitacao, melhorias das condi¢Ges sociais e de saude. Também é nesta area que esté instalada
junto ao Presidio Estadual a UBSP (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS, 2017).

3.3.2.7 Estratégia de Saude da Familia-ESF/Bela Vista

A Unidade de Saude esta localizada na Comunidade de Bela Vista, implantada no ano
de 2004 e atende as 1.445 pessoas das micro areas 07, 08, 09, 10 e 28, onde as familias da micro

area 28 sdo da vila e as demais nas comunidades rurais. Nesta area de abrangéncia existem duas
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escolas, uma Estadual de Ensino Fundamental e uma Municipal de Ensino Fundamental. A
atividade predominante é a producdo de alimentos: ovos, mandioca, milho, frangos; leite e
suinos.

Quanto ao deslocamento dos moradores das comunidades mais afastadas até a Unidade
de Saude, o acesso resta dificultado em funcdo das distancias, por esse motivo a equipe de salde
atende os usuérios também na Unidade Avancada de Boa vista da Romana, principalmente
moradores das localidades de Romana Seca, Barra da Romana e Linha navegantes
(PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS, 2017).

3.3.2.8 Estratégia de Saude da Familia-ESF/Padre Gonzéles

A Unidade de Saude localiza-se na Vila de Padre Gonzales, foi implantada no ano de
1.998 e atende 2.798 pessoas nas micro areas 01, 02, 03, 16, 23, 26 e 29. Destas as micro areas
01, 02 e 03 sdo rurais. A micro area 16 abrange as familias socialmente vulneraveis e nas micro
areas 23 e 29 sdo de populagdo predominantemente idosa e na micro area 26 de trabalhadores
urbanos do bairro chamado Pré Morar. Nesta area existe uma Escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio e ainda duas Escola municipais de Ensino Fundamental, uma localizada
na Linha Santo Ant6nio e outra no Bairro Pro Morar (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES
PASSOS, 2017).

Logo a seguir apresentaremos a divisdo territorial estabelecida no Municipio de Trés
Passos/RS, referente as areas de cobertura das Equipes de Saude da Familia, desta forma
ilustrando a caracterizacdo acima descrita, demonstrando a cobertura de cem por cento (100%)
da populacdo residente no Municipio pelas Equipes de ESF. Para tanto utilizaremos a figura

denominada (Figura 2).



35

Figura 2: Mapa de Trés Passos conforme area de abrangéncia das Equipes de Estratégia de

Saude da Familia.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Trés Passos.

3.4 Coleta de Dados

Esta etapa constituiu-se desde o inicio em um desafio para o desenvolvimento da
pesquisa, tendo em vista que os dados coletados dariam subsidios para buscar responder as
questdes de pesquisa, e dadas circunstancias as quais detalharemos a partir de agora, tomou-se
uma série de precaucdes a fim de preservar os dados de eventuais vieses de pesquisa.

Tendo em vista que o Municipio escolhido para realiza¢do do trabalho de campo foi o
Municipio de Trés Passos/RS, devido a este ter o PMAQ, implantado em cem por cento (100%)
do seu territdrio, e considerando o fato de neste momento atuar como pesquisador mas também
ser o gestor local (Prefeito) do referido Municipio, fora avaliado que a coleta de dados se
efetuada diretamente, poderia concorrer para vieses de pesquisa, tais como constranger 0s
entrevistados de modo a influenciar nas suas respostas, tendo em vista que as perguntas
conduzem de certa forma a uma reflexdo sobre as politicas publicas, sobre a estrutura e
atendimento prestados, que muitas vezes sdo atribuidos a gestdo ou ainda nao raramente ao
gestor local. Desta forma decidiu-se juntamente com a Orientadora, organizar a coleta através

de colaboradores devidamente habilitados e inseridos no contexto da referente pesquisa. Deu-
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se inicio entdo a um processo de organizacdo do trabalho de campo podendo este ser dividido
em fases distintas.

Na primeira fase, convidou-se um grupo de Enfermeiros que atuam na Atencéo Basica
no Municipio, mais precisamente em Equipes de Estratégia de Salde da Familia de Trés
Passos/RS, para uma reunido onde fora apresentado a presente pesquisa, seus objetivos,
metodologia e contribui¢Bes acerca da temética que esse estudo pretende construir. Tendo o
grupo conhecimento da pesquisa, foram convidados os presentes para participarem da mesma,
na condigdo de colaboradores de campo, onde todos manifestaram interesse de participa do
estudo, ao final do encontro fora registrado a reunido através de ata assinada pelos presentes
(ANEXO D).

A segunda fase foi constituida por capacitacdo idealizada e elaborada pelo grupo de
pesquisa, onde os Enfermeiros de Trés Passos/RS que constituiram o grupo de entrevistadores,
foram instrumentalizados para a coleta de dados na UFSM, sendo a oficina conduzida por
mestrandos do grupo de pesquisa, supervisionados pela Professora Orientadora do estudo. Ao
término da capacitacdo os Enfermeiros que assumiram a coleta de dados, referiram-se seguros
e preparados para a tarefa, sendo que encontro fora registrado em ata assinada pelos presentes
(ANEXO E). A experiéncia constitui-se em momento de aprendizado e troca de experiéncias
relatadas detalhadamente através de artigo produzido, que compde o presente estudo (Artigo3).

Na terceira fase organizou-se outra oficina, desta vez com o objetivo de qualificar a
captacdo de audio sendo denominada “Status Gravando” (ANEXO F), ministrada por
Jornalista, tendo como objetivo qualificar os entrevistadores na captacdo de audio com
diferentes sistemas operacionais de gravacdo bem com o correto armazenamento dos mesmaos,
ao término da oficina foi registrado ata com assinatura dos presentes (ANEXO G).

Outro aspecto importante, foi que pelo fato dos Enfermeiros participantes serem da rede
de APS do Municipio, os locais de coleta de cada um dos colaboradores, foi organizado de
forma com que eles desenvolvessem as atividades de campo em unidades opostas a qual
laboram cotidianamente.

Desta forma, os dados coletados foram pesquisados sob rigor e cuidados metodoldgicos
adequados, a fim de obter-se dados fidedignos que refletissem sem viés as expressoes, opinides
e pensamentos dos participantes da pesquisa.

A coleta de dados fora realizada por meio de uma entrevista semiestruturadas
(APENDICE A) que serviu de eixo orientador ao desenvolvimento da pesquisa. A entrevista
obedeceu a um roteiro que ¢é apropriado fisicamente para as questdes norteadoras e utilizado

pelo pesquisador, possibilitou que as hipoteses e pressupostos da pesquisa ficassem expostos
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nas conversas. Para a elaboracdo do roteiro das entrevistas, foi utilizado como referéncia o
instrumento de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica/AMAQ (ANEXO 01).

As entrevistas, nesta modalidade, devem conter determinados indicadores considerados
importantes e suficientes, em topicos que sejam abrangentes para nosso tema em questdo,
trazendo-nos informagdes relevantes e esperadas, destacado por Minayo (2014).

Ainda para Minayo (2014) o roteiro, na entrevista semiestruturadas, deve ser construido
de forma que permita a flexibilidade nas conversas fazendo com que o interlocutor possa trazer
outras questdes durante a entrevista, mas que também sdo de relevancia para o estudo. O roteiro
difere do questionario, uma vez que este Ultimo possui questdes fechadas, onde a flexibilizacéo
ndo é possivel como no roteiro.

A coleta de dados foi realizada em um local reservado uma vez que isto proporciona a
privacidade ao participante, fazendo com que sinta-se a vontade e tranquilo para responder as
perguntas realizadas. As falas foram gravadas, mediante autorizacdo do entrevistado
(APENDICE C) e ap6s foram transcritas, visando o respeito ao entrevistado, preservando o seu
anonimato e as informac@es prestadas ao estudo.

Para a preservacdo do anonimato na analise de dados e producdo do trabalho de
concluséo do estudo, serdo utilizadas apenas as identificacdes E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8
correspondendo respectivamente aos ENTREVISTADOS 1, 2, 3 e assim sucessivamente desta
forma identificando as falas dos participantes.

A gravacdo foi utilizada para garantir fidelidade na transcricdo das falas. Segundo
Minayo (2014), o gravador possibilita que haja uma boa compreensdo da ldgica interna do
grupo ou da coletividade estudada mantendo um registro fidedigno da matéria-prima da fala.
Esta autora nos traz também que, qualquer tentativa de assegurar o registro, precisa de

consentimento do interlocutor.

3.5 Anélise dos Dados

Os dados foram analisados conforme proposta de Minayo (2014), por meio da anélise
de contetido, mais especificamente pela analise tematica. A andlise de contetdo se refere a
técnicas de pesquisa que permitem replicar e validar conclusdes sobre dados do contexto
pesquisado, por meio de procedimentos especializados e cientificos. J& a anélise tematica



38

consiste em descobrir 0s nlcleos de sentido que compde uma comunicagdo, cuja presenca ou
frequéncia tenham significado para o objeto analitico visado.

Normalmente, a analise tematica definia o carater do discurso através da contagem de
frequéncia das unidades de significacdo. Quanto ao passo que devem ser seguidos na realizacdo
da pesquisa, Minayo (2014), apresenta as etapas de operacionalizacao da anélise temética: Pré-
andlise, Exploracdo do material e Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

De acordo com Minayo (2014) a Pré-andlise, consiste na escolha dos documentos que
serdo analisados e na retomada das hip6teses e dos objetivos iniciais. As tarefas que compde
essa etapa € a leitura flutuante, que consiste na leitura do conjunto de comunicacGes que eu
possuo. Isso faz com que o autor se inteire com o material de campo que ja tens, fazendo com
que o conteudo seja absorvido pelo mesmo.

Nesta etapa foram lidas todas as entrevistas transcrita, garantido que nem uma entrevista
ou elemento ficassem de fora, alguns principios trazidos pela autora foram rigorosamente
observados tais como: exaustividade, homogeneidade, representatividade e pertinéncia. Ha
também dentro desta etapa, a retomada da etapa exploratoria, tendo como parametros a leitura
exaustiva do material e retomada das indagaces iniciais. Aqui a leitura exaustiva do material
foi intercalada com escuta atenta dos audios das entrevistas e na busca de perceber o maior
nimero de significados possivel, também se utilizou a leitura do material transcrito
concomitante com a audigédo das gravacOes das entrevistas.

E, a segunda etapa é a exploracdo do material, que consiste essencialmente em alcangar
0 nucleo de compreensdo do texto. Minayo (2014) descreve que para que isso ocorra, faz-se
necessario, encontrar palavras significativas em fungéo das quais o contetdo de uma fala sera
organizado. Nesta fase buscou-se identificar as unidades de significagdo bem como foi possivel
categorizar os elementos que emergiram do material analisado. Ja a terceira e Gltima etapa,
denominada Tratamento dos Resultados Obtidos e interpretacdo consiste na submissdo dos
resultados brutos as operagdes estatisticas simples ou complexas. Isso permite realizar
interpretagOes, correlacionando-as ao quadro que foi desenhado inicialmente, ou ainda,
permitindo que surjam novas dimensdes tedricas e interpretativas. Neste momento nos
debrucamos na sintese e na selecdo dos resultados obtidos fazendo a inferéncia com o tema
proposto inicialmente, bem como buscando compreender achados diferentes dos esperados. As
etapas mencionadas, bem como os principais resultados obtidos, estéo ilustrados no Artigo 1
deste trabalho.
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3.6 Aspectos Eticos

Todos os preceitos éticos de pesquisa que envolve seres humanos foram observados,
conforme a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012a).

Os pesquisadores da presente pesquisa se comprometeram em preservar a privacidade
dos sujeitos (APENDICE B). Para proteger a identidade, os mesmos foram nomeados de E1,
E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8 (ENTREVISTADOL, ENTREVISTADQ?2...) e assim, sucessivamente.

Todos os participantes da pesquisa que, voluntariamente, aceitaram participar da
pesquisa, depois de esclarecidos os objetivos do estudo assinaram em duas vias 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C), em que, uma via ficou em poder
do pesquisado, outra do pesquisador. Fora garantido o anonimato, assegurando o direito de
desistir de participar da pesquisa em gualquer momento, bem como, nao foram beneficiados
financeiramente.

A etapa de coleta de dados, fora gravada por meio de captadores de &udio mp4 e somente
com o consentimento dos participantes. As gravagdes foram transcritas e guardadas em um Pen
Drive que ficardo guardados por 05 anos e na sequéncia, serdo inutilizados.

Dentre os beneficios que esta pesquisa pode trazer aos participantes fora de oportunizar
momentos de reflexdo nas sessdes das entrevistas, acerca da avaliacdo em saude da APS
principalmente, do processo de participacdo dos sujeitos da pesquisa na implantagcdo da
avaliacdo da APS, o que pode apontar estratégias para o fortalecimento da mesma, assim como
das potencialidades e necessidades da avaliacdo da APS.

Entre os riscos previstos estava a possibilidade de a teméatica em questdo apresentar
inquietude ou ansiedade para os participantes ao remeté-los para a vivéncia do cotidiano. No
decorrer da pesquisa fora esclarecido aos participantes que se por ventura apresentassem algum
desconforto, sofrimento, ansiedade ou inquietude, seriam acolhidos pelos pesquisadores e
convidados a deixar de participar da pesquisa caso fosse necessario.

A autonomia fora considerada e os participantes da pesquisa receberam as informagdes
a respeito da pesquisa, na qual foi solicitada a sua colaboracgéo, cabendo ao mesmo decidir em
participar ou ndo.

A privacidade fora garantida atraves do sigilo e do anonimato dos participantes. A ndo
maleficéncia fora observada, na medida em que ndo sera causado dano intencional aos

participantes e danos previsiveis foram evitados dentro do possivel. A beneficéncia fora parte
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integrante desta pesquisa em todos 0s momentos visto que, a mesma, busca acdo em beneficio
aos participantes e aos servicos de satide com relacdo a tematica da pesquisa.

A justica fora respeitada e todos os participantes ou desistentes da pesquisa foram
tratados em sua dignidade, respeitados em sua autonomia, sendo assegurado, a prevaléncia do
bem-estar das pessoas que aceitaram participar da pesquisa.

A equidade fora atendida aos participantes da pesquisa em que os beneficios resultantes
desta pesquisa foram de igual consideracdo aos envolvidos.

Os instrumentos de coleta de dados, bem como o HD externo com a transcricdo das
entrevistas dos usuéarios ficardo, sob responsabilidade da professora Dr2. Teresinha Heck Weiller,
em um armario chaveado, por um periodo de cinco anos, na sala 1305a, do CCS da UFSM, e seréo
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa, apos, serdo

excluidos.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos por meio das entrevistas com os participantes, bem como algumas
etapas percorridas no presente estudo, foram organizadas através de “Artigos”, os quais
apresentamos a partir de agora em quatro (04) artigos distintos:

O primeiro artigo denominado “Artigo 17, traz os resultados de pesquisa, avaliando a
implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica,
no ambito do Municipio de Trés Passos/RS, sob a perspectiva dos usuarios, sendo que este
artigo estd em formato original visando apresentar os dados coletados integralmente. Este artigo
sera formatado conforme normas do periddico a ser selecionado para sua submissao somente
apos a defesa da Dissertacao.

O segundo artigo denominado “Artigo 2”, € um relato de experiéncia, e aborda o
planejamento e execucdo de oficina de capacitacdo e instrumentalizacdo de colaboradores,
realizada previamente a coleta de dados da presente pesquisa.

O terceiro denominado “Artigo 3”’traz uma revisdo narrativa elaborada sobre o tema
abordado, buscando investigar o que tem sido produzido sobre a tematica escolhida, através da
analise das tendéncias das produces cientificas brasileiras acerca da avaliacdo em atencéo
priméria a saude, com base nas dissertacGes e teses defendidas nos diferentes programas de
P6s-Graduacdo e disponibilizadas no banco de teses e dissertacdes do portal da Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O quarto e dltimo artigo denominado “Artigo 4”, objetivou conhecer a producao
cientifica sobre a tematica “avaliagdo em aten¢do primaria a saude”, tendo como pergunta de
pesquisa: “o que tem sido produzido na avaliagdo em atencdo primdria a saude”, sendo um
estudo de revisdo de literatura narrativa, que buscou identificar as diferentes perspectivas da
producéo cientifica a partir da busca na base de dados LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando-se os descritores “avaliagdao” and “atengdo

primaria a satde”.
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ARTIGO 1

A PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE A IMPLANTACAO DE
PROGRAMA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE
TRES PASSOS'

IArtigo em formato original. Serd realizada submissdo para publicacdo apds defesa da

Dissertacao.
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A PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE A IMPLANTACAO DE PROGRAMA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE TRES PASSOS

PERCEPTION OF USERS ON THE IMPLEMENTATION OF PROGRAM IN
PRIMARY HEALTH CARE IN THE MUNICIPALITY OF TRES PASSOS

PERCEPQION DE USUARIOS DE LA APLICACION DEL PROGRAMA DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE TRES PASOS
RESUMO: Objetivo: avaliar a implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Bésica, no &mbito do Municipio de Trés Passos/RS, sob a perspectiva
dos usuérios. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo
descritiva e exploratoria. Resultados: Para analisarmos os dados, utilizou-se os atributos
essenciais da Atencdo Primaria a Sadde. Com relacdo ao atributo primeiro contato, os achados
da pesquisa nos permitem avaliar com clareza a referéncia da Atencdo Primaria como porta de
entrada do sistema de saude, bem como a avaliacdo positiva dos usuérios com relacdo ao acesso
aos servicos de saude. No atributo longitudinalidade, observa-se que os entrevistados procuram
com frequéncia as Unidades de Estratégia de Saude da Familia de suas referéncias,
identificando-se vinculo permanente entre equipes e usuarios. No atributo da integralidade,
observou-se que 0s participantes tém os seus problemas ou demandas de saude
convenientemente atendidos pelas equipes dentro ou fora da rede. Em relacgdo ao atributo da
coordenacdo, pode-se avaliar a proximidade, o cuidado e o repasse de informagdes entre
equipes e comunidades, evidenciando assim, o contato permanente e a coordenacédo do cuidado
por parte das equipes de salde. No que diz respeito a implantacdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, 0s participantes em sua maioria
referiram desconhecer o programa, porém 0s mesmos perceberam as modifica¢Bes ocorridas
concomitantemente a sua implantacdo, classificando-as como positivas. Conclusdo: A
implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica
no Municipio de Trés Passos/RS, promoveu mudancas importantes na qualificacdo do
atendimento e garantia de acesso aos servi¢cos de salde, sendo estas mudancas reconhecidas
pelos usuarios. O fato de desconhecerem o programa, ndo o relacionando com as mudangas,
deve ser encarado como um desafio a ser superado de forma conjunta entre profissionais,
gestores e usuarios, para que as politicas publicas se desenvolvam com a participacdo de todos

0s atores envolvidos neste processo.

Descritores: Avaliacdo; Atencdo Primaria a Saude; Usuérios; Enfermagem.
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ABSTRACT: Objective: to evaluate the implementation of the National Program for
Improving Access and Quality of Primary Care, within the scope of the Municipality of Trés
Passos / RS, from the perspective of the users. Methodology: This is a qualitative research of
the descriptive and exploratory type. Results: In order to analyze the data, we used the essential
attributes of Primary Health Care. With regard to the first contact attribute, the research findings
allow us to clearly assess the Primary Care reference as a gateway to the health system as well
As well as the positive evaluation of users regarding access to health services. In the
longitudinality attribute, it is observed that the interviewees frequently look for the Family
Health Strategy Units of their references, identifying a permanent link between teams and users.
In the attribute of completeness, it was observed that the participants have their health problems
or demands conveniently attended by the teams inside or outside the network. Regarding the
coordination attribute, the proximity, care and transfer of information between teams and
communities can be evaluated, thus showing the permanent contact and coordination of care by
the health teams. Regarding the implementation of the National Program for Improving Access
and Quality of Primary Care, the majority of the participants reported that they did not know
about the program, but they perceived the changes that occurred concurrently with their
implementation, classifying them as positive. Conclusion: The implementation of the National
Program to Improve Access and Quality of Primary Care in the Municipality of Trés Passos /
RS, promoted important changes in the qualification of care and guarantee access to health
services, these changes being recognized by users. The fact that they are not aware of the
program, not related to the changes, must be seen as a challenge to be overcome jointly among
professionals, managers and users, so that public policies develop with the participation of all
actors involved in this process .

Keywords: Evaluation; Primary Health Care; Users; Nursing

RESUMEN: Obijetivo: Evaluar la implementacion del Programa Nacional para mejorar el
acceso y calidad de la atencion primaria en la ciudad de Tres Pasos / RS, desde la perspectiva
de los usuarios. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo de descriptivo y exploratorio.
Resultados: Para analizar los datos, se utilizd los atributos esenciales de la atencion primaria
de salud En relacién con el primer atributo de contacto, los resultados de la encuesta nos
permiten evaluar claramente la referencia de la atencion primaria como puerta de entrada del
sistema de salud también. como la evaluacion positiva de los usuarios sobre el acceso a los

servicios de salud. En atributo longitudinalidad, se observa que los encuestados a menudo
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buscan la Unidad de Salud de la Familia sus referencias, la identificacion de enlace permanente
entre los equipos y usuarios. En la integridad del atributo, se observo que los participantes
tienen sus problemas o demandas de salud convenientemente atendidos por los equipos dentro
o fuera de la red. En cuanto al atributo de coordinacion, se puede evaluar la proximidad, el
cuidadoy la transferencia de informacion entre los equipos y las comunidades, lo que demuestra
el permanente contacto y coordinacion de la atencion de los equipos de salud. En cuanto a la
implementacion del Programa Nacional para el Mejoramiento del Acceso y Calidad de la
Atencién Primaria, los participantes mencionaron su mayoria desconocen el programa, pero se
dieron cuenta de la que ocurren simultaneamente cambia su aplicacidn, clasificAndolos como
positivo. Conclusién: La implementacion del Programa Nacional para mejorar el acceso y
calidad de la atencion primaria en tres pasos City / RS, promovido cambios importantes en la
calificacion de la atencion y garantizar el acceso a los servicios de salud, y estos cambios
reconocidos por los usuarios. El hecho de conocer el programa, que no se refiere a los cambios,
debe ser visto como un reto que hay que superar en forma conjunta entre profesionales, gestores
y usuarios, por lo que las politicas publicas se desarrollan con la participacion de todas las partes
interesadas en este proceso .

Palabras clave: Evaluacion; Atencion primaria de salud; usuarios; Enfermeria.

INTRODUCAO

Com a expansao das politicas publicas de atencédo a satde e a consolidacdo da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) como principal modelo de organizacdo da Atencéo Primaria a Saude
(APS), com uma cobertura estimada de mais de metade da populagdo brasileira, a questdo da
qualidade da gestéo e das praticas das equipes da APS, assumem relevancia no cenario nacional.
Neste sentido, o Ministério da Saude (MS) passa a propor varias iniciativas centradas na
qualificacdo da atencdo a saude, dentre elas destacando-se o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, 0 PMAQ!®. A introducdo do PMAQ na APS
evidencia o esfor¢o do MS em tentar fortalecer e qualificar as agdes ofertadas no nivel primario
de atencéo?.

Entre os objetivos do programa, destacam-se metas como: ampliar o impacto da APS
sobre as condi¢cfes de salde da populacdo e sobre a satisfacdo dos seus usuérios, fornecer
padrdes de boas praticas e organizacdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) que norteiam e

estimulam a melhoria da qualidade da APS, gerando como resultado, maior conformidade das
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UBS, com os principios norteadores da APS, promover a qualidade e inovagdo na gestdo da
APS, buscando qualificar e estimular o uso dos Sistemas de Informacao, institucionalizar uma
cultura de Avaliacdo da APS no Sistema Unico de Saude (SUS) e de gestdo com base na
inducéo e acompanhamento de processos e resultados, estimulando o foco da APS no usuario®.

A expansdo da APS, por meio da implantacdo da ESF, trouxe a necessidade de qualificar
os servigos ofertados a populagéo, tornando necessario desenvolver e implementar ferramentas
capazes de avaliar a implementacao destes, de forma a servir de instrumento para melhorar o0s
resultados e guiar as estratégias de planejamento®.

Na abrangéncia da 19° Coordenadoria Regional de Saude (19% CRS), regido
administrativa a qual o Municipio de Trés Passos/RS estd vinculado, as tratativas para a
implantacdo do programa iniciaram ainda em 2011, sendo que as ades6es ao PMAQ iniciaram
no ano de 2012. O Municipio de Trés Passos/RS foi um dos primeiros a assinar o termo de
adesdo, tornando-se referéncia na implantagédo do referido programa para a macrorregido a qual
pertence.

Neste sentido, a relevancia deste estudo, baseou-se na possibilidade de visualizar a
efetividade das acdes desenvolvidas a partir da implantacdo do programa no municipio de Trés
Passos/RS, favorecendo uma real analise sob a problematica do acesso e da qualidade do
atendimento nos servigos de APS, permitindo uma reflex&o sob as politicas publicas, gestdo e
atencdo a saude, partindo da perspectiva dos usuérios.

Pois a participacdo dos usuarios com o seu conhecimento e experiéncias, contribuem na
elaboracéo de respostas eficazes aos problemas de saude, inclusive sobre a propria capacidade
da avaliacdo, produzindo as informacGes e julgamentos necessarios para auxiliar nas instancias
de tomada de decisdes®.

Pode-se afirmar que a implementacdo de uma cultura de participacdo dos usuarios nos
processos de avaliacdo, discussdo e elaboracdo de politicas puablicas além do campo
representativo que ocorre atraves dos Conselhos de Saude, potencializaria a troca de
informac0es entre usuarios, profissionais e gestores, estabelecendo-se desta forma um processo
colaborativo de troca de saberes, experiéncias e expectativas, que certamente contribuiria na
qualificacdo dos servicos e resolucdo das dificuldades e problemas encontrados ao longo da

rede de servigos ofertados a populacéo.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, visto que esta possibilita de forma
conveniente incorporar a questéo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relacOes, e as estruturas sociais, sendo essas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformagao, como construgdes humanas significativas®.

Além disso, trata-se de estudo exploratorio e descritivo. O estudo exploratério
proporciona visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este é desenvolvido
quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hip6teses
precisas e operacionalizaveis. O estudo descritivo tem o objetivo de descrever as caracteristicas
de determinada populacéo ou fendmeno ou o estabelecimento de relag6es entre variaveis. Deste
modo, o delineamento da pesquisa é de estudo de campo, por se tratar de um estudo com um
Unico grupo em termos de sua estrutura social, ressaltando a intera¢do de seus componentes e
o aprofundamento das questdes propostas’.

Podemos afirmar que a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, 0s quais estdo situados num espaco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagio de variaveis®. Neste sentido, o estudo pretende valorizar a percepgdo do
usuario frente as mudancas geradas a partir da implantacdo do PMAQ no Municipio de Trés
Passos/RS.

Os participantes do estudo foram usuarios, que por livre demanda buscaram
atendimento na rede de APS e de livre e espontanea vontade, apds terem conhecimento da
pesquisa e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, concordaram em fazer parte
do estudo. Foram definidos como critérios de exclusao, possuir idade inferior a dezoito anos e
morar na area da Estratégia de Satde da Familia ou usar o servigo por tempo inferior a quatro
anos, sendo este Ultimo critério adotado afim de que o entrevistado possa estabelecer um
paralelo entre o periodo que antecedeu a implantacdo do programa e apds seu advento.

O ndmero de participantes foi definido pelo critério de representatividade, que pode ser
classificado como nédo probabilistico, sendo a selecao feita intencionalmente, por acessibilidade
e tipicidade, onde os elementos pesquisados sdo considerados representativos da populagéo-
alvo a qual pretende-se alcangar®. Desta forma este estudo esta composto de oito entrevistados
sendo que cada um deles pertence a uma area de abrangéncia de Estratégia de Saude da Familia

diferente, sendo que as oito areas geograficas correspondem juntas a cem por cento (100%) da
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cobertura da Estratégia no Municipio. Salientamos que embora os participantes do estudo sejam
de diferentes localidades, ndo foram identificadas mudancas acentuadas com relacdo aos dados
obtidos nas diferentes areas.

A coleta de dados fora realizada por meio de uma entrevista semiestruturadas
(APENDICE A) que serviu de eixo orientador ao desenvolvimento da pesquisa. A entrevista
obedeceu a um roteiro que € apropriado fisicamente para as questdes norteadoras e utilizado
pelo pesquisador, possibilitou que as hipoteses e pressupostos da pesquisa ficassem expostos
nas conversas. Para a elaboracdo do roteiro das entrevistas, foi utilizado como referéncia o
instrumento de Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica/AMAQ (ANEXO 01). A coleta de dados deu-se a partir das Unidades de Estratégia de
Salde da Familia (ESF), todas vinculadas ao PMAQ, do Municipio de Trés Passos/RS,
pertencente a area de cobertura da 192 CRS.

A escolha do Municipio para realizacdo da pesquisa foi devido a este ter o PMAQ,
implantado em cem por cento (100%) do seu territorio. Considerando o fato de neste momento,
0 pesquisador atuar como gestor municipal (Prefeito), fora avaliado que a coleta de dados, se
efetuada diretamente, poderia concorrer para vieses de pesquisa, tais como constranger 0s
entrevistados de modo a influenciar nas suas respostas, tendo em vista que as perguntas
conduzem a reflexdo sobre as politicas publicas, sobretudo quanto a estrutura e aos
atendimentos prestados, que muitas vezes sdo atribuidos a gestdo ou ainda ndo raramente ao
gestor local. Desta forma, optou-se por organizar a coleta através de colaboradores devidamente
habilitados e inseridos no contexto da referente pesquisa, iniciando entdo, um processo de
organizagéo do trabalho de campo, podendo este ser dividido em momentos distintos.

No primeiro momento, foi convidado um grupo de Enfermeiros que atuam na APS no
Municipio, mais precisamente em Equipes de ESF, para uma reunido onde foi apresentada a
pesquisa, bem como os seus objetivos, metodologia e contribui¢fes que esta pretende construir.
Tendo o grupo conhecimento da pesquisa, foram convidados os presentes para participarem da
mesma, na condic¢do de colaboradores, na qual todos manifestaram interesse em participar.

O segundo momento foi constituido por uma capacitacdo idealizada e elaborada pelo
grupo de pesquisa e coordenado pela orientadora do trabalho. Na oportunidade, a equipe de
colaboradores foi conduzida até o campus da UFSM, onde foram instrumentalizados para a
coleta de dados. A oficina foi conduzida por mestrandos do grupo de pesquisa, supervisionados
pela professora orientadora. Ao término da capacitacéo, os Enfermeiros que assumiram a coleta

de dados, referiram-se seguros e preparados para a tarefa.
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No terceiro momento organizou-se outra oficina, desta vez com o objetivo de qualificar
a captagdo de audio, sendo denominada “Status Gravando”, ministrada por uma Jornalista,
tendo como objetivo qualificar os colaboradores na captacdo de dudio com diferentes sistemas
operacionais de gravagdo bem com o correto armazenamento dos mesmos.

Outro aspecto importante a ser destacado, refere-se a equipe de Enfermeiros
colaboradores atuarem na APS do Municipio, logo, foram organizados de forma com que eles
desenvolvessem as atividades de campo em unidades opostas as que laboram cotidianamente.
Desta forma, os dados foram coletados sob rigor e cuidados metodolégicos adequados, a fim
de obter-se dados fidedignos que refletissem sem viés as expressdes, opinides e pensamentos
dos sujeitos da pesquisa.

Os dados foram analisados, por meio da analise de contetdo, mais especificamente pela
analise tematica. A analise de conteudo se refere a técnicas de pesquisa que permitem replicar
e validar conclusdes sobre dados do contexto pesquisado, por meio de procedimentos
especializados e cientificos. Ja a analise tematica consiste em descobrir 0s nlcleos de sentido
gue compde uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objeto analitico visado®.

Normalmente, a analise tematica definia o carater do discurso através da contagem de
frequéncia das unidades de significacdo. Do ponto de vista metodoldgico, apresentam-se trés
etapas de operacionalizacdo da analise tematica sendo: Pré-analise, Exploragdo do material e
Tratamento dos resultados obtidos e interpretacio®.

A pré-anélise consiste na escolha dos documentos que serdo analisados e na retomada
das hipéteses e dos objetivos iniciais. A tarefa que compde essa etapa é a leitura flutuante, que
consiste na leitura do conjunto de comunicacgdes que eu possuo. Isso faz com que o autor se
inteire com o material de campo que ja tens, fazendo com que o conteudo seja absorvido pelo
mesmo®.

Nesta etapa foram lidas todas as entrevistas transcritas, garantido que nem uma
entrevista ou elemento ficassem de fora, alguns principios trazidos pela autora foram
rigorosamente observados tais como: exaustividade, homogeneidade, representatividade e
pertinéncia. H4 também dentro desta etapa, a retomada da etapa exploratdria, tendo como
parametros a leitura exaustiva do material e retomada das indagagdes iniciais. Aqui a leitura
exaustiva do material foi intercalada com escuta atenta dos dudios das entrevistas e na busca de
perceber o maior nimero de significados possivel, também se utilizou a leitura do material

transcrito concomitante com a audicdo das gravacdes das entrevistas.
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A segunda etapa foi a exploragdo do material, que consistiu essencialmente em alcancar
0 nacleo de compreensdo do texto, sendo necessario encontrar palavras significativas em funcao
das quais o contetido de uma fala foi organizado®. Nesta fase buscou-se identificar as unidades
de significacdo bem como foi possivel categorizar os elementos que emergiram do material
analisado.

Ja a terceira e Ultima etapa, denominada tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, consiste na submissdo dos resultados brutos as operacdes estatisticas simples ou
complexas. Isso permite realizar interpretagdes, correlacionando-as ao quadro que foi
desenhado inicialmente, ou ainda, permitindo que surjam novas dimensdes tedricas e
interpretativas®. Neste momento nos debrucamos na sintese e na selecdo dos resultados obtidos
fazendo a inferéncia com o tema proposto inicialmente, bem como buscando compreender
achados diferentes dos esperados.

Todos os preceitos éticos de pesquisa que envolvem seres humanos foram observados,
conforme a Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde®.

O presente estudo descende do projeto matricial intitulado “A Percep¢do de Usuérios,
Gestores, Profissionais e Conselheiros Municipais de Salde acerca da implementacdo do
PMAQ na 19* CRS/RS”, de propriedade intelectual da Prof* Dr* Teresinha Heck Weiller,
aprovado no CAAE sob 0 n°® 49534815.60000.5346, pretendendo contribuir com a pesquisa na

dimensdo dos usuarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados primeiramente caracterizando os participantes da
pesquisa, sendo que logo em seguida serdo trazidos para andlise os elementos que foram
categorizados de acordo com o0s nucleos de sentido, os quais foram agrupados. Posteriormente
faremos a inferéncia dos achados com os pressupostos iniciais, fazendo a discussdo dos mesmos

com os referenciais teodricos selecionados.



51

Os Usuarios Participantes da Pesquisa

Os usuérios participantes da pesquisa sdo moradores das areas atendidas pelas Equipes
de ESF, os quais foram entrevistados por livre demanda ao acessarem o0s servicos de salde e
concordaram em participar do estudo; além de ndo apresentaram nem um dos critérios de
exclusdo pré-estabelecidos pela pesquisa. Foram oito entrevistados, sendo a maioria, seis (06
n= 75%) do sexo feminino. Quando a profissdo, trés participantes correspondendo a maioria,
(03 n= 37,5%) referiu ser agricultor, corroborando com o fato de 0 Municipio ter a economia
baseada na agricultura, sobretudo na agricultura familiar.

A renda familiar dos entrevistados variou entre sem renda no momento (entrevistado
que se declarou desempregado) a R$ 5.500,00. Com relacdo a idade dos entrevistados, esta
oscilou de trinta e trés (33) anos a sessenta e oito (68) anos. Com relacdo a escolaridade, 0s
entrevistados registraram entre o ensino fundamental incompleto e P6s-Graduagdo completa.

Quanto ao tempo de residéncia no bairro, encontramos variacdo de quatro (04) a trinta
e cinco (35) anos de domicilio, sendo a média calculada entre os entrevistados (somando-se e
dividindo-se todos os periodos informados) de 19,37/anos de domicilio no bairro. Cabe aqui
ressaltar que foi estabelecido um tempo minimo de residéncia no bairro e de utilizacdo dos
servicos de satde da APS, em fungéo desse periodo ou superior, compreender a possibilidade
de avaliar a implantacdo do PMAQ no Municipio. Para tanto, foi estipulado como um dos
critérios de exclusdo da pesquisa, morar e utilizar os servi¢os a menos de quatro anos.

O tempo de residéncia no bairro e no municipio ndo demonstrou variagao significativa,
entretanto com relacdo a utilizacdo dos servigos de APS, observa-se que coincide em sua
maioria com o tempo de residéncia no bairro, apontando que os usuarios tendem a utilizar
continuamente os servi¢os, como demonstrado no quadro elaborado a seguir denominado:
(Quadro A)
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Quadro A: Tempo de residéncia no Municipio x no Bairro x Tempo de Utilizacdo dos Servigos

de Atencéo Bésica-AB

30 ANOS 30 ANOS 17 ANOS
33 ANOS 09 ANOS 09 ANOS
35 ANOS 35 ANOS 10 ANOS
35 ANOS 16 ANOS 16 ANOS
30 ANOS 30 ANOS 20 ANOS
4 ANOS 4 ANOS 4 ANOS
22 ANOS 22 ANOS 15 ANOS
9 ANOS 9 ANOS 9 ANOS

Fonte: elaborado pelo autor.

A Categorizacdo dos Resultados

Ao analisarmos o material produzido por meio das entrevistas, buscou-se identificar as
unidades de significagdo, bem como foi possivel categorizar os elementos. De acordo com 0s
nucleos de sentido que emergiram da leitura exaustiva do material, foi possivel identificar
elementos comuns, que permitem sua classificacdo em categorias. Para melhor explorar estes
elementos, vamos utilizar os atributos essenciais da APS, a fim de discutirmos os achados
dentro de eixos tematicos especificos.

Com o objetivo de avaliar a APS, foram definidos quatro atributos essenciais, 0s quais
devem balizar a organizacio da APS, sendo™’:

* Primeiro contato: implica acessibilidade e uso do servi¢o a cada novo problema ou
novo episddio de um problema pelo qual as pessoas buscam atencdo a saude. Em outras
palavras, o primeiro contato pode ser definido como porta de entrada dos servi¢os de saude, ou
seja, quando a populacéo e a equipe identificam aquele servico como o primeiro recurso a ser

buscado quando ha uma necessidade ou problema de satide™°.
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» Longitudinalidade: implica a existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao
longo do tempo, independente da presenca de problemas especificos relacionados a saude ou
do tipo de problema®.

« Integralidade: as unidades de atengdo primaria devem fazer arranjos para que 0 USUario
receba todos os tipos de servigcos de acordo com a sua necessidade, sendo alguns ofertados
dentro dos servicos da APS ou em outros servi¢os que compde o sistema de salde. Isto inclui
0 encaminhamento para servicos nos diferentes niveis de atencdo, dentro ou fora do sistema de
salide™®.

* Coordenacgao: significa garantir alguma forma de continuidade do cuidado que possa
ocorrer nos diferentes niveis de atencdo, de forma a reconhecer os problemas que necessitam
de segmento consecutivo. Significa manter-se responsavel por acompanhar o usuéario vinculado

ao servico de APS, ainda que ele esteja temporariamente sob os cuidados de outro servigo™®.

Primeiro Contato

Quando indagados com relacdo aos servicos de saude que buscam quando necessitam
resolver suas demandas ou seus problemas de saude, os achados da pesquisa nos permitem
avaliar com clareza a referéncia da APS como porta de entrada do sistema de satde, bem como,
avaliar a acessibilidade ou mais precisamente o atributo do “primeiro contato”. Assim, todos os
entrevistados referem buscar primeiramente a Unidade de ESF de sua referéncia, conforme as
falas a sequir:

“Justamente aqui no Posto de Satide, quando necessito venho aqui (...)” (E7)

“Nao sendo emergéncia a gente se dirige ao Posto de Saude, sendo emergéncia alguma
coisa a gente procura o Hospital. ” (E2)

“Eu procuro em Padre Gonzalez (...) (referindo-se a ESF Padre Gonzalez). ” (E8)

Neste interim, a acessibilidade também pode envolver a localizacdo do estabelecimento
proximo a sua populacdo de abrangéncia, além dos horarios e dias em que esta aberto para
atendimento, o grau de tolerancia para consultas nédo agendadas e o quanto a populacédo percebe
a conveniéncia destes aspectos da acessibilidade™®.

Logo, a partir das falas dos entrevistados é possivel verificar que os mesmos consideram

a APS do Municipio resolutiva, além disso, demonstram conhecimento sobre as suas unidades
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de referéncia, possuindo informacGes quanto a rotina da unidade que utilizam. A melhoria e
ampliacdo do acesso aos servigos de atencdo primaria € um dos principais eixos propostos pelo
PMAQ, pois conforme estabelecem as diretrizes e metas do programa um dos desafios
propostos € o de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica,
com garantia de um padrédo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente®.

Além de reconhecer a APS como porta de entrada como vimos acima, a pesquisa
apontou a avaliacdo do usuario em relacdo ao acolhimento recebido na unidade, ou seja, qual
seria o0 sentimento dele ao chegar & unidade de saide. Desta forma, podemos tragar um paralelo
ndo s6 da acessibilidade, que podemos brevemente descrever como: a caracteristica da oferta
que permite as pessoas chegarem ao servi¢o, mas também do acesso, que é como as pessoas
percebem a acessibilidade!!. Ainda, podemos identificar a influéncia da forma de atendimento

neste processo. Para tanto, destacamos falas com nicleos de sentido idénticos para analise:

“Aqui eu me sinto bem, a gente ¢ bem atendido (...). ” E1

“Eu me sinto bem, bem tranquilo, assim a gente sempre foi bem quando precisei, mais
de emergéncia com dor, assim a gente sempre foi bem atendido (...). ” E2

“Olha eu aqui ndo tenho nem uma queixa (...). ” E3

“Muito bem, porque eu sou sempre bem atendida (...). ” E4

Em termos de avaliacdo em salde, a percepg¢do dos usuarios constitui-se em importante
ferramenta de avaliacdo do cuidado prestado. Nesse contexto, a acessibilidade pode ser
conceituada como a capacidade de o usuario obter cuidados de salde sempre que necessitar e
de maneira facil e conveniente'® podendo esta, ser percebida nas falas acima, as quais permitem
uma analise para além do campo tradicional de “bom ou Ruim”, mas também significar seus
sentimentos e impressdes ao acessar 0S Servigos.

Ao relacionarmos com 0 PMAQ), foi possivel observar que o programa estd cumprindo
0 seu papel enquanto avaliador do acesso e da qualidade da APS, pois a partir das falas dos
entrevistados, podermos afirmar que os servigos desse nivel de atencdo estdo acessiveis e
resolutivos frente as principais necessidades de satide trazidas pela populagdo®!. Nesse sentido,
faz-se necessario a adocdo de ferramentas apropriadas para o gerenciamento das acdes em
salde, tais como a abordagem multidisciplinar, o planejamento das acGes, a organizacdo

horizontal do trabalho, o compartilhamento do processo decisorio’® e principalmente, a cultura
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da avaliacdo em saude; de modo que possam contribuir significativamente para oferecer atencéo

ao primeiro contato.

Longitudinalidade

Observa-se também que a maioria dos entrevistados busca com frequéncia sua Unidade
de ESF, nos possibilitando uma relagdo com o atributo da “Longitudinalidade”. O quadro
abaixo (Quadro B) demonstra a frequéncia da utilizacdo dos servigos de saude ao longo do

tempo.

Quadro B: Frequéncia com que os entrevistados procuram a Unidade de Salde.

Entrevistados Frequéncia com que utilizam a Unidade de Saude

El Mensalmente

E2 Anualmente

E3 Com frequéncia*
E4 Mensal

ES5 Anualmente

E6 Mensalmente

E7 Mensalmente

ES8 Com frequéncia*

Fonte: Elaborado pelo autor.

Muito embora a maioria dos entrevistados refira utilizar o servigco mensalmente, ou até
com frequéncia, dois (02) entrevistados afirmaram usar o servico apenas anualmente.
Entretanto, mesmo que nédo ocorra uma busca frequente dos servicos, isto ndo significa que a
relacdo pessoal de longa duragéo entre os profissionais de salde e 0s usuérios ndo exista ou que
seja interrompida®®, pois o vinculo estabelecido com a equipe de profissionais permanece. Este
vinculo entre os profissionais e usuarios possibilita-os fornecer informacdes sobre a
familiaridade entre eles, mais um indicio da longitudinalidade do cuidado a saude. As falas

demonstram que h& um grau satisfatorio de entrosamento entre as equipes e Usuario:
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“Conhego todas as gurias aqui (...)”. E1

“(...) na verdade todas elas, ja faz algum tempo que elas trabalham aqui com nds,
a gente acaba conhecendo” (...). E2

“Conheco ha varios anos (...)”. E3

Todos os entrevistados conhecem as Equipes de Saude onde buscam atendimento,
afirmando ter conhecimento do nome de um ou mais membros da equipe, além de reconhecé-
los de acordo com a fungdo desempenhada. Esta relacdo de vinculo interpessoal entre usuérios
e sua fonte de atencdo (longitudinalidade pessoal) possibilita maior alcance do entendimento
entre profissionais e usuarios, um sentimento de pertencimento aquele local, maior
tranquilidade destes em falar aos profissionais a respeito de suas preocupacdes e 0 quanto
sentem que o profissional esta interessado em outros aspectos de sua vida e ndo apenas em seu
problema de saude'®. Portanto, deve ser considerado um dispositivo imprescindivel nas praticas
atuais de atencéo a saude.

Entretanto, para sua real efetivacéo faz-se necessario 0 comprometimento por parte dos
profissionais de saude, de modo que estejam dispostos a colocar-se no lugar do usuério e
desenvolver suas praticas em prol das necessidades de satde da populagéo, por meio de agdes
de fala, escuta qualificada, vinculo e negociacédo. Pois conforme estabelecido nas diretrizes do
PMAQ, constitui-se em meta induzir e estimular a efetiva mudanca do modelo de atencéo, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientagdo dos servigos em funcgdo das necessidades e
da satisfacdo dos usuarios®. Neste sentido pode-se concluir que os usudrios participantes da
pesquisa avaliam como adequado o vinculo estabelecido com as equipes, estando desta maneira

em consonancia com o preconizado pelo PMAQ.

Integralidade

Outro aspecto importante trazido pela pesquisa é com relacdo aos atendimentos das
necessidades da populacdo por ocasido do atendimento nas Unidades de Saude ou fora delas,
de acordo com o problema ou situacdo apresentada. Sabemos que neste sentido existem
limitantes e que nem sempre é possivel atender todas as demandas e expectativas da populacéo.

Podemos caracterizar este tdpico como avaliacao da integralidade do atendimento. Para facilitar
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esta analise, as falas foram organizadas conforme os nucleos de significados obtidos, como

demonstrado no quadro a seguir: (Quadro C)

Quadro C: Avaliacéo da integralidade do atendimento.

Entrevistado Plenamente Atendidos Parcialmente Atendidos
El “Sim (...)”

E2 “Nem sempre (...)”

E3 “Até hoje todas, muito bem (...).”

E4 “(...) nem sempre (...)”
ES “Sempre, sempre foi atendida (...).”

E6 “(...) todos os meus problemas (...)”

E7 “E sempre foi atendida (...)”

E8 “Sao atendidas sim. Sim isso sim”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para aprofundarmos a reflexao neste atributo, separamos uma das falas que evidenciam
o entendimento do usuario sobre a integralidade, ou seja, de que forma o usuario percebe a

integralidade no atendimento:

“(...) nem sempre, ha tipo agora eu precisei, Vou precisar para minha filha hoje estou
indo consultar com o oculista e eu gostaria de ser atendida por outro oculista
diferente (...).”E4

Analisando a fala acima, observou-se que 0 servigo providenciou o encaminhamento
necessario para resolucdo do problema de saide, porém ndo atendeu a expectativa do usuario.
Com relacdo a oferta de servicos, as unidades de atencao primaria devem se organizar para que
0 usuario receba todos os tipos de servicos de acordo com a sua necessidade, incluindo
encaminhamento de consultas em servicos especializados de média ou alta complexidade para
manejo definitivo de problemas especificos®. Além disso, cada unidade de salde deve
explicitar sua responsabilidade, tanto para a populacdo atendida quanto para a sua propria
equipe, assim como reconhecer as situagdes para as quais 0s servicos estdo disponiveisi®. A

equipe deve estar instrumentalizada para orientar com rela¢do ao funcionamento da rede de
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servicos e eventualmente estabelecer a diferenca entre servigos disponiveis, caracteristicos da
rede publica e servigos ofertados, caracteristicos da rede privada.

Ao que tange a percepc¢do dos usuarios em relagdo ao atendimento dos profissionais, 0s
entrevistados ndo sé responderam com relacdo ao atendimento, mas também como se sentem
em relagdo aos mesmos. Este ponto do estudo demonstra-se relevante a partir da possibilidade
de avaliar ndo sé a qualidade do atendimento, um dos pontos norteadores da proposta do
PMAQ, mas também uma das principais ferramentas disponiveis para o alcance deste objetivo,
sendo esta o “acolhimento”, tendo em vista que a proposta do acolhimento constitui um
elemento da mudanca no processo de trabalho em saude, com potencial deampliar as préaticas

de cuidado!!. Vejamos algumas falas separadas para essa analise:

“Bem, eles atendem bem. ”” E2

“Com muita aten¢do, sempre com atengao e sempre resolvem o problema
que eu tenho (...).” ES

“Como amigos, além de ser atendida com os medicamentos que € necessario, o que faz
vocé se sentir bem ¢ a amizade (...)". E6

Cabe destacar que o acolhimento ndo € necessariamente uma atividade isolada, mas
mais do que isso € uma atitude que circunda as atividades assistenciais. Constitui-se em
identificar constantemente as necessidades de salide dos usuarios e formas possiveis de atendé-
las, dentro ou fora da rede de servigos de atencdo primarial™L.

As falas acima demonstram acolhimento por parte da equipe ao recepcionar a
populacdo, resolubilidade e comprometimento entre a equipe e usuarios. Nesse sentido, a
integralidade do cuidado depende também da redefinigdo de praticas, de modo a criar vinculo,
acolhimento e autonomia, o que valoriza as subjetividades inerentes ao trabalho em salde e as
necessidades singulares dos sujeitos'!,

Considerando o PMAQ como uma ferramenta de avaliacdo do acesso, pode-se dizer que
o0 acolhimento ¢ um mecanismo de facilitagdo do acesso, pois inclui a atencdo a salde aos
usuarios que apresentam necessidades de satde ndo contempladas nos critérios de risco ou na
agenda programatica. Sendo assim, exercer a integralidade passa pela necessidade de repensar
praticas e conformacdes dos servicos de saude, como por exemplo, realizar acbes em momentos

que podem extrapolar o acompanhamento agendado do dia.
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Coordenacéo da Atencéo

Ainda indagou-se com relacdo aos encontros das equipes de salde com a
comunidade para avaliar a proximidade, coordenagdo do cuidado e possibilidade do repasse de
informacOes entre equipe e comunidade. Pode-se dizer que a coordenacdo entre niveis
assistenciais é definida como a articulacao entre os servicos e acdes de saudade de forma que
esses estejam sincronizados e focados em um objetivo comum, independentemente do local
onde sejam prestados'®. Fica evidenciado através das falas que existe um contato permanente
entre as equipes e a comunidade, estruturado por meio de reunides periodicas de acordo com a
realidade de cada servico, tendo em vista a caracteristica da populacédo referenciada (rural,
urbana ou ainda rural e urbana). Tal afirmacdo pode ser corroborada através da estrutura e

significacdo das freses a seguir:

“(...) que sei € que ocorre (...)" E1
“Eu sei que tem alguma coisa sim (...)” E2
“Eu sei que ocorre com frequéncia (...)” E3

“Eu nao participo, mas tenho ouvido principalmente nos Distritos,
que sdo um pouco mais afastados (...)” E4

Entende-se por coordenacdo um conjunto de a¢des que procurem garantir a continuidade
do cuidado bem como reconhecer e identificar os diferentes problemas de salude de uma
comunidade. Objetiva-se ainda ofertar ao usuario um conjunto de servicos e informacdes que
respondam a suas necessidades de saude de forma integrada, por meio de diferentes pontos da
rede de atencdo a salde. De forma mais direta, pode-se dizer que significa manter-se
responsavel por acompanhar o usuario vinculado ao servico de saide®®. A autoavaliacio
inserida no contexto do PMAQ, oportuniza as equipes e gestores terem um olhar permanente
sobre as praticas de saude, sobre tudo na melhoria dos indicadores e resutibilidade das a¢Ges
desenvolvidas.

A coordenacdo da atencdo perpassa por Varios cenarios, objetivando a integracdo das
unidades de satde com a rede assistencial. Esta organizacdo € fundamental para garantir uma
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oferta abrangente de servicos e para coordenar as diversas a¢des, sendo em micro ou macro
espacos, realizadas pelas equipes de saude. Nesse contexto, a pesquisa buscou avaliar também
como a comunidade fica sabendo das atividades e informac@es sobre sua unidade de salde, ou
seja, de que forma chegam aos usuérios as informaces sobre 0s servicos de satde. Acompanhe
os resultados demonstrados no gréfico a seguir denominado: (Grafico A)

Gréafico A: Meio de informacao do usuario sobre os servicos de salde.

ACS

Reundes de Saude
Comunidade
Radio

CATEGORIA 1

Fonte: Elaborado pelo autor. *Alguns entrevistados registraram mais de um meio de acesso a informagéo.

Esta analise demonstra ser possivel ampliar os espacos de dialogo, utilizando-se das
ferramentas de acesso as informacdes ja disponiveis e utilizadas pelos usuarios, buscando
potencializa-las, bem como desenvolver novas formas de comunicagdo entre a equipe e a
comunidade, haja vista, que a troca de informacdes é fundamental para que as equipes da APS
exercam seu papel de coordenacgéo da atencéo e do cuidado.

Quando indagados sobre como avaliam os servi¢os das Unidades de Saude as quais
pertencem, os nucleos de significado das falas permitem apontar além do conceito usual (bom
ou ruim), mas também trazem referéncias ao conjunto: profissionais, equipe, estrutura dos

Servigos.

“Assim a estrutura eu acho que td de bom tamanho. Os profissionais assim também
atendem bem (...)” E2

“A estrutura dos profissionais € muito boa (...)” E4
“Otimo, avalio muito bom, muito bom o trabalho de todo mundo aqui, acho que o
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estabelecimento ¢ bom ¢ bom o atendimento € bom os profissionais (...)” ES

“(...) todas as vezes que precisei me atenderam. Nunca me falaram ndo e a estrutura ¢
Otima (...). ”E6

Cada servico de saude possui uma estrutura (ou capacidade) que consiste das
caracteristicas que possibilitam a oferta de servicos, os processos (ou desempenho) que
envolvem tanto acGes por parte dos profissionais de salde no sistema, como as a¢fes da
populacéo e usuarios, e o resultado refletido em varios aspectos do estado de salide?. Nesse
sentido, o0 PMAQ abrange instrumentos de avaliacdo que auxiliam no planejamento desses
componentes dos servicos de salde, sendo identificados os nos criticos que devem ser
trabalhados, assim como, as a¢des de intervencao que devem ser implementadas para a melhoria
da APS, ou seja 0 MS reconhece os desafios na busca da qualificacdo da atencdo priméaria em
todo o pais tais como: Precariedade da rede fisica; Ambiéncia pouco acolhedora das UBS;
Inadequadas condicdes de trabalho para os profissionais?.

Pois pode-se afirmar também que integralidade do cuidado depende da redefinicdo de
praticas, de modo a criar vinculo, acolhimento e autonomia, o que valoriza as subjetividades
inerentes ao trabalho em saude e as necessidades singulares dos sujeitos, como pontos de partida
para qualquer intervencéo, construindo a possibilidade do cuidado centrado no usuério®!.

Em suma, pode-se dizer que 0s quatro atributos séo igualmente importantes e essenciais
para que a APS, figure como protagonista na coordenacgdo e na promocao do cuidado a salde,
entretanto a que se reconhecer o papel norteador do atributo da coordenacédo, pois demonstra
ter maior importancia relativa, ja que, sem ela, o primeiro contato tornar-se-ia uma funcéo
puramente administrativa, a longitudinalidade perderia muito de seu potencial e a integralidade
ficaria comprometida®!. Ao relacionar o PMAQ e os atributos essenciais da APS, foi possivel
observar que objetivos se complementam, sendo norteadores e balizadores das agdes em saude
na APS.

A percepc¢ao dos usuarios sobre as mudangas ocorridas e sua relacdo com a implantacéo
do PMAQ.

Um dos principais pontos que a pesquisa buscou analisar foi a percepcdo dos usuarios
sobre a implantagdo PMAQ, o qual foi instituido pela Portaria n® 1.654/2011 do MS, sendo
resultado de um importante processo de negociagédo e pactuagédo das trés esferas de gestdo do



62

SUS. O programa contou com Vvarios momentos nos quais, Ministério da Salde e os gestores
municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salude (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
respectivamente, debateram e formularam solucGes para viabilizar um desenho do programa
que possa permitir a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da Atencéo Bésica em todo
o Brasil'.

Este estudo permite fazer uma avaliacdo do grau de apropriacdo dos usuarios com
relacdo aos programas e politicas publicas, verificando seu o conhecimento ou nivel de
informac&o acerca do PMAQ, o qual foi implantado no Municipio de Trés Passos/RS a partir
do ano de 2012. Corroborando a relevancia desta pesquisa, haja vista verificarmos uma
importante dificuldade nas praticas avaliativas em vigéncia no que diz respeito a inclusdo do
olhar do usuario sobre as a¢des produzidas na politica de satide®.

A fim de responder a questdo de pesquisa, os entrevistados foram indagados se ja
haviam ouvido falar sobre 0 PMAQ, sendo que sete (07 n=87,5%), referiram desconhecer ou

ndo havia ouvido falar do programa, como demonstrado no a seguir: (Quadro D)

Quadro D: Nivel de conhecimento sobre o PMAQ.

Entrevistados O Sr. (a) conhece ou ouviu falar sobre o PMAQ?

El N3o (...)
E2 Néo (...)
E3 Néo (...)
E4 Né&o (...)
E5 N&o (...)
E6 Sim (...)
E7 Né&o (...)
E8 N&o (...)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao analisar que a maioria dos entrevistamos demonstrou ndo ter conhecimento sobre o
PMAQ, faz-se um alerta sobre a necessidade de melhorar o nivel de informacéo aos usuarios
sobre as politicas publicas, programas e ac6es voltadas a comunidade atendida pelas equipes e
servicos de saude.
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Um dos pressupostos iniciais da pesquisa foi avaliar como 0s usuarios perceberam a
implantacdo do PMAQ no Municipio, ou seja, tentar perceber como eles avaliam as
modificacOes trazidas pelo programa. Para responder a pergunta de pesquisa, indagou-se aos
entrevistados: “O senhor (a) percebeu alguma mudanga nos servigos prestados por essa Unidade
de Saude? ”

Para avaliar com precisdo a percepcdo dos usudrios com relacdo as mudancas,
elaboramos um quadro no qual separamos 0s participantes que perceberam e 0s que néo
perceberam as mudangas em nenhum aspecto proposto pelo PMAQ, através dos nucleos de

sentidos das falas, como segue:

Quadro E: Mudancas ocorridas nas Unidades de Salde, sob a percepcao dos usuarios.

Entrevistado Percebeu mudancgas N&o percebeu mudancas
El “Eles vivem mudando, mas sempre para
melhor (...)”
E2 “(...) agora é tudo informatizado (...). ”
E3 “Eu percebi uma mudanga (...)”
E4 “(...) a questdo da estrutura que mais

melhorou (...). ”
ES “Sim percebo (...). ”
E6 “Olha mudanca tem sempre. De um dia
pro outro vocé vé mudanca (...)”
E7 “Eu ndo percebi (...)”

ES8 “A isso sim isso, melhoria sim (...)”

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao avaliar o quadro sinéptico percebemos que sete (07 n=87,5%) dos entrevistados
respondeu afirmativamente com relacdo a percepcdo das mudancas ocorridas, sendo
evidenciadas mudancas principalmente com relacdo a estrutura. Pode-se dizer entdo que 0s
entrevistados em sua maioria perceberam mudancas e as relacionaram com melhorias. Apesar
dos entrevistados em sua maioria ndo conseguir identificar o PMAQ, 0s mesmos conseguem
perceber as mudangas promovidas ou induzidas por ele, muito embora ndo estabelecam a

relacdo entre as mudancas e a implantacdo do programa.
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A adesdo ao PMAQ permitiu ao Municipio de Trés Passos/RS, investir na melhoria da
estrutura fisica e funcional das Unidades de Salude, bem como melhorasse a politica de
incentivos salariais aos profissionais. Outro aspecto importante € ter introduzido a Atencédo
Bésica do Municipio a cultura da avaliacdo, permitindo a reflexdo sobre os servicos prestados,
promovendo maior interacdo entre gestores, profissionais e equipes, a partir do objetivo comum
de qualificar e valorizar a Atencao Basica. Do ponto de vista financeiro, 0 programa representa
um incremento significativo no orcamento municipal tendo até o presente momento repassado
0 montante (acumulado) de R$ 2.991.969,57 sendo este valor importante na manutengdo da
infraestrutura existente e no equilibrio das contas publicas municipais e na qualificacdo do
servico prestado®®.

No quadro abaixo fizemos um breve comparativo entre a percepcdo dos entrevistados

com relagdo as mudancgas ocorridas e seu grau de conhecimento sobre 0 PMAQ:

Quadro F: Percepgdo das mudancas ocorridas x Conhecimento do PMAQ.

“Eles vivem mudando, mas sempre

para melhor (...)”

“(...) agora é tudo informatizado (...).” Né&o(...)
“Eu percebi uma mudanga (...)” Né&o (...)
“(...) a questdo da estrutura que mais Né&o (...)
melhorou (...). ”

“Sim percebo (...). ” Né&o (...)
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E6 “Olha mudanga tem sempre. De um Sim (...)
dia pro outro vocé vé mudanca (...)”

E7 “Eu ndo percebi Nao(...)
(.).”

ES8 “A isso sim isso, melhoria sim (...)” Nao (...)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Desta forma, estabelecemos que os entrevistados percebem as mudangas ocorridas nas
Unidades de Saude onde buscam atendimento, porém nao as atribuem ou relacionam a adesao
do Municipio ao PMAQ. Tal achado demonstra que é preciso melhorar o nivel de informacao
e empoderamento dos usuarios sobre as politicas publicas, programas e ac¢Ges voltadas a ele,
sendo necessario institucionalizar a avaliacdo, para que se possa formalmente articular um
processo colaborativo entre gestores, avaliadores, profissionais, usuarios, academia, e servigos
de salide, no apoio as decisdes tomadas®.

O aumento do nivel de informacdes por parte dos usuarios, implica em desenvolvimento
do senso critico sobre politicas publicas, programas e agdes de saude desenvolvidos, sendo que
esta percepcéo por parte da populagdo, implica na garantia de direitos, possibilidade e aumento
na participacdo das acdes desenvolvidas e melhor utilizacdo da rede de servicos disponiveis,

sendo um desafio a ser assumido por todos: usuarios, profissionais e gestores.

Considerac6es Finais

O presente estudo buscou analisar a implantacdo do PMAQ, no Municipio de Trés
Passos/RS, sob a perspectiva dos usuarios, procurando identificar se eles percebem ou
identificam mudancas propostas pelo programa e como as avaliam, sob o ponto de vista do
atendimento prestados pelas Equipes de ESF; e a relagdo que estabelecem entre as mudancas

ocorridas e a implantacdo do programa. Desta forma, foi possivel por meio dos dados,
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categorizar as informaces atraves dos nucleos de sentido das falas, sendo que para permitir
uma analise mais apurada dentro de eixos especificos, utilizamos os atributos esséncias da APS.
Avaliando os resultados obtidos, observamos que os usuarios de forma geral avaliam
positivamente os servi¢os de salde, de acordo com os diferentes atributos presentes no estudo.
Também foi possivel concluir que os entrevistados observaram mudancas no atendimento
prestado, sobretudo no aspecto estrutural das unidades de saude, sendo que classificam essas
mudancgas como positivas, fato que fica evidenciado através dos sentidos das falas analisadas.
Outro achado importante é o fato de que a maioria dos usuarios entrevistados referiu
ndo conhecer ou ter ouvido falar do programa, muito menos relacionar as mudancgas ocorridas
a implantagdo do mesmo, demonstrando que de um modo geral, 0s usuarios ndo tém
informacdes suficientes sobre o PMAQ. Com uma visao mais critica, podemos classificar como
baixo nivel de empoderamento da populacdo com relacdo as politicas publicas e programas
desenvolvidos. Configurando, portanto, um desafio para profissionais, usuarios e gestores
buscarem alternativas para que cada vez mais as politicas publicas se desenvolvam com a

participacao de todos os atores envolvidos neste processo.
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ARTIGO 2

OFICINA DE CAPACITACAO PARA COLETA DE DADOS EM
PESQUISA QUALITATIVA: RELATO DE EXPERIENCIA!

'Artigo formatado segundo normas da “Revista Las Casas”, Qualis B3.Artigo submetido, em

fase de avaliacéo pela equipe editorial da revista.
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OFICINA DE CAPACITACAO PARA COLETA DE DADOS EM PESQUISA
QUALITATIVA: RELATO DE EXPERIENCIA
TRAINING WORKSHOP FOR DATA COLLECTION IN QUALITATIVE
RESEARCH: EXPERIENCE REPORT
TALLER DE FORMACION PARA RECOGIDA DE DATOSEN LA
INVESTIGACION CUALITATIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO: Obijetivo: Relatar a experiéncia do planejamento e realizagdo de oficina de
capacitacdo para coleta de dados em pesquisa em saude. Método: Utilizou-se o relato de
experiéncia. Resultados: A atividade foi planejada durante encontros de um grupo de pesquisa
e idealizada pelos participantes do referido grupo. A oficina foi voltada aos enfermeiros da
Atencdo Basica de um municipio pertencente a 192 Coordenadoria Regional de Saude do Rio
Grande do Sul. Foi realizada no més de mar¢o de 2016 com duragdo de cinco horas. Para
realizacdo da mesma utilizou-se apresentacdo em Power Point abordando aspectos referentes a
pesquisa qualitativa e tipos de entrevistas. Ademais, com o objetivo de propiciar um momento
de aprendizado, foram utilizadas metodologias ativas, sobretudo a problematizagéo,
motivando-as a reflexdo. Concluséo: Percebeu-se que as enfermeiras colaboradoras sentiram-
se preparadas para uma coleta de dados segura e de qualidade. Descritores: Avaliacdo em
Saude, Atencdo Basica a Saude; Estratégia de Saude da Familia.

ABSTRACT: Objective: To present the experience of planning and conducting training
workshop for data collection in health research. Method: The experience report was used.
Results: It projects the activity during meetings of a research group and idealized by group
participants. The workshop was devoted to primary care nurses in a municipality in regional
192 Coordenadoria Health of Rio Grande do Sul. It was held in March 2016 with a duration of
five hours. To carry out the same we use Power- Point presentation address issues related to
research and types of qualitative interviews. Moreover, in order to provide a learning time,
active methodologies, especially the interrogation, motivating reflection they were used.
Conclusion: It was observed that nurses who work feel ready for secure data collection.
Descriptors: Health Evaluation; Primary Health Care; Family Health Strategy.

RESUMEN: Objetivo: Presentar la experiencia de la planificacion y la realizacion de taller de
capacitacion para la recoleccién de datos en la investigacion sanitaria. Método: Se utilizé el
relato de experiencia. Resultados: se proyecta realizar la actividad durante las reuniones de un
grupo de investigacion e idealizada por los participantes del grupo. El taller se dedico a las
enfermeras de atencién primaria en un municipio perteneciente a la 192Coordenadoria de Salud
regional de Rio Grande do Sul. Se celebré en marzo de 2016 con una duracion de cinco horas.
Para llevar a cabo el mismo usamos presentacion de Power Point y abordar los aspectos
relacionados con la investigacion y los tipos de entrevistas cualitativas. Por otra parte, con el
fin de proporcionar un momento de aprendizaje, se utilizaron metodologias activas,
especialmente el interrogatorio, motivandolos a la reflexion. Conclusién: Se observo que las
enfermeras que colaboran sentian preparados para una coleccion de datos seguros y de calidad.
Descriptores: Evaluacion em Salud; Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB) € representada por um conjunto de a¢des de satde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo, protecdo e a recuperacdo da saude. Tem o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida
com elevado grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo em locais préximos a moradia
das pessoas. Desta forma, passa a ser o contato preferencial dos usuarios, e principal porta de
entrada no sistema de satde, além de centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo a
Salde. Neste sentido ¢ de suma importancia que a mesma se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participagéo social. Ressalta-
se que, a Politica Nacional de Atencdo Bésica considera os termos Atengdo Bésica e Atengédo
Primaria a Saude como termos equivalentes?.

Como eixo estruturante da Atencdo Primaria em Saude (APS) e para reorganizacao do
modelo de atencdo a satde no Brasil, 0 Ministério da Satde (MS) apresentou como perspectiva
a proposicdo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Orientada pelas principais caracteristicas
da atencdo primaria, objetivando reorganizar o modelo assistencial por meio da ampliacdo da
rede de atencdo em salde. O MS defende a ESF como modelo de APS que possibilita a
implantacdo definitiva das diretrizes do SUS (universalidade, equidade, integralidade e
participagdo comunitaria) 2.

Assim, desde a criacdo do SUS, houve muitos avancos e desafios a serem superados.
Algumas estratégias e politicas vém sendo formuladas e implantadas, no intuito de buscar de
mudancas que melhorem as condi¢6es de satde da populacao, viabilizando a universalidade do
acesso aos servigos de satde bem como os outros principios que regem o SUS3. Outrossim, no
campo da salde ressalta-se a importancia da gestao de servigos de salde, a qual tem a finalidade
de aperfeicoar e otimizar o funcionamento das organiza¢6es, de maneira a obter o0 maximo de
eficiéncia, eficacia e efetividade. Neste cenario, a avaliacao torna-se uma ferramenta necessaria
de apoio a gestdo pela sua capacidade de aprimorar a qualidade da tomada de decis&o*

De acordo com Sancho e Dain (20125, a avaliagdo em salide, nos Gltimos anos tem se
configurado como um importante instrumento para planejamento da gestdo de sistemas e de
servicos de saude. Sua utilizacdo ndo fica restrita no ambito das analises relacionadas a
efetividade de intervencdes e uso eficiente de recursos disponiveis, abrangendo a satisfacdo de

uma parcela da populagdo usudria do sistema, bem como dos agentes formadores de politicas.
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Com objetivo de inserir o processo de avaliacdo na Atencdo Basica (AB), e ampliar e
melhorar o acesso da populacdo, o Ministério da Saude - MS langou o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Com garantia de um
padrdo de qualidade que possa ser comparado a nivel nacional, regional e local, de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das a¢Ges governamentais direcionadas a Atencao
Basica em Saude. O PMAQ-AB se insere em um contexto de expansdo e consolidagédo da
Atencdo Primaria em Saude, no qual o Governo Federal, crescentemente, se compromete e
desenvolve agdes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS®.

Instituido pela portaria n°® 1.654/2011-MS, posteriormente revogado pela Portaria
1645/2015 ¢é resultado de um importante processo de negociagdo e pactuagdo das trés esferas
de gestdo do SUS, que contou com varios momentos nos quais, MS e 0s gestores municipais e
estaduais, representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude-
CONASEMS e Conselho Nacional de Secretarios de Saude-CONASS, respectivamente,
debateram e formularam solucdes para viabilizar um desenho do programa que possa permitir
a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da Atencdo Basica em todo o Brasil’.

O programa é composto por 3 (trés) Fases e um Eixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento que compdem um ciclo. As fases do PMAQ-AB se complementam para o
desenvolvimento e a melhoria continua da qualidade da Atencdo Basica, sendo que cada ciclo
tem a duracdo de 24 (vinte e quatro) meses. As fases do PMAQ sdo caracterizadas como: 12
fase: Adesdo e Contratualizacdo, composta pelas etapas de formalizacdo da adeséo,
contratualizacdo, informacéo sobre a adesdo; a 22 fase: Certificacdo, composta pelas etapas de
avaliacdo externa de desempenho das equipes e da gestdo da AB, avaliagdo de desempenho dos
indicadores, verificagdo da realizagdo do momento autoavaliativo; e a 3* fase:
Recontratualizacdo, nesta fase ha a pactuacao singular do Distrito Federal e dos municipios com
incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizacéo de
um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados verificados na fase 2 do PMAQ-AB.
Quanto ao eixo estratégico transversal de desenvolvimento, este requer o desdobramento de um
conjunto de acdes para qualificar a atencdo basica envolvendo: autoavaliacdo, monitoramento,
educacio permanente, apoio institucional e cooperacéo horizontal’.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar a preparacéo e/ou capacitacdo de
enfermeiros que atuam na Atencdo Béasica-AB para coleta de dados em pesquisa qualitativa em
salde. Os dados coletados serdo utilizados no projeto intitulado: A percep¢do dos Usuéarios

Sobre a Implantacdo de Programa na Atencdo Basica de Salde no Municipio de Trés Passos.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um relato descritivo sobre a experiéncia da realizacdo de uma atividade de
capacitacdo para coleta de dados de pesquisa. A capacitacdo se deu na forma de uma oficina
desenvolvida por seis mestrandos, onde trés encontram-se no primeiro ano e dois no segundo
ano, além de uma enfermeira mestre integrante do grupo de pesquisa, bem como a coordenadora
da atividade, uma professora do curso de P6s-Graduacdo em Enfermagem de uma universidade
no interior do RS. A oficina foi direcionada a profissionais de salde atuantes em oito Estratégias
de Saude da Familia onde a pesquisa seria aplicada. Salienta-se que tal estudo deriva do projeto
matricial intitulado “A Percepgdo de Usuarios, Gestores, Profissionais e Conselheiros
Municipais de Saude acerca da implementacdo do PMAQ na 19* CRS/RS”, e foi aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM sob CAAE.
49534815.60000.5346, e contemplado pelo edital 011/2016 - PRPGP/UFSM/FIPE Sénior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da ideia a idealizacéo

A iniciativa em desenvolver a capacitagdo de enfermeiros da Atencdo Bésica-AB se deu
em virtude do mestrando pesquisador/responsavel pelo projeto de pesquisa, cuja proposta é
trabalhar a percepcéo de usuarios acerca da implementacao do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da qualidade da Atencdo Basica-PMAQ no Municipio de Trés Passos/RS, ser
também gestor do referido Municipio.

Logo, conclui-se que ndo seria ético que este se envolvesse diretamente no momento
das coletas, isto €, aplicando o instrumento e realizando as entrevistas, podendo comprometer
os dados coletados. Pois, este fato poderia influenciar o resultado da pesquisa, uma vez que 0s
usuérios poderiam sentir-se constrangidos frente ao mesmo, fazendo com que emergisse a ideia
da execucdo de uma oficina para capacitacdo de profissionais colaboradores. Desta forma,
justificando a necessidade da atividade.

Inicialmente foram realizados dois encontros prévios entre os mestrandos, o grupo de
pesquisa e a orientadora, a fim de planejar as atividades que seriam realizadas durante a
capacitacdo. A ideia de promover uma oficina surgiu durante um dos encontros do grupo de
pesquisa coordenado pela professora orientadora. Destaca-se que 0s encontros do referido

grupo intitulado: Grupo de Pesquisa e Extensdo em Saude Coletiva sdo arena de amplo debate
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e acOes acerca de temas que perpassam o cenario da Atengdo Bésica, dentre os quais a avaliacéo
em salde. O grupo conta com profissionais da salde sob a perspectiva multidisciplinar, onde
enfermeiros, nutricionistas, estudantes de enfermagem, fisioterapia, odontologia e historia
discutem e reafirmam conceitos relevantes a tematica.

Considerou-se o primeiro encontro o momento onde a proposta foi idealizada, conforme
citado anteriormente. Neste momento, apds a utilizagdo da Técnica Brainstorming o grupo
optou pela realizacao da oficina. Embora seja considerada uma técnica a ser aplicada em grupo,
0 brainstorming também pode ser individualizado. Neste caso, quando aplicado
individualmente, tende-se a gerar ideias mais livres e explorar mais campos, pois 0 receio em
relacdo a criticas € menor. Todavia quando aplicada em grupo, as ideias costumam ser mais
eficientes devido a experiéncia e a diversidade dos participantes®

Ja no segundo encontro a proposta comega a ganhar vida. Nesta ocasido, o instrumento
de coletas de dados foi finalizado, o cronograma da atividade da oficina de capacitagdo foi
elaborado, e tambem se discutiram quais seriam os materiais disponibilizados aos enfermeiros
participantes. Também nesta reunido, a orientadora sugeriu quais temas deveriam ser abordados
na capacitacdo. Definiu-se qual seria o objetivo principal da oficina, a saber: transmitir 0s
aspectos basicos de uma pesquisa cientifica, suas diferencas, tipos e importancia para a
sociedade, fornecendo as informacdes necessarias para prepard-los para a realizacdo de uma

coleta de dados de qualidade, com ética e sem vieses.

Profissionais colaboradores, coleta de dados, e local

A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas orientadas por um instrumento
semiestruturado aplicado aos usuarios das Unidades de Estratégia de Satde da Familia-ESF do
Municipio de Trés Passos/RS, pertencente administrativamente a 192 Coordenadoria Regional
de Saude/RS — CRS/RS. Desta maneira, optou-se por convidar enfermeiros das unidades da
ESF do Municipio para realizarem a coleta de dados aos usuarios desses servicos. Ressalta-se
gue o convite foi aceito por todos os profissionais colaboradores convidados. No momento do
convite, houve a apresentacdo do projeto de pesquisa ressaltando-se a relevancia do projeto, e
importancia da ampla participacdo, tanto da secretaria de saude quanto dos profissionais
colaboradores, haja vista as futuras acfes que poderao ser viabilizadas ap0s a realizacao desta
pesquisa.

O Municipio onde a pesquisa seria realizada apresenta 100% de cobertura de Estratégia

de Saude da Familia- ESF (oito unidades) sendo que a implantacdo do Programa Nacional de
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Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica-PMAQ ocorreu em 2012. Ressalta-se
que todas as unidades participaram da pesquisa. Esclareceu-se aos entrevistadores que no
momento da coleta os mesmos realizariam as entrevistas em outras unidades (diferentes das
quais exercem alguma atividade) com o intuito de evitar vieses, haja vista, existéncia de
provaveis vinculos entre os profissionais e os usuarios. Todos os enfermeiros participantes da
coleta de dados concordaram em participar da atividade e ter os resultados divulgados. As
unidades em que os profissionais atuam colaboraram como a pesquisa, viabilizando a liberacédo

dos mesmos para a realizacéo da oficina.

Oficina

Conforme cronograma previamente estabelecido a oficina foi marcada em dia e horario
condizente com a disponibilidade dos enfermeiros e demais participantes, bem como da
disponibilidade de uma sala de aula para tal. Assim, a atividade, denominada Oficina de Coleta
de Dados em Pesquisa Qualitativa, ocorreu no dia 10 de marco de 2016, em um Unico encontro
no periodo vespertino. A oficina totalizou carga horaria de cinco horas, com inicio as 13h30min
e término as 18h30min. Salienta-se que os profissionais receberam certificado de participacao.

Os temas trabalhados na oficina foram: abordagem em pesquisa qualitativa e
quantitativa; entrevista, aspectos gerais da entrevista; cuidados éticos; cuidados de conduta
durante a entrevista subjetiva; diferenca entre entrevista e questionario; caracteristicas da
entrevista individual; e aspectos gerais da entrevista narrativa.

Utilizou-se a metodologia ativa por possibilitar a participagdo dindmica dos
colaboradores, alocando-o0s no centro do aprendizado, e envolvendo-os na discusséo, ndo como
receptores, mas como o principal responsavel pela construcdo do seu conhecimento. Busca-se
instigar o aprendiz mediante situagfes-problema, para que ele reflita e se posicione de maneira
critica®. Foram empregadas dinamicas didatico-pedagogicas, tais como dramatizagio,
discussbes em grupo, mesa-redonda e palestra, proporcionando aos participantes que pudessem
expressar opinides, relatar experiéncias relacionadas ao tema e esclarecer duvidas quanto a
pesquisa e ao processo de coleta de dados.

Para a construcdo dos temas relatados anteriormente e apresentados na oficina foram
utilizados, além do manual instrutivo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), artigos de periddicos eletrdnicos que abordavam o tema
da pesquisa cientifica, os quais auxiliaram na construcdo de um material satisfatério para

alcancar o objetivo da oficina®®.
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Antes da realizagdo da oficina, 0 grupo se organizou com o intuito de atender todas as
demandas da oficina. Assim, trés integrantes do grupo ficaram responsaveis pela coordenacao
da atividade, juntamente com a orientadora da pesquisa, sendo suas principais tarefas: recepcao
dos profissionais colaboradores, apresentacdo do grupo de pesquisa, esclarecimento quanto ao
objetivo da atividade e expectativas de todos, mediacdo das discussdes tedricas e préaticas e
finalizacdo da oficina. Dois mestrandos responsabilizaram-se pela organizag¢ao do lanche e dois
pela dramatizacdo de uma entrevista, dois integrantes pela organizacdo da ambiéncia, como
climatizagdo, organizacdo das cadeiras em circulo e controle do tempo, e um para fazer as

anotagdes pertinentes. Evidencia-se que houve mais de uma atribui¢do por integrante.

Concretizando a oficina: o0 passo-a-passo

Ap6s uma breve apresentacdo de todos os presentes iniciou-se a oficina com a realizacéo
da dramatizac¢do de uma entrevista caracterizada pela simulagdo de uma coleta de dados de um
enfermeiro a um usudrio, seguida de discussdo acerca dos erros e acertos que os profissionais
participantes observaram na cena. Na sequéncia iniciou-se a apresentacdo em Power Point do
material sobre pesquisa cientifica. Distribuiu-se aos participantes um material para leitura, a
fim de nortea-los acerca dos aspectos importantes a serem abordados durante a apresentacao.

Foi proporcionado um momento de descanso e descontracdo quando o coffee break foi
servido. Neste momento pdde-se perceber o quanto a experiéncia estava sendo agradavel a
todos, 0 grande grupo estava a vontade e seguro da importancia da atividade. Posteriormente
foi apresentado o instrumento de coleta dos dados. Foi proposta a aplicacdo do instrumento aos
membros do grupo a fim de adquirir familiaridade com o mesmo, sanar eventuais duvidas,
fragilidades e limites da pesquisa.

Quanto ao instrumento para coleta de dados, sua elaboracdo foi ao encontro com o
objetivo da pesquisa e com base nos padrdes de qualidade do manual de Autoavaliagdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (AMAQ). Assim, 0 mesmo apresenta
uma questdo inicial acerca de quanto tempo o usuario utiliza o servico da AB, seguida das
questdes sociodemograficas e das questdes pertinentes ao objetivo da pesquisa, sendo elas: Ha
quanto tempo reside no municipio? E no bairro? Quais os servi¢os de saude que o senhor (a)
procura em trés passos, quando precisa? Com que frequéncia e quais 0s servi¢os que o senhor
(a) busca aqui na unidade de saude? O senhor (a) ja ouviu falar sobre 0 PMAQ? Conhece a
equipe de saude que trabalha nesta unidade? (se sim, quais? Sabe o nome?) O senhor (a) sabe

se ocorrem reunides dos profissionais com a comunidade? (se sim, o senhor (a) participa?)
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Como as pessoas ficam sabendo das atividades que ocorrem na unidade? Como o senhor (a) se
sente ao chegar a unidade? Quem o recebe? Quando o senhor (a) vem até a unidade, a sua
necessidade € atendida? Como o senhor (a) é atendido pelos profissionais de salde desta
unidade? Como o senhor (a) avalia os servigos desta unidade? (estrutura e profissionais) O
senhor (a) percebeu alguma mudanca nos servicos prestados por essa unidade? (se sim, a partir
de quando? Quais?)'®

A pergunta referente ao tempo em que o usuario utiliza o servi¢o exerce o papel de
filtro dos participantes, haja vista o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencgdo Basica-PMAQ ter sido implementado no municipio em 2012. Portanto buscar-se-
iam usuérios que possam ter vivenciado as possiveis mudancgas na AB ocorridas neste periodo.

Ao término dessa etapa ocorreu a avaliacdo da oficina por parte dos enfermeiros
participantes.

Os resultados da oficina de capacitacdo sdo apresentados de forma sequencial,
discutindo-se os principais pontos levantados durante a mesma.

Com relacdo a aplicacdo da entrevista, percebeu-se que 0s participantes apresentavam
conhecimento e por consequéncia, facilidade na abordagem e na postura durante sua simulacéo,
decorrentes do processo de formagéo continuada obtidos durante o exercicio profissional. Nesse
sentido o estudo de Campos, Santos e Santos (2009)!! traz que a pesquisa na formagio do
profissional tem a finalidade de contribuir para ampliacdo do conhecimento, bem como da
habilidade de autorreflexdo e de gestéo e organizacdo no trabalho.

Corroborando com essa observacéo, Silva (2007)*? destaca que a pesquisa ocasiona um
conhecimento aprofundado, capaz de contribuir para o desenvolvimento e, consequente
compreensdo do mundo em que o aluno se insere. Logo, a pesquisa cientifica incentiva a
capacidade reflexiva por meio de um conhecimento filosofico, ético e estético e 0 dominio
instrumental da investigacdo®?.

Percebeu-se o interesse dos enfermeiros em realizar uma entrevista de qualidade com
0s usuérios de modo que fizeram questionamentos, sanaram ddvidas e realizaram autocorre¢oes
durante a simulacdo. Esse fato demonstra o interesse em adquirir as habilidades necessarias
para realizar a coleta com qualidade. O instrumento de coleta de dados € um roteiro que requer
um planejamento prévio e habilidade do entrevistador, com possibilidades de introduzir
variacOes, se necessario, durante sua aplicacdo. Um dos requisitos para aplicar essa técnica é
que o entrevistador tenha habilidades para conduzir a mesma®3. Dentro dessa complementacéo
do autor, justifica-se também a oficina, a qual representou um planejamento precedente a fim

de capacitar os entrevistadores, aprimorando suas habilidades.
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Com relacdo as metodologias ativas, utilizadas para conduzir a oficina, buscou-se
propiciar um momento de aprendizado e/ou aprimoramento dinamico, que estimulasse todos o0s
envolvidos a troca de experiéncias e vivéncias. Neste sentido, Berbel** corrobora dizendo que
tais metodologias se baseiam em modos de desenvolver o processo de aprender por meio da
utilizacdo de experiéncias simuladas ou reais, buscando as solugdes efetivas para as
dificuldades encontradas em diferentes realidades.

Somado a este pensamento, Borges e Alencar™® trazem que as metodologias ativas
desenvolvem o processo do aprender, incentivando a formacdo critica, favorecendo a
autonomia, despertando a curiosidade e estimulando a tomada de decisdo. Dentre metodologias
ativas utilizadas esta a problematizacdo, utilizada na atividade em questdo, que tem como
objetivo instigar o aprendiz mediante problemas, motivando-o a examinar, refletir,

contextualizar-se e posicionar-se de forma critica resinificando suas descobertas®®.

CONCLUSAO

Por fim, cabe destacar que a experiéncia da oficina de formacéo, atualizacdo e
nivelamento para a coleta de dados da pesquisa foi produtiva para todos os sujeitos envolvidos,
revelando-se em potencial para o aprendizado do grupo de pesquisa. O planejamento, bem
como a realizacdo da atividade, para o grupo de pesquisa foi um desafio, o qual o grupo, unido
e confiante, conseguiu transpor.

A realizagdo da oficina tranquilizou as enfermeiras colaboradoras, deixando-as mais
seguras no que se refere a execucdo das entrevistas. Ademais, 0 conhecimento adquirido por
elas, deixou-as entusiasmadas e interessadas em prosseguir, isto €, dar continuidade em suas

formacd@es, almejando conquistar 0 seu espaco no universo da pesquisa cientifica.
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ARTIGO 3

TENDENCIA DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE AVALIACAO EM
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS TESES E DISSERTACOES!

'Artigo formatado segundo normas da “Revista de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria-REUFSM”, Qualis B2.Artigo submetido, em fase de avaliagdo pela equipe editorial

da revista.
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TENDENCIA DA PRODUGAO CIENTIFICA SOBRE AVALIAGCAO EM
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS TESES E DISSERTAGCOES
SCIENTIFICAL PRODUCTION TRENDS ABOUT PRIMARY HEALTH
CARE ACESSMENT IN THESIS AND DISSERTATION
TENDENCIAS DE LA PRODUCCION CIENTIFICA ACERCA DE
ATENCION PRIMARIA EN LA SALUD EN LA TESIS Y DISERTACIONES

RESUMO: Objetivo: analisar a tendéncia das producgdes cientificas brasileiras acerca da
avaliacdo em atencdo priméria a saude. Método: reviséo narrativa com base nas dissertacoes e
teses defendidas nos diferentes programas de pds-graduacdo e disponibilizadas no banco de
teses e dissertacbes do portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior-CAPES, em maio de 2015. Resultados: a busca foi realizada utilizando o termo
“avaliacdo em atengdo primaria a saude”, obtendo 292 resultados, sendo que destes foram
selecionados apds analise tematica 81estudos, entre eles teses e dissertacbes, desenvolvendo-se
a categorizacdo com base na semelhanca entre os estudos. Consideragdes finais: esta revisdo
demonstrou que as avaliagfes em atencao primaria a salde estdo centradas na observacao de
um ou mais atributos essenciais da atencdo priméaria (atencdo no primeiro contato, a
continuidade ou longitudinalidade, a integralidade e a coordenacéo) e as produgdes cientificas
utilizam-se de instrumentos sistematizados e validados para esta avaliacéo.

Descritores: Avaliacdo em saude; Avaliacdo de servicos de salde; Atencdo primaria a saude.

ABSTRACT: Aim: to analyze the trend of Brazilian scientific production on assessment in
primary health care. Method: narrative research based on dissertations and theses in different
postgraduate programs and made available on the bank of theses and dissertations portal of
Personnel Improvement Coordination of Superior Level CAPES, in May 2015. Results: the
search was conducted using the keywords "assessment in primary health care"”, obtaining 292
results, and these were selected after thematic analysis, 81 studies, developing the
categorization based on the similarity between the studies. Final Remarks: the present study
showed that assessments in primary health care are focused on the observation of one or more
key attributes of primary care (attention at first contact, continuity or longitudinality,
completeness and coordination), and scientific productions, at most, they are used systematized
and validated tools for this evaluation.

Descriptors: Health evaluation; Health services evaluation; Primary health care.
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RESUMEN: Objetivo: analizar la evolucion de la produccion cientifica nacional sobre la
evaluacion en la atencién primaria de salud. Método: revision narrativa de disertaciones y
tesis en diferentes programas de postgrado y puesto a disposicionen la orilla del portal de tesis
y disertaciones de Personal de Nivel Superior de Coordinacién de Mejora-CAPES mayo de
2015. Resultados: se inici6 la busque da realizaron utilizando el término "evaluacién en la
atencion primaria de salud”, obteniendo 292 resultados, y estos fueron seleccionados
despuésun analisis tematico, 81 estudios , el desarrollo de la categorizacion basada en la
similitud entre los estudios. Consideraciones Finales: esta revision mostré que las
evaluaciones en la atencién primaria de salud se centran en la observacién de uno o méas
atributos clave de la atencion primaria y las producciones cientificas utilizam- se sistematiza
y de medios para esta evaluacion.

Descriptores: Evaluacion en salud; Evaluacion de servicios de salud; Atencion primaria de

salud.

INTRODUCAO

No Brasil, a partir da Constituicdo Federal de 1988, foram estabelecidos os principios
constitucionais norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, prevendo em suas acdes:
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participagdo social; buscando
assegurar ao cidadao, o direito a saude.!

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) passa a ser reconhecida como o
primeiro contato com o sistema e a porta de entrada aos cuidados em salde, coordenando e
direcionando a atencdo a salde da populagdo? Sob esta Otica, observa-se um avanco na
implementacdo dos programas e politicas publicas no pais, tornando-se relevante a avaliacdo
em APS como importante ferramenta na consolidacdo do SUS.2

Nessa perspectiva, justifica-se este estudo a partir do progresso nas producdes e
trabalhos que buscam, sob diferentes enfoques e metodologias, avaliar a APS em seus diversos
aspectos e atributos, favorecendo uma real analise da problematica, principalmente no que diz
respeito ao acesso, qualidade e resolutividade das acdes.3

A partir dessas consideracfes, despertou o interesse em conhecer o que esta sendo
publicado sobre essa tematica, ou seja, a tendéncia da producdo cientifica. Nesse sentido,
considera-se pertinente inserir a seguinte questao norteadora: “Qual a tendéncia das produgdes
cientificas na avaliagdo em APS”? O estudo tem como objetivo, analisar a tendéncia das

producdes cientificas brasileiras acerca da avaliagdo em APS.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisao da literatura, incluindo teses e dissertacdes nacionais.
A revisdo narrativa possibilita a aquisicao e atualizagao de conhecimento sobre um determinado
tema, sendo adequada para descrever e analisar o desenvolvimento de um determinado assunto,
sob 0 ponto de vista contextual e tedrico.*

A busca dos dados foi realizada em maio de 2015, no Banco de Teses e Dissertacdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), buscando-se
“avaliagdo em atencdo primaria a saide” em todos os campos, resultando em 292 registros.
Foram incluidas as teses e dissertacbes sobre a temética da avaliagio em APS,
independentemente da linha de pesquisa ou area de conhecimento, sem recorte temporal. Foram
excluidos os estudos com resumo incompleto ou nao disponivel no banco de dados. Todas as
informac0es obtidas foram extraidas dos resumos das teses e dissertaces disponiveis no banco.
A selecdo dos estudos foi efetuada por meio da leitura dos resumos dentre os quais, apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 81 documentos. Foram
analisadas as seguintes variaveis: distribuicdo demografica dos estudos, tipo de producéo (teses
ou dissertacdes), procedéncia das producdes (instituicbes de ensino onde foram desenvolvidas
as pesquisas) e delineamento metodolédgico. Além disso, os estudos foram agrupados em
categorias tematicas, conforme as principais caracteristicas apresentadas. A analise dos dados
foi realizada qualitativamente, por meio da analise dos temas® perfazendo trés etapas: pré-

analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os 81 documentos selecionados, identificou-se que em sua maioria

71,6% (58 documentos) referiam-se a dissertagfes de mestrados académicos, seguidos por

19,7% (16 documentos) de dissertacdes de mestrado profissional, finalizando com 8,6% (7
documentos) representando teses de doutorado.

Analisando a distribuicdo demografica dos documentos selecionados, observou-se que

a regido brasileira com a maior producéo foi a Sudeste com 43,2% (35 documentos), seguida

pelas regides, Sul 28,3% (23 documentos), Nordeste 20,9% (17 documentos), Centro-Oeste

6,1% (5 documentos) e Norte com 1,2% (1documentos). Os dados relativos a procedéncia das

producdes cientificas refletem a distribuicdo dos programas de p6s-graduacdo no Brasil, que

conforme documento de éarea (avaliacdo trienal/2013) da CAPES, segue a seguinte
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conformacdo: Regido Norte: 2,3%, Regido Centro-Oeste: 9,0%, Regido Sul: 19,1%, Nordeste:
20,2%; e Regido Sudeste com 49,4% dos programas de pos-graduacao.

No que tange as instituicdes de ensino onde foram desenvolvidas as pesquisas, foram
identificadas 37 universidades, destacando-se as Universidades de Sdo Paulo/Ribeirdo Preto-
USP e do Rio Grande do Sul-UFRGS, ambas com 11 documentos selecionados,
correspondendo juntas a 27% das produgdes selecionadas.

Com relacdo a abordagem das dissertacbes e teses selecionadas, contatou-se a
prevaléncia da abordagem “quantitativa” com 65,4% (53 documentos), seguido pela
“qualitativa” que representou 27,1% (22 documentos) dos trabalhos e ainda observou-se a
utilizacdo associada das abordagens quali-quantitativa na porcentagem de 7,4% (6
documentos).

Para favorecer uma ampla analise dos documentos selecionados, 0os mesmos foram
classificados em “categorias temadticas”, tendo como ponto de partida os atributos essenciais da
atencdo primaria a saude,® sendo estabelecido também uma categoria para validacio, testagem
e comparacao de instrumentos de avaliacdo da atencdo primaria a salde, uma vez que observou-
se um numero significativos de pesquisa desenvolvidas nesta tematica.

Com relagéo aos trabalhos categorizados na tematica contato/acessibilidade (atributo I)
com 12 documentos correspondendo a 14,8%, incluiram-se as dissertacdes e teses que
contemplaram a avaliacdo da acessibilidade aos servicos de satde, bem como o contato e a
utilizacdo destes, procurando identificar o grau de satisfacdo dos usuarios, a identificacdo do
servico como porta de entrada do sistema e as resultantes da relacdo usuarios, demanda,
profissionais, servicos de saude. As pesquisas buscaram descrever, analisar, avaliar a
problemética do acesso e do contato da populagdo com os servicos de saide como forma de
avaliacdo da atencdo primaria a saude, em diversas regides do pais, segundo variaveis como
aspectos sociais, demograficos, estruturais entre outros, utilizando diferentes metodos e
abordagens na busca dos resultados, que ndo so favorecem uma real analise sobre a questdo
como também servem de subsidios para o desenvolvimento das politicas publicas para o setor.”
89-10 Dentre os achados mais significativos trazidos nas pesquisas esta 0 acesso aos servicos de
salde, que embora tenha sido ampliado significativamente através do aumento da cobertura dos
programas estruturantes como a Estratégia de Saude da Familia, observa-se a precarizagédo do
acesso onde este servigo ndo esta presente, 11121325

A caracterizagdo das principais producdes selecionadas segundo ano de publicacéo,
objetivo e conclusdes encontra-se no Quadro 1. As pesquisas que buscaram avaliar o atributo

da logitudinalidade como pressuposto para avaliagdo em atencdo primaria a saude, 05
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documentos correspondendo a 6,1%, preocuparam-se em analisar de forma abrangente a
referida tematica. Um dos aspectos que se evidenciou nos trabalhos foi a avaliacdo do vinculo
entre usuarios e profissionais em seus multiplos aspectos como indicador de qualidade da
assisténcia prestada. Longitudinalidade implica construcdo e fortalecimento de vinculos, no
estabelecimento de uma fonte regular de atengéo e disponibilizagdo desta ao longo do tempo
independente da presenga ou ndo de agravo a satde. Neste aspecto observou-se uma avaliagdo

positiva demonstrando a existéncia de vinculos adequados entre as equipes de saude e a

populagao referenciada.l41>1%-20

Quadro-I: Ficha de selecdo das unidades de analise.

Autores Ano Obijetivo do estudo

Principais conclusbes

Abud SM.’ 2012 | Analisar o preenchimento da
Caderneta de Saude de criangas
menores de um ano no municipio
de Cuiabd/MT no ano de 2011.

Precariedade dos registros e a
pouca valorizacao de
informacdes em relacédo aos
dados de gravidez, parto,
puerpério e nascimento.

Albuquerque | 2012 | Conhecer a opinido dos usuarios

A falta de médicos configura o

LCS8 cobertos e ndo cobertos pela ESF | principal obstaculo ao acesso
sobre acesso aos servicos de aos servicos de saude no
saude. municipio.

Andrade 2012 | Avaliar os servicos de porta de Falhas na provisao de recursos

RLP.° entrada (atencdo basica / pronto- | materiais, gestdo de recursos

atendimento) para o diagnostico
da TB pulmonar em Ribeiréo

humanos, falta de
responsabilizacdo da equipe

Preto, 2009. pela populacédo da area de
abrangéncia, baixa
resolutividade.

Anversa 2011 | Avaliar o processo da atencéo Necessidade de investir na
ETR.1 pré-natal em um municipio da sensibilizacdo e educacéo

Regido Central do Estado do RS,
verificando se ha diferenca na
qualidade do pré-natal entre os
dois modelos de atencéo.

permanente, implementar
protocolo de assisténcia a
gestante, exames e
procedimentos e agdes de
promocao a salde.

Becker 2011 | Avaliar a qualidade da assisténcia
MEL.!2 pré-natal nas unidades satide da
familia-USF vinculadas a um
orgédo formador, a fim de
identificar fatores do contexto
externo, de processo e do
contexto politico organizacional
das USF.

As “falhas de desempenho”
transcende seu local de
ocorréncia, conferindo maior
relevancia. E preciso atingir
qualidade, a partir: da definigdo
de prioridades pelos riscos a
salde; da busca ativa de
faltosas; da realizacdo de acdes
de mobilizagéo social e
educacgdo permanente
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Braz JC.B 2012 | Avaliar a presenca e extensdo dos | Apesar da ESF ser um cenario
atributos da APS e o grau de preferencial para as a¢Oes de
afiliacdo do usuério na ESF, a promocao e prevencado a saude e
partir da Gtica dos cuidadores se constituir como porta de
com a assisténcia prestada a entrada para 0s servicos, ndo
criangas menores de um ano de tem alcancado uma assisténcia a
idade. criangca com énfase no cuidado
integral.
Campos AC.}* | 2011 | Analisar a satisfagdo dos usuarios | Os aspectos da responsividade
de uma Unidade de Salde da contribuem na avaliacdo do
Familia do municipio de Ribeirdo | cuidado prestado na Saude da
Preto - SP sob a perspectiva da Familia possibilitando um
responsividade. planejamento mais adequado e
préximo as necessidades dos
usuarios.
Carrapato 2011 | Investigar os significados Identificou-se nacleos de
JFL.1® atribuidos pelos profissionais de | qualidade no processo de
salde em relacdo a qualidade das | trabalho, trabalho desenvolvido
acdes na AB e identificar as com a intencionalidade de
principais diferencas entre as realizar acolhimento, interacédo
percepcdes dos profissionais entre os profissionais, gerente e
conforme sua insercao de usuarios, com uma equipe que
trabalho em USF ou UBS com compartilha seu conhecimento
PACS. da realidade social e com o
desenvolvimento de trabalho em
equipe.
Chain APN.®8 | 2011 | Aferir a autoavaliagdo da Os escores menores de
qualidade da Estratégia Saude da | conformidade foram para as
Familia (ESF) no ambito da subdimensdes Gestdo do
gestdo e sua correlacdo com Trabalho, Gestdo da Educacao
caracteristicas das ESF e do Permanente, Insumos,
municipio. Imunobioldgicos e
Medicamentos.
Cirino ID.%° 2011 | Analisar a efetividade das agdes | Necessidade de maior
das equipes de salde no controle | compromisso dos agentes
da tuberculose no municipio de governamentais para com
Natal-RN, sob a visdo do doente. | incentivos obrigatérios ao
controle da TB e na
disponibilizacdo dos insumos
necessarios e capacitacdo dos
profissionais.
Curvo PA.%° 2011 | Avaliar a satisfacdo e a A integralidade comportou a

insatisfacdo manifestadas por
usuarios de unidades da rede de
ABS do municipio de Ribeirdo
Preto-SP, com relacdo a
assisténcia prestada e agoes
desenvolvidas, na perspectiva da
integralidade.

dimensao da relagdo entre os
trabalhadores e usuérios, a
subjetividade produzida nos
diversos espac¢os dos servicos
de salide e os aspectos
relacionados a responsabilidade
do servico frente as
necessidades.
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Davila RP.2! | 2011 | Avaliar a qualidade da Atencdo Quanto a estrutura: dificuldades
Bésica no municipio de Bauru, de | na area fisica, equipamentos e
2005 a 2008 com foco na falta de pessoal, os avancos
geréncia e organizacdo das acdes | foram em relacéo a aquisicdo de
de atencdo a saude. medicamentos, ampliacdo da
coleta de exames clinico-
laboratoriais. Na dimenséo
assisténcia: evolucédo na atencéo
programatica para adultos,
criangas e gestantes.
Ditterich 2011 | Descrever e discutir a percepcdo | A contratualizacdo foi
RG.? dos trabalhadores da salde no considerada importante, sendo
municipio de Curitiba-PR, sobre | Gtil para a identificacdo e
0 uso do Contrato Interno de solucéo de problemas, para o
Gestao/Termo de Compromisso e | estabelecimento de prioridades
0 Programa de Incentivo ao e de compromissos mutuos
Desenvolvimento da Qualidade entre os profissionais, 0s
(IDQ) como ferramentas na gestores e a populagéo.
gestdo e organizacdo da APS.
Feitosa MB.?* | 2011 | Descrever e avaliar a utilizacio e | O acesso aos servicgos foi
0 acesso aos servicos de salde influenciado pelas dimensdes:
materno-infantil nos grupos do disponibilidade e acessibilidade
ciclo gravidico-puerperal (pre- financeira. Os fatores
natal, parto e puericultura), associados reforcam que 0s
investigar as possiveis fatores socioecondmicos e
associaces com as condicdes de | demograficos sdo determinantes
vida e verificar a distribuicao do acesso.
geografica na area de estudo.
Felfili EMC.?® | 2012 | Discutir condicdes para Na regido opera um sistema

configuracgdo de uma rede de
atencdo a salde da gestante, no
contexto demografico,
socioepidemioldgico e da
capacidade instalada na regido da
Baixada Cuiabana.

regionalizado, poréem
desarticulado, que ndo tem a
APS como sua ordenadora.

Quadro 1 . Caracteristicas dos principais estudos selecionados na revisdo narrativa segundo ano de publicacéo,
objetivo e principais conclusGes. Brasil, 2016.

Outros achados que relacionam a integralidade da assisténcia como eixo para avaliagcdo

em atencdo priméaria a saude, 13 documentos correspondendo a 16,04%, sendo esta uma das

categorias tematicas que registram um dos maiores numeros de pesquisas relacionadas. Desta

maneira, avaliar a atencdo priméaria a salde tangenciando a integralidade, possibilitou aos

pesquisadores desenvolver as pesquisas sobre multiplos aspectos, em realidades distintas, sendo

a mais recorrente a atencdo integral a saide, compreendendo as a¢des de promogéo, prevengdo

e garantia de atendimento em todos os niveis de atencéo. Os resultados das pesquisas mostram

que existe um grande desafio na consolidacao desse atributo, uma vez que em diversos estudos,
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fica claro através de escores ou indicadores, a necessidade de qualifica-lo, principalmente no
que se refere continuidade das acdes e garantia de atendimento nos trés niveis de atencdo a
sal]de.2°'21'25

O maior numero de pesquisas voltou-se para o atributo coordena¢do como percurso para
a avaliacdo da atencdo priméria a saude, 27 documentos compuseram essa tematica, perfazendo
33.3% do total selecionado. A presenca macica nos trabalhos evidencia ndo so o interesse em
explorar a tematica, mas o reconhecimento do atributo como campo importante para analise,
conhecimento e intervencdo na busca de qualificar a APS. A coordenagdo deve objetivar a
oferta de servicos e informagdes que respondam positivamente as necessidades da populacao
por meio da construgdo de uma rede de atendimento e atencdo a salde, tal tarefa demonstra-se
fundamental para a garantia de direitos e consolidacdo do SUS. Concernente a isto, os trabalhos
revelam que onde esta presente em nivel satisfatorio, a coordenacéo ou articulacdo entre os
diversos servicos e acdes de saude, os resultados, escores ou indicadores obtidos sdo positivos,
bem como onde mostra-se falho, precério ou inexistente, refletem negativamente ndo s6 nos
resultados pesquisados, mas também nos indicadores gerais de satde da populagdo,6-17-1821

Merece destaque também as pesquisas voltadas para o desenvolvimento, validacéo,
testagem e comparacdo de instrumentos voltados para a avaliagdo da atengédo primaria a satde.
Apesar dos avancos, a atencao primaria no Brasil ainda possui desafios para sua consolidacéo,
justificando o esfor¢o de diversas pesquisas em busca de avancar no desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo, que possibilitem balizar as mudancas necessarias na consolidacédo
do SUS.

Destacam-se os estudos realizados sobre o Primary Care Assessment Tool-PcaTool e a
Avaliacdo para Melhoria do acesso e da qualidade da Estratégia de Saude da Familia-AMAQ.
22-23-26 Ressalta-se ainda que dos 81 estudos selecionados e analisados, 21 utilizaram como
ferramenta de coleta e sistematizacdo de dados o PcaTool e 02 trabalhos efetuaram as
avaliacdes tendo como base para estratificacdo dos dados 0 AMAQ. Um estudo ainda visou
analisar o grau de concordancia entre o PcaTool e 0 AMAQ, concluindo que os instrumentos

ndo sdo concordantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se entre outros aspectos, o predominio do delineamento quantitativo, a larga
utilizacdo de ferramentas especificas para busca das informacfes na area de avaliacdo em
atencdo primaria a saude (PcaTool, AMAQ), pautando as pesquisas nos atributos essenciais da
atencdo priméria. Dessa forma, conclui-se pertinente investir em estudos voltados para um
delineamento qualitativo, bem como na busca de dados subjetivos, procurando ampliar o
espectro da avaliacdo, contribuindo para a construcdo do conhecimento cientifico,
disponibilizando informacGes, que favoregam a tomada de decisdes de gestores, profissionais e
orgdos consultivos, objetivando a melhoria da qualidade de vida e a constru¢do de um sistema
de salide que atenda as expectativas da populagéo.

Ademais, considera-se como limitagdo do estudo o fato de serem incluidos apenas 0s
artigos disponiveis gratuitamente via internet e a busca ter sido desenvolvida em apenas um
banco de dados, tendo em vista que algum trabalho importante pode néo ter sido considerado.
Sugere-se, assim, que novas investigacdes sobre tendéncias sejam realizadas no ambito da

avaliacdo em APS.
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ARTIGO 4

AVALIACAO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
NARRATIVA DA PRODUCAO DE CONHECIMENTO!

'Artigo formatado segundo normas da “Revista de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria-REUFSM”, Qualis B2. Artigo em fase de revisdo, para ser posteriormente submetido

a revista.
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AVALIACAO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
NARRATIVA DA PRODUCAO DE CONHECIMENTO

EVALUATION OF PRIMARY HEALTH CARE: NARRATIVE
KNOWLEDGE PRODUCTION REVIEW

EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD: NARRATIVA
CONOCIMIENTO REVISION PRODUCCION

Resumo: Este estudo objetivou conhecer a produgéo cientifica sobre a tematica “avaliagdo em
atencdo primaria a saide”. Tendo como pergunta de pesquisa: O que tem sido produzido na
avaliacdo em atencdo priméria a saude? O estudo de revisdo narrativa buscou identificar as
diferentes perspectivas da producdo cientifica, a partir da busca na base de dados LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando os descritores
“avaliacdo” and “atencgdo primaria a saude”, obtendo-se como resultado, setenta e nove (79)
estudos. Destes, foram selecionados seis (06) trabalhos que compuseram o “corpus” da revisao,
sendo estes submetidos a analise tematica e permitindo a categorizacao dos estudos, bem como,
a discussdo de seus resultados. Conclui-se que existe a necessidade de inserir no contexto da
atencdo primaria a saude, uma cultura de processos de avaliagdo permanentes, uma vez que
estes podem ser determinantes na toma de decisdes das equipes, profissionais e gestores.
Também evidencia-se que um dos desafios na busca de consolidar a avaliagdo como ferramenta
importante de trabalho e gestdo da atencdo priméria a salde sdo a construcao de instrumentos
de avaliacdo, os quais sejam capazes de responder as questdes e aspectos que envolvem a
atencdo primaria.

Descritores: Avaliacdo em Saude. Atencdo Primaria a Satde. Gestdo em Saude.

Abstract: This study aimed to know the scientific literature on the theme "assessment in
primary health care." With the research question: What has been produced in the evaluation of
primary health care? The study of narrative review seek to identify the different perspectives of
scientific production from the search in LACHS (LILACS) (Latin American and Caribbean
Health Sciences) database, using the key words "review" and "primary health care”, obtaining
as a result, seventy-nine (79) documents, selected six of (06) works that made up the "corpus"
of this study, these submitted to thematic analysis enabling the categorization of studies as well
as a discussion of their results. We conclude that there is a need to insert in the context of
primary health care, a culture of permanent evaluation processes, as these can be decisive in
decision making teams, professionals and managers, as well as evidence that a the challenges
in seeking to consolidate the assessment as an important tool of work and management of
primary health care are the construction of assessment instruments that are able to respond to
various issues and aspects involving primary care.

Keywords: Health Evaluation. Primary Health Care. Health Management.
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Résumen: Este estudio tuvo como objetivo conocer la literatura cientifica sobre el tema "La
evaluacion en la atencién primaria de la salud.” Con la pregunta de investigacion: ;Qué se ha
producido en la evaluacion de la atencion primaria de salud? El estudio de la revision narrativa
tratd de identificar las diferentes perspectivas de la produccién cientifica de la busqueda en la
base de datos LILACS (de América Latina y del Caribe en Ciencias de la Salud), utilizando las
palabras clave "revisidén" y "atencion primaria de salud™ , obteniendo como resultado, setenta y
nueve (79) documentos, seleccionaron seis de (06) obras que componian el "corpus" de este
estudio, que se someterd a analisis tematico que permite la categorizacién de los estudios, asi
como una discusion de su resultados. Llegamos a la conclusion de que hay una necesidad de
insertar en el contexto de la atencion primaria de la salud, la cultura de los procesos de
evaluacién permanentes, ya que pueden ser decisivos en la toma de decisiones equipos,
profesionales y directivos, asi como pruebas de que un los desafios en la busqueda de consolidar
la evaluacién como una herramienta importante de trabajo y la gestion de la atencién primaria
de salud son la construccion de instrumentos de evaluacion que son capaces de responder a
diversas cuestiones y aspectos relacionados con la atencion primaria.

Palabras clave: Evaluacién en Salud.Atencién Primaria de Salud.Gestion en Salud.

INTRODUCAO

A partir da institucionalizacdo do direito a salde a todos os cidaddos, advindo da
promulgacéo da Constituicio Federal em 19882, a qual estabelece os principios constitucionais
norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS), fora necessario diversas acdes, estratégias e
programas - traduzidos em politicas publicas - no intuito de operacionalizar, garantir e qualificar
0 acesso ao sistema de saude brasileiro. Os principios do SUS compreendem a universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo social; os quais podem ser traduzidos
em termos constitucionais, como um compromisso assumido pelo estado com o cidad&o, na
busca de consolidar um sistema puablico universal, equanime e, sobretudo, que atenda as
necessidades e expectativas da populagdo.'?

Nesse sentido, Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser considerada o primeiro
contato®dos usuarios com o sistema e a porta de entrada aos cuidados em satde, coordenando
e direcionando as ac¢des de saude no ambito da APS. A partir do exposto, o crescente avango
na implementacdo dos programas e politicas pablicas e, consequentemente, 0 aumento dos
investimentos na APS, corroboram para a relevancia da tematica da avaliacdo em salde,
reconhecida como importante ferramenta na consolidacio do SUS.* A institucionalizagdo da
avaliacdo em salde requer comprometimento por parte dos profissionais da satde, buscando a
consolidacao da qualificacdo das préticas orientadas pelos principios norteadores do sistema de

satide, possibilitando a organizagio de um modelo de APS com maior resutibilidade 2.
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Tendo por base as considerac@es feitas, quanto a importancia e consolidacdo da APS
como modelo de aten¢do a salde, bem como, o aumento significativo da cobertura dos
principais programas estruturantes, observa-se um crescimento nas producdes e trabalhos que
buscam sob diferentes enfoques e metodologias, avaliar a APS em seus diversos aspectos e
atributos. Estes estudos favorecem uma real analise da problematica, principalmente no que diz
respeito ao acesso, qualidade e resutibilidade das acoes.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo conhecer a producédo cientifica acerca da
tematica da avaliacdo em Atencdo Primaria a Salde e como questdo norteadora: o que tem sido

produzido sobre avaliacdo em Atencdo Priméaria a Satde?

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura ordenados a partir de artigos cientificos
que abordam a tematica “avaliagdo em atencdo primaria a saude”, sendo que para a realizagcao
do mesmo optou-se metodologicamente pela construcéo de uma revisao narrativa.

Sendo assim, a revisao da literatura narrativa quando comparada a revisao sistematica,
apresenta uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questéo especifica bem definida,
ndo exigindo um protocolo rigido para sua confeccdo.® Além disso, a busca das fontes ndo é
pré-determinada e especifica, sendo frequentemente menos abrangente, assim como, a selecao
dos artigos € arbitraria, provendo o autor de informacdes sujeitas a viés de selecdo, com grande
interferéncia da percepcao subjetiva®.

O levantamento bibliogréfico foi realizado na base de dados LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando-se os descritores: “Avaliacdo” e
“Atencdo primaria a saude”, obtendo como resultado setenta e nove trabalhos (79), os quais
foram submetidos a avaliacédo, sedo estabelecidos como critérios de incluséo, artigos na integra,
publicados nos idiomas portugués e inglés ou espanhol, que abordam a temética avaliacdo em
atencdo primaria a saude.

Excluiram-se os resultados da busca correspondentes a teses, dissertacbes, manuais e/ou
guias praticos selecionados na busca automatica em base de dados através dos descritores
mencionados. Para facilitar a sistematizacdo e selecdo dos trabalhos utilizou-se um quadro
(Quadro 1), contendo as seguintes informag0des: Ordem sequencial dos trabalhos de acordo com
os resultados da busca (ORD), identificacdo numérica atribuida ao trabalho na base de dados
(ID), base de dados utilizada (BASE), referéncia utilizando o titulo do trabalho

(REFERENCIA), critérios pré-determinados de exclusdo: nio é artigo (NA), ndo tem resumo
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(NR), ndo esté publicado nos idiomas estipulados (NID), ndo corresponde a uma pesquisa (NP),
ndo pertence a tematica abordada (NT), ou ainda nao responde a questdo de pesquisa (NQ).

ApoOs esta analise, seis (6) documentos compuseram o “corpus” do trabalho, sendo
utilizado para organizacdo dos dados, um quadro sindptico (Quadro 2), contendo as seguintes
informac0es: Identificagdo do artigo no Corpus; Titulo do artigo; Local de publicacdo, ano da
publicagdo, palavra ou palavras chave, delineamento e ainda categoria tematica. Nao fora
estabelecido recorte temporal, sendo as buscas em base de dados realizada em junho de 2015.

Apos a fase de selecdo dos artigos, os trabalhos selecionados foram submetidos a analise
temaética proposta por Minayo®, perfazendo as trés etapas (pré-analise, exploragdo do material
e tratamento dos resultados).Para a categorizagdo dos estudos, 0s mesmos foram classificados
em categorias tematicas, tendo como referencial tedrico os atributos essenciais da atencdo
primaria & salde segundo Starfield® sendo definido por ela como: “primeiro contato”,
“continuidade ou longitudinalidade”, “integralidade” e “coordenacao”.

Os estudos podem situar-se em uma ou mais categorias dependendo do espectro de sua
abordagem avaliativa. Além das categorias relacionadas aos atributos da atencdo basica,
também foi acrescentado uma categoria referente a validacdo, testagem e comparacdo de
instrumentos de avaliacdo da atencdo primaria a saude, tendo em vista que estes contribuem
para a construgdo do conhecimento sobre avaliagcdo em APS, sedo tema recorrente de pesquisas
dentro da temética.

Para ilustrarmos a metodologia descrita acima para a selecdo dos documentos

apresentamos sequencialmente os quadros 1 e 2, conforme segue:

Quadro 1: Ficha de selecdo das unidades de analise.
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Ord ID. Base Referéncia N NR Nid N NT
A

1 695518 LILACS Politica de assisténcia farmacéutica no municipio de Jodo X
Pessoa, PB: contexto, desafios e perspectivas.

2 695314 LILACS Internacdes por CondigGes Sensiveis a Atencdo Primaria
em uma metropole brasileira.

3 684193 LILACS Quem participa em qué?: experiéncias de construgdo X
compartilhada no ambito da cooperacdo Brasil - Canada
para o aperfeicoamento da gestdo na Atencdo Primaria a
Saude.

4 681355 LILACS Avaliagdo da qualidade da assisténcia a usuérios X
coinfectados por tuberculose / HIV em duas unidades de
salde da familia do municipio de Boa Vista, Roraima.

5 657996 LILACS Atuacdo de profissionais da Estratégia Saude da
Familia no controle da tuberculose.

6 654111 LILACS Acompanhamento das condicionalidades da saude do X
Programa Bolsa Familia: estudo de caso no Municipio do
Rio de Janeiro-RJ, Brasil, em 2008.

7 651281 LILACS Evaluacion de las necesidades de informacion: guia del x
usuario

8 651273 LILACS Evaluacion de la calidad del servicio: guia del facilitador. X

9 651272 LILACS Evaluacion de la calidad del servicio: guia del usuério. X

10 651271 LILACS Evaluacion de la calidad de la gestion: guia de facilitador. X

11 651270 LILACS Evaluacion de la calidad de la gestion: guia del usuéario. X

12 651268 LILACS Analisis de sostenibilidad: guia del facilitador. X

13 604774 LILACS Perfil de indicadores da atencdo primaria a saude no
estado de Sdo Paulo: retrospectiva de 10 anos.

14 554067 LILACS Vinculo longitudinal na atencdo primaria: avaliando os X
modelos assistenciais do SUS.

15 526657 LILACS Avaliacdo da implementacdo do pacto de indicadores da X
atencdo basica em Secretarias Estaduais de Salde no
Brasil.

16 522034 LILACS Avaliagdo da qualidade da atencdo basica em 37
municipios do centro-oeste paulista: caracteristicas da
organizacgdo da assisténcia.

17 518263 LILACS Desempenho de Municipios paraibanos segundo
avaliacao de caracteristicas da organizagédo da atencéao
basica: 2005.

18 516494 LILACS Evaluacion de los pacientes con dolor toréacico. X

19 507127 LILACS Construgcdo de um instrumento para avaliacdo de
satisfac8o da atencéo basica nos centros municipais de
salde do Rio de Janeiro.

20 494764 LILACS Conocimientos y practicas de las madres de nifios y nifias
menores de 2 afios, Silais Estela, Madriz, Nueva Segovia,
Ledn, Chinandega, Boaco, Matagalpa y Managua, area
rural: informe final de la investigacion de la evaluacion de
impacto.

21 488602 LILACS Sistema de evaluacion y monitoreo de la atencion primaria. X

22 478241 LILACS Avaliacdo das repercussBes da expansdo da atencdo X
basica em municipios em gestdo plena do sistema do
Estado de S&o Paulo.

23 453076 LILACS Monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica em Saude X
no Municipio de Matelandia, Parana.

24 444506 LILACS La evaluacion del profesor en la Atencion Primaria de Salud X
en Matanzas.

25 425983 LILACS Disefio basico del modelo de gestion en atencion primaria  x
en salud.

26 425359 LILACS Resultados de la extension del programa de educacién en  x
diabetes a la atencion primaria de salud en Ciudad de La
Habana.

27 422156 LILACS Avaliagdo do plano de reorganizacdo da atengdo a X

hipertensao arterial e ao diabetes mellitus no Brasil.
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28

29

30

31

32

33

34

85

36
37

38
39
40
41
42
43
44
45

46
47

48

49

50

51

52

53

54

55/

56
57

58

59

60

61

420042

415952

412691

409146

403975

375917

373136

370839

367023
361446

361445
361430
320439
311823
299531
289573
275195
275184

264608
264604

264603

264602

264601

264593

264592

222994

199057

179607

177619
160324

160131

131147

130829

114757

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS
LILACS
LILACS
LILACS
LILACS

LILACS
LILACS

LILACS
LILACS
LILACS
LILACS
LILACS
LILACS
LILACS
LILACS

LILACS
LILACS

LILACS
LILACS
LILACS
LILACS
LILACS
LILACS
LILACS
LILACS

LILACS
LILACS

LILACS
LILACS

LILACS

LILACS

Avaliacdo do impacto de um programa de puericultura na
promocao da amamentacdo exclusiva.

Avaliacdo dos resultados da atencédo multiprofissional
sobre o controle glicémico, perfil lipidico e estado
nutricional de diabéticos atendidos em nivel primario.
Enfoque critico de la asignatura introduccion a la
sanologia(MGI-I) / Critical approach to the introdution to
sanalogy subject (MGI-I).

Guia de normas y procedimientos para la elaboracion,
presentacion y defensa del proyecto de grado.

Gestion y evaluacion de la calidad en la Reforma de la
Atencion Primaria de Salud.

Health surveillance and evaluation applied to primary health
care.

Reunién de Lideres de Proyectos de Atencién Primaria de
Salud Maternoinfantil.

Proyecto de desarrollo de los servicios de salud de la
Region Autonoma Atlantico Norte.

Morbilidad psiquiatrica en centros de atencién primaria.
Convenio de gestion 2001: Centro de Salud de Juigalpa
Silais Chontales.

Convenio de gestion 2001: Centro de Salud de Ocotal Silais
Nueva Segovia.

Convenio de gestion 2001: centro de salud de San Carlos
SILAIS Rio San Juan.

Associagdo entre sintomas depressivos e funcionamento
social em cuidados primarios a saude.

Siloguia: una guia para la educacion y la participacion de la
comunidad en los sistemas locales de salud.

Prevencion y control del parasitismo intestinal en la atencion
primaria de salud.

Declaracion del alma ATA: a cinco afios de la meta.
Cooperacion servicios de salud-ONG 1990-1993.

Politicas de salud y organismos no gubernamentales en
Chile: balance de gestion 1990-1993.

Analisis de sostenibilidad: guia de facilitador (Modulo 9.
Evaluacion de la calidad de la gestion: guia del usuario
(Mddulo 7).

Evaluacion de la calidad de la gestion: guia de facilitador
(Modulo 7.

Evaluacion de la calidad del servicio: guia del usuario
(Médulo 6).

Evaluacion de la calidad del servicio: guia de facilitador
(Médulo 6).

Evaluacion de las necesidades de informacion: guia del
usuario (Médulo 1).

Evaluacion de las necesidades de informacién: guia del
facilitador (Médulo 1)

Consulta de evaluacién de afecciones mamarias al nivel
primario. Resultados.

Siloguia: una guia para la educacion y la participacion de la
comunidad en los sistemas locales de salud.

Plan conjunto de acciones de salud civico navales frontera
colombo-peruana. 1993.

Resumen de informe ejecutivo Proyecto Sur

Relato de uma experiéncia em atencdo primaria a saude: o
posto de saude da AMABB.

O profissional médico no programa de atengéo primaria a
salde de Campinas.

Cooperacion de Servicios de Salud-ONG 1990-1993:
evaluacion de proyectos (Concurso 1991-PMI/AID).
Programa de mejoramiento inmediato de la atencion
primaria de salud en Chile: recuento y evaluacion de la
contribucion de USAID.

Avaliacédo do planejamento de saude na cidade de Manaus
no periodo de 1976 a 1988
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62

63
64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

78970

78968
76134

76107

64958

62417

62409

62405

62382

62379

62378

62376

62375

62372

62371

62370

62369

46047

LILACS
LILACS
LILACS
LILACS
LILACS

LILACS

LILAC
S
LILAC
S
LILAC
S
LILAC
S
LILAC
S

LILAC

S

LILAC

LILAC

LILAC

LILAC

LILAC

LILAC

Acgdo participativa: capacitacdo de pessoal: anais do
Encontro de Experiéncias de Educacao e Salde da Regiao
Norte.

Conhecimento e debate das experiéncias

Servicos basicos de saude: Pernambuco e Rio Grande do
Norte

Atencdo primaria de saude: avaliagdo da experiéncia do
Vale da Ribeira.

Instrumentacion para evaluar el proceso de aplicacion de la
estrategia de atencion primaria en servicios de salud
periféricos y comunidad.

Documento descritivo sobre desenvolvimento das acdes
prioritarias e situacdo da rede de servicos da
secretaria de saude do estado do Para.

Relatorio de atividade — 1983.

Diretrizes basicas para o apoio do desenvolvimento
institucional das Secretarias Estaduais de Saude.
Programa "acdes integradas de saude" no estado de
Santa Catarina: 1983 — 1987

Programa de ac6es integradas de saude: documento
apresentado a discussao da CIPLAN - 26/07/83.
Documento descritivo sobre desenvolvimento das
acOes prioritarias e situacdo da rede de servigos da
Secretaria de Saude do Estado do Amazonas.
Documento descritivo sobre a situacdo da rede de
servicos basicos de salde e desenvolvimento das
acOes prioritérias da Secretaria Estadual de Satde de
Santa Catarina

Documento descritivo sobre a situacao da rede de
servicos e do desenvolvimento das a¢fes prioritarias
da SES de Mato Grosso

Documento descritivo sobre desenvolvimento das
acOes prioritarias e situacdo da rede de servicos da
Secretaria de Saude do Estado do Acre.

Documento descritivo sobre o desenvolvimento das
acOes prioritarias e situacéo da rede de servigos da
Secretaria de Saude do territorio Federal do Amapa.
Documento descritivo sobre desenvolvimento das
acOes prioritarias e situacdo da rede de servicos da
Secretaria de Saude do territério Federal de Roraima.
Documento descritivo sobre a situacdo da rede de
servigos bésicos de saude e desenvolvimento das
acOes prioritarias da Secretaria de Estado da Saude
e Bem Estar Social do Parana.

Andlisis de rendimiento y cobertura de la unidad de
medicina familiar del 1.V.S.S. de Caricuao
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ID/ Titulo Local de | Ano | Palavras Chave | Delineam | Categoria
Corpus publicacdo | de ento Temética-
publ (atributo)
Al Atuacéo de | Acta 2012 | Atencédo Quantitati | Integralidade
profissionais da | Paulista de Priméria a|vo
Estratégia de Saude | Enfermage salde;
da Familia no|m avaliacao;
Controle da Servicos de
Tuberculose. salde; saude da
familia;
tuberculose/prev
encdo e controle.
A2 Perfil de | Salude e 2011 | Atencdo Quantitati | Acesso/Prime
Indicadores da | Sociedade, priméria a saude; | vo iro contato
Atencdo Primaria a | Sdo Paulo avaliacao; Integralidade
Saude no Estado de Sistema Unico de Longiditunali
Séo Paulo: Saude; -
Retrospectiva de 10 indicadores de dade
ANoS. salde Coordenacéo
A3 Avaliagéo da | Saude e 2009 | Atencéo Quantitati | Coordenagéo
Qualidade da | Sociedade, primaria a VO
Atencdo Basica em | Sdo Paulo salde;
37 Municipios do avaliacao;
Centro-Oeste Qualidade de
Paulista: servicos de
Caracteristicas da salde.
organizacéo da
Assisténcia.
Ad Desempenho  de | Epidemiol. | 2009 | Atengdo Basica; | Qualitativ | Coordenacéao
Municipios Serv.Sau- Avaliacdo; 0
Paraibanos de, Saude da
Segundo Avaliacédo | Brasilia Familia.
de Caracteristicas
da Organizacdo da
Atengdo  Bésica-
2005
A5 Construgédo de Um | Revista 2008 | Atengéo Quantitati | Validagéo/
Instrumento  Para | Brasileira Primaria; VO testagem de
Avaliagéo de | de Satisfacao; instrumento
Satisfacéo da | Educacéo Qualidade de de avaliacéo.
Atencdo Basica nos | Médica. Atendimento;

Centros Municipais
de Saude do Rio de
Janeiro.
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A6 Avaliacédo dos | Revistade | 2005 | Avaliacao; Quantitati | Longitudinali
Resultados da | Nutricéo, Atencéo VO -dade
Atencdo Campinas Primaria a
Multiprofissional Séo Paulo Saude;

Sobre Controle Atendimento
Glicémico, Perfil multiprofissiona
Lipidico e Estado l;
Nutricional de
Diabéticos
Atendidos em Nivel
Primario.
RESULTADOS

Os artigos analisados concentram-se na problemética da avaliagdo em APS, sob
variados aspectos utilizando-se de metodologias e abordagens diferentes para desenvolvimento
do processo avaliativo. Com relacdo ao delineamento observa-se a predominancia da
abordagem quantitativa com 83,33% (n=5), seguido pela qualitativa 16,66% (n=1). Com
relacdo a categorizacdo dos estudos de acordo com a temadtica, observou-se a maior
concentracdo dos trabalhos no atributo da coordenacdo com 33,33% (n=2), sequido dos
atributos longitudinalidade 16,33% (n=1), integralidade 16,33% (n=1), sendo que um dos
trabalhos 16,33% (n=1) utilizou os quatro atributos essenciais para proceder a avaliacdo e ainda
um dos documentos 16,33% (n=1), referiu-se a instrumento de avaliacdo em atengdo primaria
a saude. Os artigos foram identificados como Al, A2, A3, A4, A5 e A6 sequencialmente,
conforme demonstrado no quadro sindptico, favorecendo a andlise e discussao dos mesmaos.

O Al foi publicado em 2012, tratando-se de uma pesquisa avaliativa de abordagem
quantitativa, com objetivo principal de avaliar agdes desenvolvidas por profissionais das
equipes de Estratégia de Saude da Familia usando como pano de fundo o controle da
tuberculose. Para o desenvolvimento da avaliacdo foram entrevistados 286 profissionais de
salide sendo o campo de investigagdo o Municipio de Teresina no Piaui.’

O estudo categorizou-se como area temaética, no atributo integralidade, consistindo na
prestacdo, pela equipe de saude, de um conjunto de servigos que atendam as necessidades mais
comuns da populacdo adstrita, a responsabilizacdo por outros pontos de atencdo a salude e o
reconhecimento adequado dos problemas que causam as doencas; implica em oferta de servicos
preventivos e curativos e a garantia dos diversos tipos de servigos®.

Desta maneira, avaliar a atencdo priméria a salde tangenciando a integralidade, permitiu

desenvolver a pesquisa sobre multiplos aspectos, a partir de categorias profissionais distintas,
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avaliando o espectro das acBes de promocdo, prevencdo e protecdo a saude, bem como a
capacidade de reconhecer os problemas que causam doenca. A pesquisa conclui que o
desenvolvimento das agdes esta associado a categoria profissional de quem realizam.

O A2, publicado em 2011, é um estudo epidemioldgico, quantitativo e perfaz sua
avaliacdo atraves de criteriosa analise de indicadores de satde do Estado de S&o Paulo, tendo
como objetivo analisar o perfil de indicadores relacionados a APS. Com relagéo a categorizacao
tematica, o estudo propde-se a avaliar a atencdo primaria a satde nos seus diferentes atributos,
uma vez que se utiliza de diferentes indicadores para a realizacio do mesmo.® O estudo avalia
14 indicadores sendo que quase todos dos 14 indicadores tiveram incremento favoravel no
periodo.®

O A3, publicado em 2009, trate-se de um estudo transversal de delineamento
quantitativo, com objetivo de desenvolver uma avaliacdo da qualidade da atencdo basica em
trinta e sete (37) municipios do centro-oeste paulista a partir de questionario respondido por
gerentes e equipes locais.2 Com relagdo a categorizagdo tematica o estudo coloca-se no atributo
coordenacao, definida pela capacidade de garantir a continuidade da atencdo no interior da rede
de servicos.® Segundo demonstra o estudo, as caracteristicas organizacionais das ESF tendem
a ser mais coerentes com as recomendacdes da Politica Nacional de Atencdo Béasica do que os
demais tipos de UBS.?

O A4 publicado em 2009, com abordagem qualitativa, procurou analisar o desempenho
de municipios paraibanos tomando como base a organizacdo da atencdo basica, avaliando
métodos e instrumentos de gestdo, caracterizando-se tematicamente como atributo da
coordenacéo®. O presente estudo propds-se avaliar as caracteristicas da organizacéo da atencéo
basica em 15 Municipios do Estado da Paraiba, sendo os municipios classificados a partir dos
critérios utilizados em insatisfatdrio, intermediario e satisfatorio. Segundo demonstrou o estudo
apenas dois municipios obtiveram desempenho considerado satisfatorio.®

O A5 publicado em 2005, refere-se a um estudo quantitativo que objetivou construir um
questionario para avaliar a satisfacdo dos usuarios de uma unidade basica de saude do Rio de
Janeiro®®, tematicamente compde a categoria Validacao/testagem de instrumento de avaliacao.
O estudo concluiu que o questionario para analise da satisfacdo de usuarios da atencdo béasica
foi desenvolvido, testado e validado, podendo ser utilizado em outras unidades de saude,
contribuindo para identificacdo de problemas e auxiliando na tomada de deciséo
consequentemente na qualificacdo da atencéo basica.”

O A6 publicado em 2005, refere-se a um estudo quantitativo, com o objetivo de avaliar

a atencdo primaria em saude a partir da intervencdo multiprofissional em diabéticos atendidos
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a nivel primario, tematicamente classificasse no atributo da longitudinalidade que pode ser
definido como a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu uso
consistente ao longo do tempo em um ambiente de relacdo mdtua entre equipe de saude,
individuos e familias.!'Participaram do estudo 190 diabéticos do tipo dois, concluindo o estudo
que o atendimento multiprofissional € importante para o controle do diabetes, devendo ser

indicado precocemente.!

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os artigos analisados evidenciam a crescente preocupacdo em estabelecer a
institucionalizagdo da avaliagdo na APS. Ademais, no Brasil ainda ndo existe a cultura de
avaliacdo dos servicos publicos oferecidos, especialmente, os voltados aos programas na area
da saude. Estes sdo idealizados e operacionalizados em ambito central, sem a participacdo das
equipes de ESF, que irdo ser executores dos referidos programas.*

Tal preocupacdo concorre com ampliacdo da cobertura do atendimento da populacao
pelos programas norteadores da atencdo primaria, tais como a Estratégia de Saude da Familia-
ESF e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude-PACS, e consequentemente, do
aumento dos investimentos voltados para a area, estabelecendo novas metas e diretrizes para 0s
setores de planejamento e gestdo, ou seja, Ndo SO € necessario garantir 0 acesso aos Servigos
basicos de salde, mas também garantir servicos de qualidade e com adequado grau de
efetividade.*

A avaliacao da gestdo da APS ndo poderia se esgotar apenas na apreciacao da evolucao
de sua estrutura de oferta de ag6es ou na verificacdo da adequacao dos seus processos de atengado
a salde.” Nesse sentido, uma problematica presente nos trabalhos analisados ¢ a falta de
instrumentos testados e validados proprios para efetuar avaliacdo em atencdo priméria a salde,
que sejam capazes de refletir o atendimento prestado em seus multiplos aspectos. Assim, a
elaboracdo de um instrumento de medida de variaveis que sejam observaveis e diretamente
relacionadas ao objeto de estudo deve ser adequada a populagio a ser investigada.®

Com relagdo aos atributos como forma de estabelecer marcadores ou indicadores
avaliaveis na atencdo priméaria a salde, observou-se a utilizacdo preferencial dos atributos
essenciais (acesso/primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacgéo), sendo o

atributo da coordenacdo o mais presente nos estudos, reconhecendo-se além de sua importancia
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na organizacdo e planejamento das a¢cdes em salde, instancia onde os processos avaliativos
deve estar mais presentes, auxiliando na tomada de decisdo das equipes, profissionais e
gestores.®® Nesse contexto, a avaliagio sob o ponto de vista do impacto sobre a saude das

populacBes deve ser foco Ultimo de uma avaliagdo da gestdo.®

CONCLUSAO

Os estudos que compuseram o “corpus” desse trabalho mostraram tendéncias, inovacoes
e perspectivas no campo das avaliagbes em atencdo primaria a saude. Um dos principais
aspectos evidenciados nos artigos foi a necessidade de inserir no contexto da atencdo primaria
a saude, uma cultura de processos de avaliacdo permanentes, uma vez que estes podem ser
determinantes na toma de decisfes das equipes, profissionais e gestores.

Um dos desafios na busca de consolidar a avaliagdo como ferramenta importante de
trabalho e gestdo da atencéo priméaria a salde refere-se aos instrumentos de avaliacdo, indicando
a necessidade de que 0s mesmos sejam capazes de responder as varias questdes e aspectos que
envolvem a atencdo primaria. Os trabalhos demonstram também que houve significativa
evolucdo no atendimento & atencdo primaria, principalmente no que se refere a ampliagcdo da
cobertura dos principais programas de saude, centrando a discussao em torno da efetividade das
acoes, melhoria de indicadores e qualidade do atendimento prestado.

Dessa forma, evidencia-se um reconhecimento por parte de gestores, profissionais e
6rgdos governamentais da necessidade da introducdo de uma cultura de avaliacdo permanente
em APS de forma a produzir elementos capazes de dar sustentacdo para processos decisorios
em favor da construcdo de um sistema de salde que cada vez mais busque atender as
necessidades e expectativas da populagdo. Considera-se como limitacdo do estudo o fato da
busca ter sido desenvolvida em apenas uma base de dados, tendo em vista que algum trabalho

importante pode ndo ter sido considerado.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

A presente pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Trés Passos/RS, que pertence
administrativamente a regido de salde da 19 Coordenadoria Regional de Saude, tendo como
cenéario da pesquisa Unidades de Estratégia de Saude da Familia todas vinculados ao PMAQ,
totalizando oito (08) Unidades de Saude que juntas corresponde a cem por cento (100%) da
area de cobertura a populacao residente no Municipio.

Os participantes da pesquisa foram usuérios que por livre demanda buscaram
atendimento na rede de APS e concordaram em fazer parte do estudo, sendo definidos como
critérios de exclusao, ter menos dezoito anos e morar na area da Estratégia de Saude da Familia
e usar o servico a menos de quatro anos, sendo este ultimo critério adotado afim de que o
entrevistado possa estabelecer um paralelo entre o periodo que antecedeu a implantacdo do
programa e apos o seu advento.

Foram oito (08) entrevistados a maioria, seis (06 h= 75%) sdo do sexo feminino, sendo
que a profissdo predominante é agricultor trés (03 n= 37,5%), 0 que corrobora o fato do
Municipio ter a economia baseada na agricultura, sobre tudo na agricultura familiar. A renda
familiar dos entrevistados variou de, sem renda no momento (entrevistado que declarou-se
desempregado) a R$ 5.500,00. Com relacéo a idade dos entrevistados, ela oscilou de trinta e
trés (33) anos, entrevistado mais novo a sessenta e oito (68) anos, entrevistado com maior idade.
Ainda com relacdo a escolaridade, os entrevistados registraram o grau de instrucdo regular entre
ensino fundamental incompleto e P6s-Graduacdo completa.

Ao analisarmos as entrevistas, foi possivel identificar as unidades de significacdo, bem
como a partir delas, categorizar os elementos que emergiram do material analisado de acordo
com os nucleos de sentido, permitindo assim a sua analise. Para estruturarmos a analise destes
elementos, utilizamos os atributos essenciais da APS, que conforme Starfield (2002) estes
atributos podem ser reconhecidos como elementos organizadores da Atencdo Primaria em
Saulde, sendo: Primeiro contato; Longitudinalidade; Integralidade; e Coordenacéo.

Desta forma analisamos a percepcdo dos usuarios sobre o0s servigos prestados pelas
Equipes das Estratégias de Satde da Familia, a partir destes atributos, sendo que essa percepcdo
contribuiu significativamente para avaliarmos os servicos e atendimentos prestados bem como

correlacioné-los com as mudancas induzidas pela implantacdo do PMAQ.
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Ainda, na busca de obter informacGes que consubstanciassem a resposta para a pergunta
de pesquisa, buscou avaliar o grau de informacéo e conhecimento do usuario sobre 0o PMAQ,
indagando-se aos entrevistados “O senhor (a) ja ouviu falar sobre 0 PMAQ? ”, sendo
investigados também a percepcdo dos usuarios sobre as mudancas gerados a partir de sua
implantacdo “O senhor (a) percebeu algumas mudangas nos servicos prestados por essa
unidade? (Se sim), a partir de quando? quais? ”, desta forma pode-se estabelecer um paralelo
entre os dados obtidos, avaliando-se a partir deles o grau de relacdo estabelecido entra o
programa e as mudancas induzidas por ele, sob a 6tica e percepcao dos usuarios.

Os usudrios que participaram do estudo, demonstraram através de suas falas nas
entrevistas, reconhecerem a Unidade de Estratégia de Satde da Familia como porta de entrada
do Sistema de Saude, sendo que as procuram primeiramente ao buscarem atendimento para suas
demandas de saude. Esta realidade se relaciona com o fato de o Municipio ter implementado
em todo seu territorio cobertura de Equipes de Saude da Familia, abrangendo cem por cento
(100%) da populacdo adstrita. As caracteristicas organizacionais das Unidades de Saude da
Familia, tendem a ser mais coerentes com as recomendacdes da Politica Nacional de Atencao
Basica do que os demais tipos de Unidades Basicas de Saude (CASTANHEIRA, et. al.2009).

Foi possivel também concluir que existe uma utilizagao regular ao longo do tempo por
parte dos usuarios, sendo independentemente de terem ou ndo problemas de salde tem as
unidades como referéncia no atendimento a saude. A longitudinalidade implica a existéncia de
uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo, independente da presenca de
problemas especificos relacionados a saude ou do tipo de problema (STARFIELD,2002).

Outro aspecto evidenciado é o estabelecimento de vinculo adequado e positivo entre
usuarios e equipes, sendo que observou-se um bom nivel de integracdo e afilhamento, referido
pelos usudrios. A presenca do atributo de longitudinalidade tende a produzir diagndsticos e
tratamentos mais precisos, que reduzem os encaminhamentos desnecessarios para especialistas
e a realizagdo procedimentos de maior complexidade (OLIVEIRA; PEREIRA,2013).

Com relacdo a integralidade, podemos observar que existe uma sistematica adequada de
encaminhamentos dentro ou fora da rede de Atencdo Priméaria, em busca de atender as
demandas dos usuarios, sendo que os mesmos manifestam opinides que variam de “Plenamente
Atendido” (06 n= 75%) a “Parcialmente Atendido” (02 n=25%). Uma vez que, observasse a
existéncia de rede de servicos em distintos niveis de complexidade e de competéncias, em que
a integracdo entre as acGes nos diversos niveis deve satisfazer o conjunto de cuidados
demandados por um individuo. (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
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Os participantes foram indagados também com relacdo a forma do atendimento prestado
pelas equipes, sendo que 0os mesmos referiram como se sentem ante a este atendimento, 0s
relatos nos permitem constatar que existe um atendimento adequado, com vinculo de confianca
fortalecido e avaliacdo positiva do atendimento prestado pelos profissionais. Uma vez que “0
zelo pelo bom desempenho e melhor qualidade de uma determinada pratica deveria ser uma
preocupacgdo de cada um em sua atividade profissional” (FELISBERTO, 2006).

Com relacdo aos encontros das equipes de saude com a comunidade para avaliar a
proximidade, coordenacdo do cuidado e possibilidade do repasse de informagdes entre equipe
e comunidade, evidenciou-se que existe contato permanente estruturado por meio de reunides
periddicas. Tendo em vista que deve-se objetivar ofertar aos usuarios um conjunto de servigos
e informacdes que respondam a suas necessidades de saude de forma integrada, por meio de
diferentes pontos da rede de atencdo a saude, pode-se dizer que coordenacdo implica em
manter-se responsavel por acompanhar o usuario vinculado ao servico de salde
(STARFIELD,2002).

Cabe destacar que o estudo nédo identificou diferencas significativas no atendimento
prestado nas diferentes Unidades de Estratégia de Saude da Familia, sendo que um dos principais
objetivos do PMAQ é fornecer um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e local-
mente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Saude (BRASIL, 2011c).

Um dos pontos destacados no estudo foi conhecer a percepcdo dos usuarios sobre a
implantacdo do PMAQ, sendo relevante na medida em que permite fazer uma avaliacéo do grau
de apropriacdo dos usuarios com relacdo aos programas e politicas publicas, verificando seu o
conhecimento ou nivel de informacéo acerca do programa aqui estudado, que foi implantado
no Municipio de Trés Passos/RS a partir do ano de 2012. Pois de um modo geral “verificamos
também uma importante dificuldade nas praticas avaliativas em vigéncia no que diz respeito a
inclusdo do olhar do usuario sobre as agdes produzidas na politica de saude” (PINHEIRO,;
MARTINS, 2011).

Para colocar a questdo de pesquisa, indagou-se os participantes se ja haviam ouvido
falar sobre o PMAQ, sendo que a maioria dos entrevistados sete (07 n=87,5%) desconhecia ou
ndo havia ouvido falar do referido programa. Para identificar a percepc¢ao dos usuarios sobre
as mudancas induzidas a partir da implantagdo do programa perguntou-se aos participantes: “O

senhor (a) percebeu alguma mudanca nos servicos prestados por essa Unidade de Saude? ”
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Sete (07 n=87,5%) participantes responderam afirmativamente com relagdo a percepgéo
das mudancas ocorridas, sendo evidenciado mudancas prioritariamente com relacédo a estrutura
fisica das Unidades de Saude. Pode-se dizer entdo que os participantes em sua maioria
perceberam mudangas e as relacionaram com melhorias. Muito embora os participantes em sua
maioria quando indagados sobre o PMAQ, ndo conseguiram identificar o referido programa, os
mesmos conseguem em sua maioria perceber as mudangas promovidas por ele, muito embora
ndo estabelecam a relacdo entre as mudancas e a implantacdo do programa. Nos associamos a
Martins (2009 apud PINHEIRO; MARTINS 2011), pois a visualiza¢ao das redes de interacdo
na promogdo da saude e da oferta de cuidados, por parte dos usuarios, teria um efeito
empoderador em suas estratégias de afirmacdo de direitos de cidadania

Desta forma estabelecemos que os participantes percebem as mudancas ocorridas nas
Unidades de Saude onde buscam atendimento, porém nao as atribuem ou relacionam a adeséo
do Municipio ao referido programa. Tal achado demonstra que é preciso melhorar o nivel de
informacdo e empoderamento dos usuérios sobre as politicas publicas, programas e agdes
voltadas a ele, pois “é necessario institucionalizar a avaliacdo, para que se possa formalmente
articular um processo colaborativo entre gestores, avaliadores, profissionais, usuarios,
academia, e servigos de saude, no apoio as decisdes tomadas”™ (PINHEIRO E MARTINS, p.49,
2011).

A responsabilidade da construgéo, consolidagéo e defesa de um sistema e saude que seja
universal, equanime e sobretudo, que atenda as necessidades e expectativas da populacao,
pertence a todos atores envolvidos no processo, usuarios, profissionais e gestores, constituindo-
se em um desfio ampliar a participacdo de todos nesse processo, sobre tudo a participagdo dos
usuarios, em dUltima analise, a quem se destinam os programas e politicas publicas

desenvolvidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O sistema publico de satde é um patrimdnio das pessoas, que precisa ser gradativamente
aperfeicoado, melhorado e defendido. Para que isso ocorra é necessaria a concepgdo de que
todos somos responsaveis nesta construgdo. Historicamente defende-se a participacao de todos
na discussdo e construcdo das politicas publicas, profissionais, gestores e usuarios. Para garantir
esta participacdo, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, os conselhos de salde
sdo estruturados de forma tripartite, sendo sua composicdo paritaria, garantindo a
representatividade de todos os segmentos. O baixo nivel de apropriac¢éo do usuario com relagdo
ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica-PMAQ),
implantado no Municipio de Trés Passos/RS observado na pesquisa, demonstra que € necessario
um repensar sobre tudo na forma de participacdo dos usuarios no processo de construcéo,
implantacdo e avaliacdo das politicas publicas. Pois em geral a participagdo dos usuérios neste
processo, quando ocorre, se da por meio representativo (PINHEIRO; MARTINS, 2011).

Reconhecendo-se a importancia representativa dos conselhos, o desafio deve ser
centrado na ampliacdo da participacdo dos usuarios em todas as fases do processo,
principalmente no que tange o acesso a informacédo de forma clara e precisa e em linguagem
adequada de forma a democratizar o debate sobre politicas publicas, programas e até mesmo
acdes em salde.

Outro desafio é consolidar a importancia do processo de avaliacdo com foco no usuario
como ferramenta capaz de produzir respostas além do campo da tecnicista de respostas
dicotomizadas, pois “trata-se de se contrapor a uma concepg¢do avaliativa que sustenta como
fundamento a racionalidade cientifica moderna” (PINHEIRO; LUZ, 2003 apud. PINHEIRO;
MARTINS, p.41, 2011).

Analisando os resultados obtidos pela presente pesquisa, observamos que 0S USUArios
de forma geral, avaliam positivamente os servicos de salde, de acordo com os diferentes
atributos presentes no estudo.

Conclui-se através dos dados obtidos que os participantes observaram mudancas no
atendimento prestado, sobre tudo no aspecto estrutural das unidades de saude, sendo que
classificam essas mudancas como positivas, porém nao as relacionam com a implantacdo do
programa aqui analisado. A importancia do usuario apropriar-se das discussdes sobre as

politicas publicas, programa e a¢fes em saude desenvolvida em seu favor, tem um importante
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papel na garantia de direitos e na consolidacdo do sistema publico de salde, a partir do
empoderamento do usuario sobre questdes que repercutem diretamente a ele, sendo que o
aumento do grau de informacéo contribui ndo sé para a melhor utilizacao dos servicos de saude,
mas também favorece uma anélise critica sob 0os mesmos.

Desta forma conclui-se que a avaliagdo centrada no usuario tem um papel importante
nas discussdes das politicas publicas, sendo necessario institucionalizar a avaliagdo de forma a
estabelecermos um processo formal, capaz de estabelecer um vinculo colaborativo entre

profissionais, gestores e usuarios.



112

REFERENCIAS

10.

11.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
2012a. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf>.
Acesso em: 06 de ago. 2013.

. Ministério da Salde. Politica Nacional de Educacdo Permanente para o
controle social no Sistema Unico de Saude-SUS. Secretaria de Atencdo Basica a
Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Brasilia, Ministério da Saude; 2006a. Vol.1,
p. 13.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Secretéria de
Atencdo Basica a Saude. Departamento de Atencdo Basica Brasilia, Ministério da
Saude; 2006b.

. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Gréfico, 1988. 292 p.

. Ministério da Saude. Avaliacédo para Melhoria da qualidade da Estratégia
da Saude da Familia. Secretaria de Atencdo Basica a Satde. Departamento de Atencgédo
Basica. Brasilia, Ministério da Saude; 2005.

. Ministério da Saude. Avaliacédo para melhoria da qualidade da estratégia
salide da familia: documento técnico. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

.Ministério da Saude. Portaria no 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia (DF): Gabinete Ministerial; 2011c.

. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Secretdria de Atencdo Basica a Saude.
Departamento de Atencédo Basica. Brasilia, Ministério da Saude, 2016.

. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Secretdria de Atencdo Basica a Saude.
Departamento de Atencédo Basica Brasilia, Ministério da Saude; 2011b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atengédo
Bésica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ): manual instrutivo. Brasilia/DF: Ministério da Saude, 2012b.
Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pmaqg>.
Acesso em: 07 de ago. 2013.

. Sistema Unico de Satde. Colec&o para Entender a Gestdo do SUS. Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. vol. 1, 3 e 13, Brasilia, DF, 2011a.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

113

. Ministério da Saude. A implantacdo da Unidade de Saude da Familia.
Secretéria de Politicas de Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Brasilia, Ministério
da Saude; Cad. 1, 2000.

BRANDAO, A. L. R. B. S.; GIOVANELLA, L.; CAMPOS, C. E. A. Avaliacdo da
atencdo bésica pela perspectiva dos usuérios: adaptacdo do instrumento EUROPEP para
grandes centros urbanos brasileiros. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n.
1, p. 103-114, Jan. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n1/12.pdf.
Acesso em: 08 jan. 2017.

BROUSSELLE, A. et al (organizadores). Avaliacdo conceitos e métodos. Traducéo de
Michel Colin. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2011. 291p.

CASTANHEIRA, E. R. L. et al. Avaliacdo da qualidade da atencdo béasica em 37
municipios do centro-oeste paulista: caracteristicas da organizacdo da assisténcia .
Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 18, n. supl.2, p. 84-88, june 2009. ISSN 1984-0470.
Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/sausoc/article/view/29581/31448. Acesso
em: 08 jan. 2017.

CONILL, E. M. Ensaio Histérico-conceitual sobre a atencdo primaria a saude: desafios
para a reorganizacdo de servicos basicos da Estratégia Salde da Familia em centros
urbanos no Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, 24 Sup 1:S7-S27, 2008.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v24s1/02.pdf. Acesso em: 08 jan. 2017.

CONTANDRIOPOULOS, A. P. et al. A avaliacdo na area de saude: Conceitos e
métodos. In: Avaliacdo em Saude: Dos Modelos Conceituais a Pratica na Analise da
Implantacdo de Programas (Z. M. A.Hartz, org.), pp. 29-47, Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 1997. 132 p. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/3zcft/pdf/hartz-
9788575414033-04.pdf. Acesso em: 20 jan. 2017.

FELISBERTO, E. Da teoria a formulacdo de uma politica nacional de avaliagdo em
saude: reabrindo o debate. Ciéncia satde coletiva. Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 553-
563, Sept. 2006. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232006000300002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 24 Jan. 2017.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. —4.ed. 176p. S&o Paulo: Atlas, 2002.
GRAFFITTI, L. G. Trés Passos: colonizacdo e imigracdo. ljui: 2004. 184p.

HARTZ, Z. M. A.; SILVA, L. M. V. (organizadoras). Avaliagdo em Saude: dos
modelos tedricos a pratica na avaliacdo de programas e sistemas de saude. 3. ed.
Salvador: Ed. EDUFBA; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2010. 275p.

HARZHEIM, E. et al. Validacdo do instrumento de avaliacdo da atencdo primaria a

saude: PCATool-Brasil adultos. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2013; 8(29):274-
84. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(29)829. Acesso em: 08 jan. 2017.

MINAYO, M. C de S.. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. 14.
ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2014.


http://www.revistas.usp.br/sausoc/article/view/29581/31448
http://www.scielo.br/pdf/csp/v24s1/02.pdf
http://books.scielo.org/id/3zcft/pdf/hartz-9788575414033-04.pdf
http://books.scielo.org/id/3zcft/pdf/hartz-9788575414033-04.pdf
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(29)829

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

114

MOTA, R. R. A;; DAVID, H. M. S. L. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica: questdes a problematizar. Rev enferm UERJ, Rio de
Janeiro, 2015 jan/fev; 23(1):122-7. Disponivel em:
http://www.facenf.uerj.br/iv23n1/v23n1a20.pdf. Acesso em: 08 jan. 2017.

OLIVEIRA, M. A. C.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atencdo Primaria e a
Estratégia Saude da Familia. Rev. Bras. enferm., Brasilia , v. 66, n. spe, p. 158-
164, Set. 2013. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/50034-
71672013000700020. Acesso em: 13 Jan.2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS. Declaracio de Alma-Ata. 1979.
Disponivel em: HTTP://www.opas.org.br/promocao/uploadArg/Alma-Ata.pdf. Acesso
em: 11 out. 2014.

PINHEIRO, R.; MARTINS, P. H. N. (org.). Avaliacdo em Saude na Perspectiva do
Usuério: abordagem multicéntrica. Rio de Janeiro: Cepesc, 2011. 376p.

PINTO, H. A.; SOUSA, A.; FLORENCIO, A. R. O Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica: Reflexdes sobre o seu desenho e processo
de implantacdo. Revista Eletrénica de Comunicacgéo, Informacdo & Inovacédo em
Saude, [S.I], v. 6, n. 2, ago. 2012. ISSN 1981-6278. Disponivel em:
http://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/492/1142. Acesso em:
08 jan. 2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS/RS. Homepage Prefeitura
Municipal. Trés Passos, 2017. Disponivel em: http://www.trespassos-
rs.com.br/?p=artigo-5-10-2.html#principal. Acesso em: 24.jan.2017.

RIBEIRO, F. A; SCHRAIBER, L. B. Atencédo Priméria (APS) E Sistema de saude
no Brasil: perspectiva histdrica.2007. 307 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias)-
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2007.

SALA, A; MENDES, J. D. V. Perfil de indicadores da atencdo primaria a saude no
estado de S&o Paulo: retrospectiva de 10 anos. Rev. Saude e sociedade, Sao Paulo, v.
20, n. 4, p. 912-926, Dez. 2011. Disponivel em:
http://wwwe.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902011000400009&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 08 jan. 2017.

SAMICO, I. et al., (org.). Avaliagdo em Saude: bases conceituais e operacionais. Rio
de Janeiro: MedBook, 2010. 196 p.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO. Brasil, Ministério da Saude, 2002.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA. Pro-Reitoria de P6s-Graduagéo e
Pesquisa. Manual de dissertagdes e teses da UFSM: estrutura e apresentacdo. Sistema
de Bibliotecas da UFSM, Editora da UFSM. — Santa Maria: Ed. da UFSM, 2015.


http://www.facenf.uerj.br/v23n1/v23n1a20.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672013000700020
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672013000700020
http://www.opas.org.br/promocao/uploadArq/Alma-Ata.pdf
http://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/492/1142
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902011000400009&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902011000400009&lng=en&nrm=iso

115

35. VERGARA, S. C. Projetos e relatorios de pesquisa em administracdo. Sdo Paulo:
Atlas, 1998. 1a. edicdo: 1997. 90p.



116

APENDICES

Apéndice A- Instrumento de Coleta de dados “usuarios” dos Servicos de Saude.

1-HA QUANTOTEMPO O SENHOR (A) FAZ USO DOS SERVICOS DA ATENCAO
BASICA DE TRES PASSOS?

() MENOS DE 1 ANO

()1 ANO

() MAIS DE 1 ANO. QUANTOS? ( ) ANOS

SEXO:

IDADE:

PROFISSAOQ:

RENDA:

ESCOLARIDADE:

2- HA QUANTO TEMPO RESIDE EM TRES PASSOS? E NO BAIRRO?

3- QUAIS OS SERVICOS DE SAUDE QUE O SENHOR (A) PROCURA EM TRES
PASSOS, QUANDO PRECISA?

4-COM QUE FREQUENCIA E QUAIS OS SERVICOS QUE O SENHOR (A) BUSCA AQUI
NA UNIDADE DE SAUDE?

5- O SENHOR (A) JA OUVIU FALAR SOBRE O PMAQ?

6-CONHECE A EQUIPE DE SAUDE QUE TRABALHA NESTA UNIDADE? (SE SIM),
QUAIS CONHECE? SABE O NOME?

7- O SENHOR (A) SABE SE OCORRE REUNIOES DOS PROFISSIONAIS COM A
COMUNIDADE? (SE SIM), O SENHOR (A) PARTICIPA?

8- COMO AS PESSOAS FICAM SABENDO DAS ATIVIDADES QUE OCORREM NA
UNIDADE?

9- COMO O SENHOR (A) SE SENTE AO CHEGAR NA UNIDADE?

10- QUEM O RECEBE?

11- QUANDO O SENHOR (A) VEM ATE A UNIDADE, A SUA NECESSIDADE E
ATENDIDA?

12- COMO O SENHOR (A) E ATENDIDO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DESTA
UNIDADE?

13- COMO O SENHOR (A) AVALIA OS SERVICOS DESTA UNIDADE? (ESTRUTURA
E PROFISSIONAIS)

14- O SENHOR (A) PERCEBEU ALGUMA MUDANCAS NOS SERVICOS PRESTADOS
POR ESSA UNIDADE? (SE SIM), A PARTIR DE QUANDO? QUAIS?
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Apéndice B- Termo de Confidencialidade.

Titulo do estudo: Percepcdo de Usuarios, Gestores, Profissionais e conselheiros Municipais de
saude acerca da implementacdo do PMAQ na 192 CRS/RS.

Pesquisadora responsavel (orientadora): Teresinha Heck Weiller.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM. Programa de POos—
Graduacdo em Enfermagem — Mestrado.

Telefone para contato: (55) 3220 8263

Local da coleta de dados:

Os pesquisadores da presente pesquisa se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos
cujos dados serdo coletados através de entrevistas gravadas com os usuarios, profissionais,
gestores e conselheiros municipais de satde da 19°CRS/RS.

Concordam, igualmente, que estas informac@es serdo utilizadas unica e exclusivamente para
execucdo do presente pesquisa e organizagdo de um banco de dados. As informagdes somente
poderao ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na sala 1305 do prédio 26 do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da
Prof. (a) Pesquisador (a) Teresinha Heck Weiller. Apés este periodo, os dados serdo destruidos.
Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Extenséo
da UFSM em .. /2015, com 0 ndmero do CAAE

Santa Maria, de de 2016.

Assinatura:
Pesquisadora responsavel Teresinha Heck Weiller

Assinatura:
Sujeito da Pesquisa
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Apéndice C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Titulo do estudo: Percep¢ao de Usuarios, Gestores, Profissionais e conselheiros Municipais de
satde acerca da implementacdo do PMAQ na 19* CRS/RS.

Pesquisadora responsavel: Teresinha Heck Weiller.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - UFSM. Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem - Mestrado.

Telefone para contato: (55) 3220 8263

Local da coleta de dados:

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas desta entrevista de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa € muito importante que vocé
compreenda as informagdes e instru¢cbes contidas neste documento. Dessa forma, 0S
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder o0s
beneficios aos quais tenha direito.

Obijetivo do estudo é Analisar a implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencédo Basica - PMAQ, no ambito dos municipios da 192 CRS que aderiram
ao programa, na percepcao dos usuarios, profissionais de salde, gestores, conselheiros
municipais de saude.

Procedimentos. No primeiro momento minha participacao consistird em responder as perguntas
da entrevista que abordardo o meu conhecimento e interesse avaliacdo em saude da atencao
basica e apds sera aplicado um questionario para avaliar a resolutividade da intervencao.
Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado e possibilitara um
desempenho amplo quanto a avaliagdo da atencdo Bésica de seu municipio a partir da
implantacdo do PMAQ. Né&o terei beneficios financeiros ao aceitar a participacdo nesse estudo.
Riscos. A minha participa¢cdo na pesquisa apresenta riscos leves, entretanto, ndo representara
qualquer risco de ordem fisica. Caso o tema abordado cause algum tipo de constrangimento
sera convidado a desistir da entrevista.

Sigilo. As informacgdes fornecidas terdo privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis, pois ndo serei identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados
desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. As informagdes serdo mantidas em um
armario chaveado, na sala 1305 do prédio 26 do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM
por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Prof. (a) Pesquisador (a) Teresinha
Heck Weiller. Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Ciente e de acordo com o que foi
anteriormente exposto, eu , estou
de acordo em participar das etapas da pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2016

Assinatura:
Pesquisadora responsavel Teresinha Heck Weiller

Assinatura:
Sujeito da Pesquisa
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Sujeito da Pesquisa

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima,
n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
- E-mail: comitéeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep.



ANEXOS

Anexo A- Instrumento de Autoavaliacdo Para Melhoria do Acesso e da
Qualidade/AMAQ

DIMENSAO: GESTAO MUNICIPAL

A — SUBDIMENSAQ: IMPLANTAGAO E IMPLEMENTAGAO DA ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO

A implantagdo e a implementagdo da atengdo basica como eixo estruturante da Rede de Atencdo a
Satude (RAS) no municipio sdo fundamentais para a consolidagdo e o aprimoramento do SUS.
Possibilitam a ampliagio do acesso e a coordenagdo do cuidado dos usudrios. Essa subdimensao
objetiva avaliar alguns elementos da implantagio e implementagao da atencdo basica no municipio.

A Atengdo Basica é porta preferencial de entrada do usudrio

1.1 . “ 2
orientando a rede de atengdo a satde

012345678910

A AB do municipio é a porta de entrada preferencial do usudrio no sistema de saide. O municipio
possui ampla cobertura de AB com ofertas de servicos que atendem as necessidades dos usuarios e
possuem ferramentas de comunicagio e integracio dos pontos de atengdo, tais como: sistema de
informagdo, regulagdo, prontudrio eletrdnico, plano municipal de salde, entre outros.

A gestdo municipal tem as diretrizes da Ateng¢do Basica com

1.2 - .
orientadora das praticas em saude

012345678910

A gestdo municipal orienta-se através das diretrizes da AB. O municipio utiliza-se: da acessibilidade e
do acolhimento (porta de entrada preferencial e porta aberta); da territorializacdio e da
responsabilizacdo sanitdria; do vinculo e da adscricdo de clientela; do cuidado longitudinal; da
coordenacdo do cuidado e do trabalho em equipe multiprofissional.

A gestdo municipal de saude estabelece estratégias de
1.3 |implantagdo de Unidades Basicas de Salde considerando 012345678910
critérios de equidade

A gestdo municipal considera critérios de risco e vulnerabilidade para a implantacéio das Unidades
Basica Saude de forma a garantir o acesso com equidade aos usudrios dos servicos da AB, evitando os
“vazios assistenciais”. As estratégias utilizadas pela gestdo contemplam: a territorializagdo das
unidades, a disponibilizacdo e distribuicdo adequada de profissionais, o cadastramento e adscrigdo da
populacdo por equipe redugdo das distancias geograficas entre UBS e populagdo e, considerando as
necessidades de grupos/comunidades especificas, de acordo com os pardmetros preconizados e
populagdes consideradas pela PNAB.
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A gestdo municipal de saude garante a manutencdo e o

14 abastecimento das Unidades Basicas de Saude

012345678910

A gestdo municipal realiza a manuteng3o periddica da estrutura fisica da unidade bdsica de satide.
Planeja as compras de equipamentos, medicamentos, insumos e material permanente, de forma a
garantir a regularidade do abastecimento, o controle dos estoques e a manutengdo dos equipamentos,
visando a sua adequacio e suficiéncia, em tempo oportuno, para garantir a qualidade dos servigos.

A gestdo municipal de saude realiza sistematicamente a
1.5 |andlise e o acompanhamento da situagdo de salde como 012345678910
subsidio para o planejamento e a tomada de decisGes.

A gestdo municipal realiza planejamento participativo e ascendente e utiliza para tomada de decisdo:
1- andlise e o acompanhamento de indicadores de sadde, 2- as pactuagdes interfederativas, 3- os
sistemas de informag3o, 4- os resultados de avaliagdo ja realizada, a exemplo a avaliagdo do PMAQ, e
outras ferramentas de gestdo, como recursos para orientar mudancas na organizagdo e
funcionamento dos servigos de AB.

A gestdo municipal de saude desenvolve ag¢es intersetoriais

16 para promover a qualidade de vida da populagdo

012345678910

A gestdo municipal articula e integra agendas de intervengdo para a modificagdo dos determinantes
sociais do processo saide—doenga, garantindo agdes/estratégias/projetos que envolvam os varios
setores governamentais (educagdo, desenvolvimento social, trabalho e emprego, habitacdo,
transporte, cultura e outros) e n3o governamentais (organizagdes da sociedade civil e/ou movimentos
sociais) no municipio.

A gestio municipal de satde legitima, fortalece e qualifica a

1.7 ~ g
coordenacdo da atengdo basica.

012345678910

H& um profissional ou equipe multiprofissional, designado(s) para a fungdo de coordenagdo da AB,
estando formalizada por lei, portaria ou ato interno, e representada no organograma da SMS. Os
técnicos envolvidos com a coordenacdo possuem formagdo com pds-graduagdo em Sadde Publica,
Satide Coletiva, Medicina de Familia e Comunidade, Saide da Familia ou Administracdo e Gestdo. A
coordenacio é responsavel pela gestdo do servico de AB: nicleo de apoio a saide da familia, equipe
de AB, equipe de salide bucal, consultério na rua, academia da saude, equipe de salide para populacdo
ribeirinha, fluvial entre outros.
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A gestdo municipal de saldde constitui (garante) equipe de
1.8 |apoio institucional ou similar como dispositivo de gestdo 012345678910
vinculado a coordenagdo da atencdo basica.

A gest3o municipal garante apoiadores institucionais (equipe com composi¢do interdisciplinar) que
realizam encontros regulares com as equipes de AB, de forma a fortalecer o vinculo entre eles e o
acompanhamento das agdes desenvolvidas e processos de trabalho. Esse apoio auxilia as equipes na
andlise do trabalho e de suas praticas, ajudando-as a lidar com situagGes-problema, desafios,
desconfortos e conflitos, e ainda contribui na construgio/experimentacdo de intervengdes e utilizacdo
de ferramentas e tecnologias para a melhoria do trabalho. O apoio ¢ estruturado considerando o
dimensionamento adequado do numero de equipes de saide sob a responsabilidade de cada
apoiador, responsavel pela articulagdo de saberes e praticas.

A gestdo municipal de saide possui programa ou politica de
1.9 |educacio permanente elaborado e instituido para a atengdo 012345678910
basica.

A gestdo municipal garante espago no processo de trabalho dos profissionais de AB para a educagdo
permanente. O plano de educagdo permanente municipal é construido com a participacdo dos
profissionais e estd de acordo com as necessidades de aprendizagem desses profissionais. A execugdo
da educagio permanente é realizada diretamente pela SMS ou em parceria com os profissionais da
rede de salde, a Secretaria Estadual de Salde, outros municipios, instituicdes de ensino etc. O
municipio tem um niicleo de educagdo permanente desenvolvido na sua organizagdo, e a AB esta
incluida nesse nucleo.

B - SUBDIMENSAO: ORGANIZACAO E INTEGRACAO DA REDE DE ATENCAQ A SAUDE

A organizacdo da RAS é uma estratégia que visa o cuidado integral direcionado as necessidades de
satude da populagdo. A RAS constitui-se por agdes e servicos de saude-articulados de forma
complementar e com base territorial, seguindo alguns atributos: a AB estruturada como porta de
entrada “preferencial” do sistema, constituida de equipes multiprofissionais que atuam proximo
aos territérios de vida das pessoas, coordenando o cuidado e articulando-se com outros pontos de
atencdo.
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A gestdo municipal de salide desenvolve estratégias para a
garantia da continuidade do cuidado dos problemas mais
frequentes e linhas de cuidado prioritdrias, assegurando
profissionais e servigos em seu territdrio ou regido de salde.

1.10 012345678910

As acdes e servigos de salde sdo ofertados de acordo com as necessidades de salde da populacdo,
considerando a gravidade do risco individual e coletivo. A gestdo municipal elabora e organiza fluxos
para os usudrios entre os diversos pontos de atengdo da RAS, e constitui canais de comunicagdo entre
os profissionais da rede, garantindo a referéncia e contrarreferéncia em tempo oportuno. Organiza a
AB como responsavel pela coordenagio do cuidado dos usudrios em qualquer ponto da RAS com o
objetivo de produzir a gestdo compartilhada do cuidado integral. Apoia as equipes na utilizagdo de
ferramentas para andlise e planejamento de intervengdes dos casos complexos como o Projeto
Terapéutico Singular.

A gestio municipal de sadde utiliza instrumentos de
1.11 |integracio dos servicos de saude que permitem o 012345678910
atendimento em tempo e modo oportunos.

Com o objetivo de tornar os servigos mais resolutivos, alguns instrumentos de integragdo dos servigos
podem ser utilizados: 1) Protocolos clinicos contemplando classificagdo de risco, critérios e fluxos de
encaminhamentos; 2) Central de regulagdo responsdvel pela marcagdo de consultas, exames
especializados, controle de leitos, internacdes e urgéncia e emergéncia, a partir de sistema on-line ou
outro mecanismo de classificacdo de risco e vulnerabilidade; 2) Monitoramento das filas de espera
para atenciio especializada; 3) Existéncia de espagos de didlogo e discussdo com e entre os servigos de
saude. Em municipios de pequeno porte, a central podera ser organizada de maneira compartilhada
entre municipios vizinhos. O gestor realiza estudos periddicos sobre a oferta de exames e consultas
especializados a partir das necessidades identificadas pelas equipes nos territérios e busca um
dimensionamento adequado dessa oferta para as equipes.

C — SUBDIMENSAO: GESTAO DO TRABALHO

A gestdo do trabalho no dmbito da AB trata de questBes relacionadas a forga de trabalho,
assegurando o desenvolvimento do trabalhador e a qualidade dos servigos prestados aos usuarios.
Serdo abordados aqui as estratégias desenvolvidas pela gestdo municipal de saide, com vistas a
qualificagdo do vinculo de trabalho na AB; a implantagdo/implementagdo de programas de
incentivos e premiacdo as equipes, seja por desempenho, cumprimento de metas ou resultados
alcangados; a institucionalizagdo de plano de carreiras, cargos e salarios. Desenvolve acdes de
acordo com a politica nacional de satde do trabalhador.
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A gestdo municipal de sadde desenvolve estratégias que
1.12 | garantam os direitos trabalhistas e previdenciarios para os 012345678910
trabalhadores da atengdo basica.

A gestdo municipal prové vinculo de trabalho com garantia dos direitos trabalhistas e previdenciarios
para os profissionais da AB. Realiza concurso ou selegdo publica para o provimento dos cargos ou
empregos.

A gestdo municipal remunera e premia os trabalhadores
1.13 |considerando o desempenho de acordo com metas e 012345678910
resultados pactuados com as equipes de atengdo basica

A gestdo municipal de sadde possui programa de incentivo financeiro, gratificagdo, e/ou premiacdo
para as equipes de AB. Reconhece e valoriza o processo de trabalho das equipes a partir de critérios
bem definidos, pactuando, por meio de instrumentos de planejamento, contratualizagdo e avaliagdo
de metas, processos implantados e resultados. A gestdo promove o apoio técnico e gerencial para as
equipes com desempenho insatisfatério e monitora e avalia os indicadores pactuados. Nas localidades
em que ha populagbes especificas, local de dificil acesso e/ou dreas de vulnerabilidade o municipio
disponibiliza incentivo financeiro diferenciado para as equipes de AB.

A gestdo municipal garante aos trabalhadores da atengdo

1.14 .. .
basica plano de carreira.

012345678910

A gestdo municipal garante carreira profissional com previsdo de progressdo funcional dos
trabalhadores da AB em todos os niveis de escolaridade (superior, médio/técnico e elementar),
utilizando critérios como: tempo, mérito, titulagdo e desempenho, entre outros.

A gestdo municipal de saide garante atencdo integral a saude

1.15 do trabalhador da atengdo basica.

012345678910

A gest3o municipal garante agbes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho de acordo com o
perfil epidemioldgico e situacdes de risco e acesso a equipamentos de protegdo individual. Promove
também atengdio, prevengdo e reabilitagdo de agravos a saude do trabalhador, tais como: agdes
educativas na drea de prevengdo de doengas relacionadas ao trabalho, espagos de convivéncia,
préticas corporais, atengdo psicossocial, realizagdo de exames periodicos e readaptagdo de fungao.
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D - SUBDIMENSAQ: PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E SATISFAGAO DO USUARIO

Assegurar aos cidaddos o acesso a informagdes e a participacdo na formulagdo, implementacdo e
avaliacdo das politicas de salde é agdo inscrita no direito a saide e no exercicio da cidadania. O
estimulo a participagdo de usuarios e entidades da sociedade civil no processo de organizacdo de
rede de atenc¢do e do trabalho em saude, a luz de suas necessidades individuais e coletivas, é
imprescindivel para a transformagio das condigdes de saude e vida da populacdo e efetivagdo dos
principios da integralidade.

A gestdo municipal de satide apoia o funcionamento regular e

1.16 .
auténomo do Conselho Municipal de Satde.

012345678910

A gestio municipal apoia o funcionamento do CMS no sentido de garantir espago fisico e
equipamentos para seu funcionamento, assegura o exercicio das suas funcBes e responsabilidades
respaldando as suas decisbes e deliberagdes. Reconhece-o como importante espago social de
discussdes e expressio de cidadania, além de potencializar seu papel de mediador das demandas
sociais junto ao governo. Apoia as conferéncias municipais/distritais/locais de salide por compreendé-
las como conquistas fundamentais para a democratizagdo das politicas de saide no nivel local.

A gestdo municipal de saide desenvolve processos de
1.17 |pesquisa e andlise de satisfagdo do usuario em relagdo aos 012345678910
servicos de satde prestados no &mbito da atenc&o basica.

A gestdo municipal utiliza métodos e instrumentos de monitoramento do grau de satisfagdo do
usuario (como por exemplo: formulério, caixa de sugestdes) em relagdo a: acesso, acolhimento,
qualidade do atendimento, tempo de espera para ser atendido, encaminhamento para os servigos de
referéncia, acompanhamento do usuério na rede de servigos, qualidade do vinculo e do atendimento,
comprometimento do profissional, ofertas de servicos da equipe, entre outros. Além disso, a gestdo
promove discussdo com as equipes a partir das andlises de levantamentos realizados, utilizando-as
como reorientadoras dos processos de trabalho.

A gestio municipal de saude disponibiliza canais de
1.18 | comunicacio que permitam aos usuarios expressarem suas 012345678910
necessidades e expectativas.

A gest3o municipal disponibiliza canais de comunicagao {central de sugest8es, ouvidoria, redes sociais,
sites, blog, correio eletrénico, livro de registros, etc.) aos usudrios da AB para expressdo de suas
necessidades, reclamacdes, solicitagbes e sugestdes. Esses canais possibilitam o acolhimento ao
cidad3o, o registro de sua manifestagio e demanda, além de subsidiarem a anélise de tais demandas
para o redirecionamento de ag¢des.
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1.19

A gestdo municipal de saude apoia e promove a formagdo de
espagos locais de participagdo popular.

012345678910

A gestdo municipal estimula e apoia a formagdo de conselhos locais de saude estruturados e
vinculados as Unidades Basicas de Saude, com a participagdo de profissionais das equipes, de usuérios
e representantes da comunidade e de organizagdes da sociedade; estimula também a formagdo de
outros espagos de participagdo social, além de reunides periddicas de planejamento,
acompanhamento e avalia¢do das agdes de saide, com a participagdo dos usuarios do servigo.
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DIMENSAD: GESTAO DA ATENCAO BASICA

E - SUBDIMENSAG: APOIQ INSTITUCIONAL

O apoio institucional busca auxiliar as equipes a analisarem seu prdprio trabalho e a construirem
intervencdes. Para isso, ajuda as equipes a explicitarem e lidarem com problemas, desconfortos e
conflitos e auxilia na construgdo e na utilizacdo de ferramentas e tecnologias para a melhoria do
trabalho. O apoiador institucional reconhece a complexidade do trabalho e parte dos problemas
concretos, desafios e tensdes do cotidiano utilizando-os como matéria-prima para o seu trabalho, e
sempre que necessario busca facilitar a conversio de situagbes paralisantes em situagdes
produtivas.

A gestdo da atencdo basica estabelece relagdo democrética e

21 |5 .
dialégica com as equipes.

012345678910

A gestdo da AB estabelece mecanismos de gestdo participativa com as equipes de sadde, estimula a
criagdo e funcionamento de espagos de gestdo colegiada em que atuem trabalhadores e gestores,
potencializando a democratizagdo institucional, o compartilhamento dos problemas e a construgdo de
solugdes. Essa relagdo atende as realidades e singularidades de cada territdrio e unidade de satde, por
meio de planejamento, pactuagdo, avaliagdo constante, agbes de educagdo permanente.

A gestdo da AB oferta apoio institucional ou similar para as

22 equipes de atengdo basica.

012345678910

A gest3o da AB esta organizada com apoiadores de referéncia para as equipes de atenc¢do a saude. O
processo de trabalho do apoiador institucional estd orientado e organizado para promover agdes de
qualificacio da AB no municipio, de forma democrdtica e solidaria, contribuindo para maior
autonomia e compartilhamento do trabalho, observando-se o adequado dimensionamento do nimero
de equipes por apoiador. Realiza-se: A- discussdo e montagem das agendas das equipes em fungdo da
andlise das informagdes em saltide, necessidades e prioridades de satide; B — Suporte a implantacdo e
aprimoramento do acolhimento & demanda espontdnea; C - Suporte a elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares e implantagdo de dispositivos de gestdo do cuidado e regulacdo de recursos da
rede a partir da equipe da UBS; D —Facilitacio da organizagdo de intervengdes intersetoriais; E —~
Facilitagdo de processos locais de planejamento; F — Mediagdo de conflitos, a fim de conformar
projetos comuns entre trabalhadores, gestores e usudrios; G — Articulagdo de agbes de apoio matricial
junto aos NASF e a outros servigos da rede.
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F — SUBDIMENSAQ: EDUCAGAO PERMANENTE

Para o redirecionamento do modelo de atencdo, ha a necessidade de transformac¢do permanente
do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus atores
(trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de anilise, intervengdo e autonomia para o
estabelecimento de préaticas transformadoras, bem como a gestdo das mudangas e o estreitamento
dos elos entre concepgdo e execugdo do trabalho. A educagdo permanente entra nesse contexto
com a finalidade de colocar em andlise tanto as praticas dos profissionais quanto a organiza¢do do
trabalho com o intuito de promover transformagdo. Baseia-se em um processo pedagogico que
contemple desde a aquisigio/atualizagio de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que
parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que
possam ser definidas por miltiplos fatores (conhecimento, valores, relagdes de poder,
planejamento e organizagio do trabalho etc.) e que considerem, nas ofertas educacionais,
elementos que fagam sentido para os atores envolvidos {aprendizagem significativa). Outro
pressuposto importante da educagdo permanente é o planejamento/programagdo educativa
ascendente, em que, a partir da andlise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nés
criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na atencdo e/ou na gestdo, possibilitando a
construgio de estratégias contextualizadas que promovam o diglogo entre as politicas gerais e a
singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestao do cuidado
e dos servigos de satde.

As estratégias de educacio permanente sdo construidas
2.3 |baseadas em temas e necessidades definidas com os 012345678910
profissionais da atengdo basica.

Os processos de educacdo sdo estruturados de modo a identificar e contemplar as necessidades de

aprendizado das equipes e os desafios a qualificagdo do processo de trabalho. As ofertas de educagdo

permanente tém sintonia com o momento e contexto das equipes, de modo que facam mais sentido e
tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade.
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A gestdo da atencdo bdsica viabiliza a participacdo para os
2.8 | profissionais de saude em cursos de atualiza¢do, qualificacdo 012345678910
e pos-graduagdo.

A gestdo da AB incentiva e viabiliza a participa¢do dos profissionais da gestdo e equipes da AB em
cursos de atualizacio, qualificagdo e pés-graduacdo na drea de atuagdo direta ou indiretamente ligada
ao seu processo de trabalho, oferecidos por Instituicdes de Ensino Superior, Escolas de Salde Publica,
Escola Técnica do SUS efou Centros Formadores. Responsabiliza-se por articular a formulagdo,
execucdo e implementagio dessa oferta. Estabelece, quando necessario, critérios para acesso que
levam em consideracio as necessidades e dificuldades identificadas, relevéncia do tema, interesse do
profissional, tempo de servico, desempenho, dedicacao, entre outros.

G - SUBDIMENSAO: MONITORAMENTO E AVALIACAO - M&A

A incorporacdo do monitoramento e avaliagdo (M&A) constitui aspecto fundamental para subsidiar
a melhoria das politicas implementadas. O monitoramento caracteriza-se como uma agdo de
levantamento e andlise de informages, realizada de forma permanente e rotineira propiciando
intervencdes pontuais para corregio de problemas identificados. A avaliacdo é um julgamento de
valor, um ato de formar opinido sobre a situagdo analisada, constituindo-se em um processo de
analise critica dos resultados. Para que as a¢des de monitoramento e avaliacdo atinjam seu
potencial no aprimoramento das politicas publicas € necessario que ndo se perca de vista seu
caréater formativo e pedagégico, trabalhando-se sempre com uma abordagem de informagdo para a
acdo, incorporado-as no conjunto das atividades cotidianas dos gestores e das equipes de AB.

A gestdo da Atencdo Basica organiza e adota acdes de

29 monitoramento no ambito da Atengdo Bésica

012345678910

O monitoramento estd organizado de forma a contribuir para o alcance dos resultados planejados na
medida em que reflete 0 acompanhamento sistematico de agdes elencadas como prioritarias. E parte
integrante do planejamento no ambito da AB, traduzindo os resultados a serem alcancados sob a
forma de indicadores e metas (qualitativas e quantitativas). Dentre as estratégias de organizagao do
monitoramento sdo realizadas: (a) Definicio das ac¢Bes prioritérias para o acompanhamento; (b)
Defini¢do de indicadores/marcadores que refletem as prioridades; (c) Defini¢do de responsaveis; (d)
Periodicidade do acompanhamento; (e) Instrumentos de sistematizacdo das acdes que contribuem
com a melhoria dos indicadores; (f) Mecanismos de divulgacdo de resultados; (g) discussdo de
resultados entre gestores e profissionais de satde. As areas técnicas que desenvolvern agbes de AB —
por exemplo, satide bucal, saide da crianga, satide da mulher, préticas integrativas e complementares,
alimentacdo e nutri¢io — sdo envolvidas e integradas nesse processo.

129



A gestdo da atencdo bdsica utiliza processos avaliativos

2.10 como ferramenta de gestdo.

012345678910

A gestdo da AB faz avaliagdo dos projetos prioritdrios, refletindo criticamente suas potencialidades e
fragilidades, bem como as necessidades de aprimoramento. A gestdo da AB utiliza os resultados de
avaliacBes para adogdo de estratégias que qualifiqguem as acdes de AB, tais como: Avaliagdo externa
do PMAQ, suplementos da PNAD sobre Panorama de Salde; Seguranca Alimentar, entre outras.
Promove ou participa de avaliges, no contexto da AB, realizadas por atores externos a gestdo
municipal.

A gestdo de atengio basica promove a discussdo de
2.11 | resultados e estimula o uso da informagdo pelas equipes de 012345678910
AB.

A gestdo municipal debate e decide junto com os profissionais das equipes de AB as
informacdes/indicadores de salde a serem acompanhados, considerando as necessidades do
territério, bem como as pactuagdes realizadas em ambito regional/estadual e/ou federal a (COAP,
PMAQ, PSE, entre outros). Realiza discussGes periddicas dos resultados, estimulando a reflexdo sobre
o fazer cotidiano e possiveis estratégias de intervencdo. Promove cursos /oficinas sobre andlise de
informacdes epidemioldgicas para os profissionais.

A gestio da atencio bdsica adota estratégias que
2.12 |fortalecem a alimentagdo e uso dos sistemas de 012345678910
informacgdes.

A gestdo garante o abastecimento adequado das fichas necessarias para o registro das informagdes
nas UBS. Possui estratégias para a informatizagdo e conectividade das UBS, garantindo computadores,
nos consultérios, sala de procedimentos, sala de vacina, sala acolhimento, recepgdo e outros
ambientes identificados como necessarios. Promove aperfeicoamento dos profissionais para o correto
registro das informagdes, seja por meio de registro manual ou eletrénico. Verifica a consisténcia dos
dados e os envia de forma periddica as bases nacionais. Utiliza as informagBes para interpretar
necessidades de saude dos usudrios e toma decisées que visam o aprimoramento dos servigos com
base nessas informacdes. A gestdo implantou o Cartéo Nacional do SUS para todos os usuarios.
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DIMENSAD: UNIDADE BASICA DE SAUDE

H - SUBDIMENSAO: INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Essa subdimensdo objetiva avaliar a infraestrutura das unidades de salde e os equipamentos
indispensaveis para o desenvolvimento das aces na AB. Estrutura fisica adequada e disponibilidade
| de equipamentos e materiais necessarios, de acordo com o quantitativo da populagdo adscrita e
suas especificidades, sdo de fundamental importancia para a organizacdo dos processos de trabalho
e a atengdo a satide dos usuarios.

S

A Unidade Basica de Saude, considerando sua infraestrutura ‘
3.1 |fisica e equipamentos, estd adequada para o© 012345678910
desenvolvimento das a¢des. }

A UBS possui caracteristicas estruturais e de ambiéncia adequadas (acustica, ventilagdo, iluminagdo,

regulamentagdio preconizada, além de apresentar e equipamentos e materiais essenciais. Verificar
anexo A.

pisos, paredes e tetos adequados, instalagdes hidréulicas, sanitarias e elétricas) de acordo com a |

A Unidade Bésica de Saude dispde de consultérios com
infraestrutura e equipamentos basicos que permitem o
| atendimento individual dos usudrios com garantia de

| privacidade visual e auditiva

012345678910

A UBS disponibiliza consultérios com espacos destinados ao atendimento individual em ndmero
suficiente para garantir o atendimento concomitante de médico e enfermeiro da equipe, sem
interrupgio, em qualquer periodo de funcionamento da unidade, garantindo a privacidade dos
usudrios. Estes deverdo ser compartilhados com os demais profissionais da unidade, obedecendo a
programag¢do e cronogramas previamente estabelecidos, na perspectiva multiprofissional e
interdisciplinar. Verificar anexo A.

iA Unidade Basica de Saude possui cronograma de
3.3 |manutencdo das instalagdes fisicas, equipamentos e 012345678910

| instrumentais de forma regular e sistemdtica.
| -

A gestdo realiza o planejamento e a execugdo dos servicos de manuten¢do, garantindo o bom
funcionamento das instalacdes fisicas, equipamentos e instrumentais da UBS.
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EA Unidade Basica de Saude dispde de linha telefonica,

34 \equipamentos de informatica com acesso a internet para os 012345678910

| profissionais desempenhar suas atividades.
1 -

A gestdo disponibiliza acesso a linha telefénica e equipamentos de informatica com internet —

possibilitando a melhoria da comunicagdo profissional e do acesso a dados e indicadores de satde;

facilitando os processos de educagio permanente e a atualizacio técnica e cientifica das equipes. |
Viabiliza a participagdo no Telessaiide e nas comunidades de préticas, para a troca de experiéncias, |
integracdo entre os servicos e aumento da resolutividade da AB. Verificar anexo A.

|

|A Unidade Bdsica de Saude dispde dos materiais e
35 iequipamentos necessarios ao primeiro atendimento nos 012345678910

' casos de urgéncia e emergéncia.

A UBS dispde de materiais e equipamentos imprescindiveis para o primeiro atendimento de urgéncia e
emergéncia aos usudrios do territério (conforme o anexo B), realiza a conferéncia e manutencio
periddica desses materiais e equipamentos garantindo sua condicdo de uso.

O deslocamento dos profissionais das equipes da Unidade
Basica de Salde, para a realiza¢do de atividades externas
programadas, quando necessario, é realizado por meio de
veiculo oficial.

A gestdo disponibiliza as equipes veiculos em boas condigdes de uso, manuten¢io e seguranca, com
motorista, quando necessério, para realizar as atividades externas programadas. A disponibilidade do
veiculo estd adequada a organizagdo e cronograma de cada uma delas.

3.6 012345678910

A Unidade Basica de Saude esta adequada para atendimento
3.7 |de pessoas com deficiéncia e/ou com mobilidade reduzida, 012345678910
| analfabetos e idosos.

A UBS dispde de materiais, equipamentos e instrumentos adequados para a promocio do acolhimento
e da atengdo humanizada e integral a pessoas com deficiéncia e/ou com mobilidade reduzida,
analfabetos e idosos. Isso significa ampliagdo do acesso, equidade e maior qualificagdo da atencdo
prestada. As estruturas fisicas estdo de acordo com a Norma Brasileira ABNT NBR 9.050/2004. Verificar

Anexo C.
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38 EA Unidade Basica de Satde possui identificagdo visual externa

. P o 4 7
e interna em todas as suas dependéncias e dos profissionais. ‘ 012345678910

H4a totem e placas de identificagdo visual externa e interna (entrada da UBS, recepgdo, placa com
relacio dos servicos ofertados, consultérios, sala de coleta, nebulizagdo, vacina, sala de
procedimentos, sala de curativos, almoxarifado, copa, banheiros para funcionarios, sanitérios, areas
para pessoas com cadeira de rodas, equipamentos especificos para pessoas com deficiéncia,
consultérios odontoldgicos, escovdrio, sala de dispensacdo de medicamentos, central de material e
esterilizac3o, salas de reunido, auditério etc.). Traz adequadamente a identificagdo visual de modo que
a populagdo saiba que é uma unidade de servigos de AB integrante do Sistema Unico de Sadde, Placa
Sadde Mais Perto de Vocé- Placa que identifica que a UBS participa do PMAQ, horario de
funcionamentos, escala dos profissionais, uso de cracha de identificacdo, listagem das acdes e ofertas
de servicos da equipe e nimero da ouvidoria. A listagem {escopo) de acdes/ofertas de servicos da
equipe, de modo acessivel as pessoas com deficiéncia (acessibilidade comunicacional). Apresenta piso
tatil para o deslocamento e utiliza simbolos internacionais para pessoas com deficiéncia. A
identificacdo visual facilita o acesso dos usuarios ao servico, bem como a sua movimentagdo dentro da
UBS. |

r | - SUBDIMENSAO: INSUMOS, IMUNOBIOLOGICOS E MEDICAMENTCS J

| Essa subdimensdo objetiva avaliar o armazenamento, a disponibilidade e a suficiéncia de insumos,
imunobilolégicos e medicamentos para o desenvolvimento de acBes em saide e o processc de
dispensagio/controle das vacinas e medicamentos pela Unidade Basica de Salde.

|
|
|
|

| A Unidade Bésica de Saude dispde de insumos em quantidade
39 !suficiente para o desenvolvimento regular das acdes de saude 012345678910
J e atividades educativas.

A UBS dispde de insumos em quantidades suficientes para a atengdo aos usuarios e as atividades
educativas destinadas a populacdo. Utilizar como referéncia a lista do anexo D. J

T
A Unidade Béasica de Saude dispBe de materiais e insumos
310 | necessarios para o trabalho dos Agentes Comunitdrios de 012345678910
Saude.

\Emateriais e insumos basicos para o processo de trabalho do ACS estdo garantidos. Verificar Anexo E
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[A Unidade Basica de Saude dispde de todas as vacinas do
3.11 |calendario bésico do Programa Nacional e Estadual de 012345678910
l Imunizagao. i

0 calendario de vacinacdo é definido pelo PNI do Ministério da Saude e pelo calendério estadual. A
UBS organiza e estrutura meios para facilitar o acesso as vacinas basicas e aumentar a cobertura |
vacinal no territério. Estio garantidos os seguintes imunobiolégicos: BCG, hepatite B,
tetravalente/Pentavalente, poliomielite/SAIK, rotavirus, pneumocdcica 23 - valente, pneumocécica 10
e meningocécica C, triplice viral, febre amarela e triplice bacteriana, dupla aduito, varicela, influenza
sazonal.

| A Unidade Basica de Salde dispde de material impresso emL
3.12 ‘quantidade suficiente para o desenvolvimento regular das 012345678910
{ acbes em saude.

A UBS possui materiais impressos em quantidade suficiente, evitando que eventuais interrup¢des no
fornecimento causem prejuizos da continuidade e qualidade do atendimento prestado. Verificar anexo
F.

A Unidade Basica de Salde dispde de insumos e
3.13 | medicamentos indicados para o primeiro atendimento nos 012345678910
casos de urgéncia e emergéncia.

Os insumos e medicamentos indispenséveis ao primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia ao
usudrio, para a estabilizacio e manuteng3o da vida até que possa ser referenciado para outro nivel de
atencio caso seja necessario, estdo garantidos na UBS. Verificar anexo H.

|

A Unidade Basica de Salde dispde de equipamentos deL

3.14 protegdo individual de forma regular e suficiente.

012345678910

A gest3o garante a disponibilizagio de EPI para o trabalhador com vistas a sua protecdo contra riscos
capazes de ameacar sua seguranga e satide. A UBS garante a disponibilizacao de EPI, tais como: dculos
de acrilico, protetor facial de acrilico, luvas, mascaras, capotes, aventais, gorros, botas ou sapatos
fechados etc. Verificar anexo D.

! A Unidade Basica de Saude disponibiliza os medicamentos do
3.15 iComponente Basico da Assisténcia Farmacéutica com 012345678910
) suficiéncia e regularidade.

A gestio abastece as unidades com quantidade suficiente de medicamentos para assegurar a
cobertura do territério, de maneira regular e programada, de tal forma que uma falta eventual desses |
ndo comprameta a resolutividade dos tratamentos.
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Os medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica garantem a execugdo do
tratamento, do plano terapéutico, da promogdo da salde e da redugio de agravos. Ver anexo H.

E

|
|
i

A unidade bdsica de saide dispde de mecanismos de
monitoramento e controle de estoque (abastecimento) de
materiais/insumos, medicamentos e imunobiolégicos e das
condigdes adequadas de conservagdo destes.

3.16 012345678910

A gestdo faz programacio adequada para a manutengdo dos niveis de estogue necessarios ao
atendimento da demanda, evitando-se a superposicdo de estoque ou desabastecimento do sistema
para otimizar recursos financeiros e garantir a continuidade das a¢Ges em saude. H3 instrumentos
(informatizados ou manuais) para o controle do estoque, distribuicdo e dispensagdo de insumos,
materiais, medicamentos e imunobiolégicos na UBS. As condigdes de armazenamento estdo
adequadas garantindo a conservagdo dos medicamentos e imunobiolégicos.
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DIMENSAD: EDUCACAO PERMANENTE, PROCESSO DE TRABALHO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

rﬂ - SUBDIMENSAO: EDUCACAO PERMANENTE E QUALIFICACAO DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA

Os processos de reorganizagdo da AB vém exigindo dos profissionais um novo perfil, novas
habilidades e competéncias para atuar na diversidade de demandas e realidades do territério e na
integragdo com a comunidade. Trata-se de concepgdes e préticas de sadde que incluem: trabalho
em equipe, interdisciplinaridade, compartilhamento de saberes, capacidade de planejar, organizar
e desenvolver acdes direcionadas as necessidades da populagdo. O perfil dos profissionais da
equipe de AB estd vinculado a caracteristicas pessoais, aos seus processos de formagdo e
qualificagiio, bem como as suas experiéncias, vivéncias e praticas. Esse perfil pode ser aperfeicoado
com a implementagdo de estratégias de educagio permanente, entre outras agbes que valorizam o
profissional.

Os profissionais da equipe de nivel superior e médio possuem
4.1 |formacio complementar que os qualifica para o trabatho na|0 1 2345678910
atencdo basica.

Tais qualificages contribuem para que desenvolvam acdes de saude mais resolutivas no territorio,
promovendo melhor desempenho técnico e profissional, novas competéncias e habilidades, bem
como melhoria nos processos de trabalho, planejamentos e intervencdes da equipe. Sdo exemplos de
formacgdo complementar: Especializagio em Satde da Familia, Satde Coletiva, Medicina Preventiva e
Social, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, Curso de atualizagdo/aperfeicoamento com
temas referentes a atencao basica, entre outros.

Os profissionais de nivel superior e médio da equipe tem formagdo qualificada para atuarem na AB.

A equipe participa de cursos de atualizacdo e qualificagdo,
4.2 |aplicando os conhecimentos aprimorados na melhoria do|0123 45678910
trabalho e da qualifica¢do da atencdo bésica.

A equipe participa de cursos de atualizagdo e qualificacdo que sao disponibilizados considerando suas
necessidades e dificuldades identificadas por ela. Aplica os conhecimentos aprimorados na formulagao
de novos subsidios e ferramentas para a melhoria dos processos de trabalho da equipe, bem como
para o desenvolvimento de novas habilidades e competéncias que visam a qualificagdio na AB.
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As Equipes utilizam dispositivos de educagdo e apoio matricial T
43 |3 distancia para a qualificagdo do cuidado prestado aos 012345678910
usuarios.

As equipes participam de atividades de educacdo e apoio matricial a distancia como: participacdo dos
trabalhadores em cursos de Educagdo a Disténcia - EAD (cursos de atualizagdo efou especializacdo),
atividades ofertadas pelos Nicleos de Telessaide Brasil Redes na AB como as Teleconsultorias e
Segunda Opinido Formativa, participagdo nos féruns de discussdo em Comunidade de Praticas, dentre
outros. As atividades de educagio e apoio matricial 3 distancia podem, além de aumentar a
resolutividade clinica dos profissionais da AB, possibilitar a abertura de um canal de didlogo dos

profissionais da AB com outros profissionais e servigos.

K - SUBDIMENSAQO: ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

A organizagdo do trabalho na atengdo bdsica consiste na estruturagdo dos processos de trabalho da
equipe que realiza o cuidado, envolvendo: adscrigdo do territério; diagnostico situacional do
territdrio; agdes no territdrio como a busca ativa e visitas domiciliares permanentes e sistematicas,
além de acdes de prevengdo e promogio; acolhimento resolutivo em tempo integral (com andlise
de necessidades de saude, avaliagdo de vulnerabilidade e classificagdo de risco); atendimento de
urgéncias e emergéncias médicas e odontoldgicas durante o tempo da jornada de trabalho da
unidade de saGde; atencio orientada pela légica das necessidades de saude da populagdo;
planejamento das agdes integrado e horizontalizado; servicos com rotinas estabelecidas em
cronogramas, fluxogramas e protocolos clinicos; linhas de cuidado com definigdo, monitoramento e
regulacdo de fluxos, solicitagbes e compromissos com outros pontos de aten¢do com vistas a
coordenar o cuidado na rede de atengdo; préticas sistematicas de monitoramento e analise dos
resultados alcancados pela equipe e avaliagdo da situago de saude do territério.

A equipe trabalha com territdrio definido, mantém vinculo
4.4 |com a populagiio e se responsabiliza pela atenco/resolugdo ([0 12345678910
de seus problemas/necessidades de satdde.

A equipe estabelece relagBes de vinculo e se responsabiliza pela resolugdo dos problemas de satde da
populagdo adscrita, garantindo, assim, a continuidade das acdes de salde e a longitudinalidade do
cuidado. E importante conhecer o territdrio adscrito para obter informagdes das reais condigbes de
vida das familias residentes na area de atuacdo das equipes, para isso 0 ACS realiza o cadastramento
das familias de sua microdrea.
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A equipe planeja suas ag¢des com base no diagndstico
4.5 |situacional de seu territério e envolve a comunidade, no|0 1234567 8 9 10
planejamento das agoes.

A equipe faz o acompanhamento dindmico da situa¢io de salde, mapeia adequadamente o territorio,
representando-o de forma gréfica — com identificacdo dos aspectos geograficos, ambientais, sociais,
econdmicos, culturais, religiosos, demogréficos e epidemiolégicos —, associando-o com o cadastro
atualizado de domicilios e familias e informacdes vindas dos sistemas de informagdes e de outras
fontes. Identifica durante seus atendimentos ou no territério, individuos que fazem uso de Plantas
medicinais e Fitoterdpicos efou outros recursos terapéuticos das Praticas Integrativas e
Complementares. A territorializagdo possibilita o planejamento das acbes prioritarias para o
enfrentamento dos problemas de satide mais frequentes e/ou de maior relevincia e em consonancia
com o principio da equidade. O planejamento e a avaliagdo das agSes implementadas possibilitam a
reorientacdio permanente do processo de trabalho. A comunidade e instituicdes intersetoriais sdo
envolvidas nesse processo, sempre na perspectiva de troca e integragdo de saberes popular e técnico-
cientifico, ampliando a compreensdo da equipe em relagio a realidade vivida pela populacio e
também o protagonismo desses atores.

A equipe organiza as agendas de atendimento individual dos
diversos profissionais de forma compartilhada buscando
assegurar a ampliagdo do acesso e da atenc¢do a saide em
tempo oportuno aos usuarios.

4.6 012345678910

A equipe organiza a agenda dos profissionais com base nas necessidades de saude da populagdo, pois
isso contribui para que a a¢do da equipe seja integrada, multiprofissional e interdisciplinar. E
importante, também, para a garantia de continuidade do cuidado (programdtico ou n3o), refor¢ando o
vinculo, a responsabilizagdo e a seguranga dos usudrios. Por isso, é fundamental uma metodologia
consistente de planejamento e gestdo das agendas que contemple essas diferentes situagdes: oferta
programada para grupos especificos, para demanda espontinea (consulta no dia e o primeiro
atendimento as urgéncias;) e para retorno/reavaliagdo de usudrios que ndo fazem parte de agBes
programaticas.

A equipe utiliza ferramentas para auxiliar na gestio do

7
4 cuidado de casos complexos.

012345678910

A equipe elabora, acompanha, gere e avalia os casos considerados complexos, bem como acompanha
e organiza o fluxo dos usudrios entre os pontos de atengdo da RAS. A equipe utiliza ferramentas para
analise e planejamento de intervengdes dos casos complexos como o Projeto Terapéutico Singular.
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A equipe realiza coordenagio do cuidado dos usuérios do seu

4.8 ..
territorio.

012345678910

A equipe consegue acompanhar os casos dos usudrios que necessitam ser encaminhados a outros
servicos. Consegue definir quais usuarios sdo prioritérios para encaminhamento e isso efetivamente
determina a ordem de atendimento. Ela consegue ter informagdes sobre o que foi proposto de
tratamento (ou plano de cuidado ou etc} a esse usudrio dialogando ou trocando informagdes com o
profissional que o atendeu nesse outro ponto de atengdo. Utiliza no seu cotidiano para fazer a gestdo
do cuidado ferramentas como: gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos e exames), prontudrio eletrénico em rede, protocolos de atencdo
organizados sob a légica de linhas de cuidado, discussdo e andlise de casos tragadores, eventos-
sentinela e incidentes criticos, entre outros.

A equipe faz registro e monitoramento das suas solicitagBes
4.9 |de exames, encaminhamentos as especialidades, bem como|0123 456789 10
os retornos.

A equipe mantém registro das referéncias, contrarreferéncias e solicitacdes de exames de todos os
usudrios. As informacdes, registradas em instrumentos além dos prontudrios, e o monitoramento dos
fluxos — casos atendidos/ndo atendidos (em especial, casos mais graves efou complexos) facilitam a
coordenacio do cuidado. Essas agBes reduzem o tempo de espera e retorno das informagbes as
unidades, objetivando concretizar o cuidado integral e em tempo oportuno.

A equipe de atengdo basica utiliza estratégias ou ferramentas

e 1 78
de abordagem familiar e de grupos sociais especificos. 0123456 910

4.10

A equipe utiliza ferramentas ou estratégias que contribuem para maior visibilidade da estrutura dos
individuos, familias e suas relagdes pessoais (trabalho, moradia, entre outras). Auxiliam, também, na
compreensdo da interagiio entre os membros e das transformagoes nos diferentes ciclos de vida. Sdo
exemplos: genograma, ciclo de vida, mapeamento da rede social significativa, FIRO, PRACTICE, visita
domiciliar, prontudrio familiar (organizados por microareas ou outros mecanismos que facilitem a
organizagdo do territério) e outros.

A equipe de aten¢do bdsica oferece atendimento a 0123456780910

.11 - P .
4 populacdo de, no minimo, 40 horas semanais.

A equipe garante atendimento semanal de, no minimo, 40 horas, tendo em vista o seu amplo escopo
de a¢Bes ndo apenas de atengdo clinica individual, como também a realizacdo de visitas domiciliares,
grupos de educagio em saude, acolhimento, agGes de vigildncia, agdes coletivas no territorio e
reunides de planejamento e avaliagdo. Desta forma, o desenvolvimento das acdes das equipes durante
a jornada de trabalho aumenta o impacto na saide e as possibilidades de manutencdo e
fortalecimento dos vinculos e a longitudinalidade do cuidado. O atendimento clinico individual estad
disponivel em hordrios que facilitem o acesso aos usuarios (hordrios de almogo, fins de semana,
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periodo noturno, etc.).

A equipe de atencdo bdsica realiza visita domiciliar de

412 L i
maneira sistematica, programada, permanente e oportuna.

012345678910

A visita domiciliar € um importante instrumento da equipe de AB para produgdo de cuidados. Este
instrumento possibilita conhecer melhor a comunidade e os riscos associados a conformagdo do
territorio, fortalecer o vinculo e qualificar o acesso a saude de pacientes acamados/com dificuldades
de locomogdo. Cumpre ainda outras fungBes importantes como: identificar os moradores por faixa
etaria, sexo, raca, condigdo de saude e situagdo de risco e vulnerabilidade; conhecer as condi¢bes de
moradia e trabalho, do entorno, hébitos, crengas e costumes; identificar situagbes de risco que
demandem atendimento domiciliar ou atendimento com encaminhamento oportuno a UBS; estimular
a reflexdo sobre hébitos prejudiciais & saude, orientando sobre medidas de prevengdo de doencas e
promocio 3 satde; informar sobre o funcionamento da UBS e as atividades oferecidas; orientar e
acompanhar a populagdo quanto ao uso correto de medicamentos e atividades de autocuidado;
registrar adequadamente os dados relevantes para os sistemas de informacdo no dmbito da AB. As
visitas dever3o ser programadas em conjunto pelos profissionais da equipe, considerando os critérios
de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes-

4.13 | A equipe realiza acolhimento @ demanda espontanea. 012345678910

A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea durante todo o periodo de funcionamento da
UBS. Oferece acolhimento humanizado a todos os usudrios do seu territério com: escuta qualificada,
classificacio de risco e vulnerabilidades, com utilizagdo de protocolos e definicdo de critérios para
agendamento de consultas. A equipe realiza o primeiro atendimento dos usudrios que precisam ser
atendidos no dia e realiza atendimento as primeiras urgéncias, referenciando para outros pontos da
rede de atencdio, quando necessario. Assim, garante, o acesso e resolutividade. A equipe utiliza os
dados do acolhimento para orientar/reorientar o planejamento das acdes.

4.14 | A equipe realiza o primeiro atendimento as urgéncias. 012345678910

A equipe acolhe a demanda de usudrios com quadros agudos de natureza clinica, traumatica ou
psiquidtrica, fornecendo o primeiro atendimento as urgéncias bdsicas. Depois desse primeiro
atendimento, a equipe garante a continuidade do acompanhamento em agenda programada (se
houver necessidade), ampliando, assim, a resolutividade da AB e fortalecendo o vinculo equipe-
comunidade.
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4.15 | A equipe realiza reunides periddicas. 012345678910

A equipe realiza reunides periddicas (semanal ou quinzenal), com dura¢do adequada as necessidades
de discussao da equipe. Utiliza esse momento para discutir questdes referentes & questdes
administrativas e funcionamento da UBS, organizagdo do processo de trabalho, diagnéstico e
monitoramento do territério, planejamento das agdes, educagdo permanente, avaliagdo e integracio
com troca de experiéncias e conhecimentos, discussdo de casos, planejamento e organizagdo das
visitas domiciliares, avaliacdo dos grupos que estdo sendo desenvolvidos na comunidade, discussio de
casos pela equipe (eventos sentinelas, casos complexos), qualificagdo clinica com participagdo de
equipes de apoio matricial (NASF, CAPS, CEO, especialistas da rede e da vigilancia),
construgdo/discussao de projeto terapéutico singular, monitoramento e analise dos indicadores e
informagBes de satide, dentre outros. E importante que a equipe realize junto com o ACS as o
planejamento das ag¢bes no territdrio.

A equipe de atengdo bdsica realiza a alimentagdo do Sistema
4.16 | de Informagdo vigente da Atengdo Basica de forma regular e 012345678910
consistente.

A equipe mantém atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacdo
indicado pelo gestor municipal. Registra informacdes referentes aos servigos ofertados pela UBS, e
utiliza, de forma sistematica, os dados para a andlise da situagdo de salde considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério, priorizando
as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local.

A equipe realiza monitoramento e avaliacdo das acdes e

4.17
resultados alcancados.

012345678910

A equipe monitora e avalia as a¢Bes desenvolvidas no territério. Discute sobre o seu fazer cotidiano e
os resultados obtidos, identifica e implementa estratégias de interven¢do para o enfrentamento e a
redefinicdo de rumos. Monitora, avalia e discute resultados em equipe, com vistas a melhoria dos
processos de trabalho, amplia a possibilidade de resultados satisfatérios, de qualificagdo dos servigos
prestados e de satisfagdo dos profissionais e usudrios.
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L — SUBDIMENSAO: ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

A atengdo integral & saude envolve o acolhimento, tanto da demanda programada, quanto da
espontinea, em todas as fases do desenvolvimento humano (infancia, adolescéncia, ADULTOS E
IDOS0S), por meio de acBes individuais e coletivas de promogdo a salde, prevengio de agravos,
vigildncia a salde, tratamento e reabilitagdo. COMPREENDE uma abordagem que ndo se limita aos
aspectos fisicos e patolégicos, considerando também o sofrimento psiquico e os condicionantes
sociais de salde.

A equipe de atengdo bdsica acompanha o crescimento e
4.18 | desenvolvimento das criancas menores de dois anos da sua 012345678910
area de abrangéncia.

A equipe realiza, durante o primeiro ano de vida da crianga, no minimo sete consultas de
acompanhamento, sendo trés com o médico e quatro de enfermagem. Essas consultas acontecem na
12 semana e no 19, 29, 49, 62, 92 e 122 més. Além, de duas consultas no segundo ano de vida (182 e
249), com avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e a¢des de promogdo, com busca
ativa (faltosos, prematuros, baixo peso ao nascer). E, no minimo, uma consulta odontoldgica no 1° ano
de vida da crianca (quando se inicia a erupgdo da denticdo decidua) e outra no 2° ano de vida da
crianca (quando geralmente se completa a erupgdo da denti¢io decidua). A atencdo integral a saude
da crianga envolve avaliagdo e registro do estado de salde na caderneta de sadde, no prontudrio (com
espelho do cartio ou equivalente) e no sistema de informagdo, incorporando avaliagdo do peso,
comprimento/altura, desenvolvimento, intercorréncias e estado nutricional, bem como realiza
atualizacio do calendario vacinal, suplementacdo profilatica e controle de caréncias nutricionais como
a anemia ferropriva e a deficiéncia de vitamina A e orienta mae/familia/cuidador sobre os cuidados
com a crianca (alimentagdo, higiene, imunizagdes, estimulagdo e aspectos psicoafetivos). A equipe
avalia ou encaminha em tempo oportuno a realizacdo dos testes de triagem neonatal: teste do
pezinho, da orelhinha e do olhinho. A equipe identifica as criangas de familias beneficidrias do
Programa Boisa Familia para o acompanhamento das condicionalidades de saide do programa. O
acompanhamento da crianga visa estreitar e manter o vinculo da crianga e da familia com a UBS,
propiciando oportunidades de abordagem para a promoc3o da salde, preven¢io de problemas e
agravos e provendo o cuidado em tempo oportuno.
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A equipe de atengdo basica acompanha as criangas com idade
4.19 |até 9 anos, com defini¢do de prioridades a partir da avaliagdo 012345678910
e classificagdo de risco e andlise de vuinerabilidade.

A equipe possui registro das criangas até 9 anos (puericultura), realiza avaliacdo e classificagdo de
sinais de risco e tratamento oportuno a partir de definicdo de prioridades de atendimento e
acompanhamento. O acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e imunizagdo ocorre por
meio de consultas médicas, de enfermagem, odontolégicas, visitas domiciliares, orientages sobre
promocgdo do desenvolvimento infantil e prevengdo e controle de caréncias nutricionais com
suplementacdo profildtica de vitamina A para menores de 5 anos, além de grupos operativos com
familias, com o registro no cartdo ou caderneta de satide da crianca. A equipe identifica, notifica e
acompanha casos de violéncia & crianga. E preconizada a realizacio de consultas anuais préximas ao
més de aniversario da crianca a partir dos dois anos de idade até os 9 anos.

A equipe desenvolve agbes, desde o pré-natal até os dois
anos de vida da crianca para incentivar e orientar o
aleitamento materno e a introducdo de alimentagdo
complementar saudavel.

4.20 012345678910

A equipe recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida da crianca e
continuado até os dois anos ou mais, orienta a introdu¢do dos alimentos as crianga maiores de seis
meses, compreendendo esse processo em seu contexto sociocultural e familiar. Utiliza os momentos
de grupos, visitas domiciliares, consultas de pré-natal e consultas agendadas para a familia para
abordar esse tema. Detecta problemas relacionados ao aleitamento materno e alimentagdo,
baseando-se em instrumentos de organizagdo do cuidado a saude da crianca (fluxograma, mapa,
protocolo ou linha de cuidado). Realiza agdes de avaliagdo e monitoramento, vigildncia alimentar e
nutricional e cumpre a NBCAL - Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras. A equipe conhece e utiliza os 10 passos
para a alimentacdo saudavel de criangas menores de dois anos.

A equipe de atengdo basica realiza captagdo das gestantes no

4.21 Lo :
primeiro trimestre.

012345678910

A equipe desenvolve agBes para detec¢do e vinculagdo precoce das gestantes do territério, em
especial as adolescentes gestantes, garantindo um bom acompanhamento do pré-natal com consultas
em ndmero suficiente e qualidade satisfatéria, de acordo com a avaliagdio de risco e vulnerabilidade.
Faz a vinculagdo 4 maternidade de referéncia e identifica as gestantes entre 14 e 44 anos beneficidrias
do Programa Bolsa Familia e orienta sobre o novo Beneficio Varidvel a Gestante (BVG) do programa. A
equipe estima o nimero de gestantes do territério, cadastra e faz o acompanhamento em domicilio,
considerando todas as gestantes, inclusive aquelas cabertas por planos privados de satde.

Registra o estado de saude na caderneta da gestante, no prontudrio (com espelho do cartdo ou
equivalente) e no sistema de informacao.
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4.22 | A equipe acompanha todas as gestantes do territério. 012345678910

A equipe realiza seis ou mais consuitas de pré-natal (consultas alternadas entre médico e enfermeiro),
mensalmente até a 282 semana; quinzenalmente da 282 a 362 semana; semanalmente no termo.
Solicita e avalia os exames complementares recomendados, exames para rastreio do cancer de colo de
Gtero e de mama, diagnostico e tratamento de DST, realiza imunizagdo antitetanica e para hepatite B
(quando indicado). Nas consultas avalia risco e vulnerabilidade, situacdio nutricional, mensuragdo da
pressdo arterial e da altura uterina, ausculta do batimento cardiaco fetal (apés o quarto més). Atende
as intercorréncias e urgéncias na gestagdo. Realiza atividades educativas mensais, abordando temas
relativos & gravidez, parto e puerpério, reforcando a maternidade de referéncia, o direito ao
acompanhante na hora do parto e o direito aos beneficios, como o Beneficio Variavel Gestante - BVG
(PBF). Estimula a participagdo do companheiro no pré-natal, parto e puerpério. Orienta quanto a
prevencio e controle de caréncias nutricionais como a anemia ferropriva. Mantém o
acompanhamento por meio de visitas domiciliares e de grupo de educacdo em saude de todas as
gestantes do territorio, inclusive as que optaram por realizar o pré-natal em outros servicos. Realiza
acdes de salide bucal com, no minimo, uma avaliagdo odontoldgica por trimestre de gestacdo. Registra
o estado de sadde na caderneta da gestante, no prontuario {com espelho do cartdo ou equivalente) e
no sistema de informagdo.

A equipe realiza, solicita efou avalia os exames

4.23 .
recomendados durante o pré-natal.

012345678910

A equipe realiza os testes rapidos ou sorologias para HIV e sifilis na primeira consulta de pré-natal e no
terceiro trimestre de gestagio. Solicita e avalia em tempo oportuno os seguintes exames
complementares: grupo sanguineo e fator Rh, teste de COOMBS (se indicado), Hemoglobina,
hematécrito, exame de glicose, teste de tolerancia oral a glicose 75 g (se indicado), exame de urina
(urina tipo 1), urocultura com antibiograma, exame parasitolégico de fezes, sorologias para hepatite B
e toxoplasmose. Nos casos em que o resultado do teste de sfilis é positivo, realiza-se busca ativa da
gestante e de suas parcerias sexuais para confirmagao do diagnéstico e tratamento imediato com
penicilina, com acompanhamento, aconselhamento e notifica¢do no Sistema de Informagdo.

A equipe realiza atendimento para a puérpera e 0 recém-

.24 L .
4 nascido na primeira semana de vida.

012345678910

0 médico e/ou enfermeiro realiza o atendimento para a puérpera e o recém-nascido (em domicilio ou
na prépria UBS) na primeira semana apds a alta. Nos casos de recém-nascidos de risco, o atendimento
é feito nos primeiros trés dias apos a alta. SGo verificados o registro de nascimento, preenchimento do
cartdo ou caderneta de saude da crianga, verificagdo das condigGes de alta da maternidade, verificagdo
da realizacio dos testes de triagem neonatal (teste do pezinho, olhinho e orelhinha) e avaliagdo de
saide da puérpera (coloragdo das mucosas; presenca de febre; volume, cor e odor dos léquios e
avaliaciio/classificagdo dos fatores/situagGes de risco). Avalia-se o estado emocional da familia, o
vinculo com o bebé, orienta-se sobre aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de
vida, observando a sucgdo, o posicionamento da crianca e pega. Quando hé necessidade de ordenha
de leite, orienta a importincia da ordenha manual e a doagdo ao banco de leite humano. A equipe
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mantém o acompanhamento da puérpera e orientag8es sobre sexualidade e planejamento familiar,
juntamente as consultas de puericultura, principalmente nos primeiros 42 dias pés-parto. No caso de
gestantes beneficidrias no Programa Bolsa Familia, a equipe orienta a necessidade de atualizagdo do
Cadastro Unico para a inclusio de mais um membro na familia, na faixa etéria de zero a seis meses,
para a concessdo do Beneficio Varidvel Nutriz (BVN).

A equipe de atengdo bdsica desenvolve agdes regulares de

4.25 | planejamento familiar e oferta métodos contraceptivos. 012345678910

A equipe realiza um conjunto de agBes educativas, individuais e/ou coletivas, para homens e mulheres,
em especial adolescentes, abordando a decisdo de ter filhos ou ndo, no contexto de seus projetos de
vida. Trata de quest@es a respeito da fertilidade; direitos sexuais e reprodutivos, respeitando os
aspectos religiosos, culturais e a diversidade da populagio. Aborda e oferta, de forma facilitada,
métodos contraceptivos bésicos (camisinhas masculina e feminina, contraceptivos orais e injetaveis);
dispositivo intra-uterino (DIU); diafragma; realizagdo de laqueadura de trompas e de vasectomia;
anticoncepg¢do de emergéncia.

A equipe de atenc¢do basica desenvolve agdes sistemdticas de
identificagdo precoce do cincer de colo uterino e de mama e

4.26 faz busca ativa dos casos de citologia alterada.

012345678910

A equipe realiza a¢bes de prevengdo, rastreio e controle do cincer de colo uterino e de mama, tais
como orientagdo, sensibilizacdo, realizagdo de citologia de colo uterino e solicitagdo de mamografia
nas faixas etdrias recomendadas e com periodicidade definidas nos protocolos clinicos. Faz
monitoramento de todas as citologias colhidas e enviadas para analise e das mamografias solicitadas.
Realiza busca ativa das usudrias com exames alterados e encaminhamento ou realizagdo da
intervencdo indicada, observando o tempo maximo para inicio do tratamento previsto em legislacio.

A equipe de ateng3o basica realiza a¢Bes de atengdo integral

4.27 . .. o
a todas as faixas etarias e géneros.

012345678910

A equipe de AB garante acesso a consultas e procedimentos a toda populagdo de seu territério, de
todas as faixas etdrias e géneros (como adolescentes, idosos, homens, mulheres). Considera o
contexto social e familiar dos individuos. Realiza atendimentos odontolégicos e agdes de promocdo e
prevengdo, além de reabilitagdo protética quando indicado. Com relacdo a especificidades no
atendimento a populagdo, a equipe desenvolve no atendimento a populagdo masculina acdes de
orientacdo e sensibilizagdo para medidas de detec¢do precoce do cdncer de prostata em pacientes
sintomaticos, outros agravos do trato geniturindrio, entre eles a disfungio erétil. Para o atendimento a
adolescentes, a equipe pode e deve atender o (a) adolescente sem a presenca de um responsdvel para
acompanhamento no servico de saude, se assim ele (ela) desejar. Acompanha o crescimento e
desenvolvimento por meio da identificagio das varidveis pubertarias, fisiolégicas normais e
patoldgicas e de suas repercussdes no individuo. Durante o atendimento de idosos, realiza
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intervengdes para deteccdo precoce de deficiéncias auditivas, intelectuais, visuais, fisicas, bem como
das principais deméncias que incidem nessa populagdo (Parkinson, Alzheimer etc.); identifica e
capacita cuidadores que irdo prestar cuidados em domicilio, quando necessério. Para o atendimento
as mulheres, a equipe estd atenta as mudangas fisioldgicas e psicoldgicas do climatério. A equipe de
AB oferta acbes de promogio & saude e prevengdo de agravos a todos esses publicos-alvo, articulando
equipamentos comunitdrios e outros setores. Intervém nos fatores de vulnerabilidade relacionados ao
uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, doencas crénicas e violéncias, apoiando e orientando as
familias. A equipe reconhece e respeita os direitos, habitos culturais, orientagdo sexual, costumes e
religido dos individuos que buscam o servigo.

A equipe de atengdo bésica identifica e mantém registro
atualizado das pessoas com fatores de risco/ doengas
cronicas mais prevalentes do seu territorio, como hipertensio
arterial, diabetes mellitus, obesidade, asma e DPOC.

4.28 012345678910

A equipe de AB reconhece, identifica e mantém registro atualizado das pessoas com doengas crdnicas
mais prevalentes, como por exemplo: hipertensdo, diabetes, obesidade, asma e DPOC. Analisa
periodicamente a populagdo cadastrada, considerando as prevaléncias estimadas para o territério e
seus fatores de risco. A equipe contempla em sua rotina de trabalho a identificagdo dessas condicGes
por meio de rastreamento, avaliagio de sinais e sintomas e avaliagio antropométrica {Indice de Massa
Corporal - IMC). Apds a identificagdo, registra dados, como data da Ultima consulta, exames de
acompanhamento e outras informagdes relevantes em sistemas de informa¢do ou planilhas para
acompanhamento das pessoas com doengas cronicas no territério.

A equipe de atencdo bdsica organiza a atenc¢do as pessoas
4.29 |com hipertensdo, diabetes e obesidade com base na 012345678910
estratificacdo de risco.

A equipe desenvolve agBes de atengdo a sadde 3s pessoas com hipertensdo, diabetes e obesidade com
base na estratificagdo de risco. Para isso, considera o célculo do risco cardiovascular, o controle dos
niveis presséricos efou glicémicos, a avaliagio antropométrica, a motivacdo da pessoa, adesdo e
resposta ao tratamento, presenca de fatores de risco e outras doengas associadas, suporte social e
familiar e grau de autonomia para o autocuidado. Programa o cuidado (ex.: frequéncia de consultas,
grupos e exames) baseando-se na estratificagdo de risco, nas necessidades individuais e nos
determinantes sociais da satde. A equipe ndo limita dias especificos na agenda para cuidado das
pessoas com doencas cronicas. A equipe oferece opgdes de grupos terapéuticos e de atividades
educativas sobre alimentagdo sauddvel e incentivo a pratica de atividade fisica na UBS ou em outros
espacos do territério, como Academia da Salde, pragas e associagbes. Planeja a¢des para tratamento
dos individuos com obesidade, inclusive nos casos em que estes ndo apresentem outras doengas
crénicas associadas.
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A equipe de atencdo basica organiza a atencdo as pessoas
4.30 | com asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) com 012345678910
base na estratificacio de risco.

A equipe de AB avalia os usuarios com asma e DPOC e estratifica o risco, considerando fatores como
controle dos sintomas, resposta do usudrio ao tratamento, condi¢des de vida e sua capacidade de
autocuidado. Programa o cuidado (ex.: frequéncia de consultas, grupos e exames) baseando-se na
estratificacdo de risco, nas necessidades individuais e nos determinantes sociais da saude. A equipe
ndo limita dias especificos na agenda para cuidado das pessoas com asma ou DPOC. A equipe solicita
espirometria as pessoas com asma ou DPOC

A equipe de atengdo basica realiza ages de apoio ao
4.31 |autocuidado e ampliagdo da autonomia das pessoas com 012345678910
doengas cronicas.

A equipe de atencdo basica desenvolve agbes para apoiar o autocuidado e ampliar a autonomia das
pessoas com doengas cronicas, suas familias e seus cuidadores. Avalia o grau de motivagdo e
capacidade de autocuidado, o suporte familiar e social, o conhecimento e o comportamento das
pessoas com doengas crdnicas (alimentagdo, atividade fisica, tabagismo, uso de medicamentos,
condigdes de trabalho e de moradia); pactua metas factiveis do plano de cuidado, considerando grau
de confianga e recursos individuais para mudanga de comportamento; acompanha o alcance dessas
metas; assiste aos usudrios frente as dificuldades, orienta o auto-monitoramento e a solugdo de
problemas e repactua metas e plano de acdo, se necessario.

A equipe de atengdo bdsica identifica e acompanha as
4.32 | pessoas com convulsdes e sindromes epiléticas em seu 012345678910
territério

A equipe analisa periodicamente a populagdo cadastrada, considerando que a epilepsia € a condigdo
neurolégica grave de maior prevaléncia e acomete em torno de 1% da populagdo em geral. A equipe
atende as pessoas em crise epilética aguda por diversas causas (convulsGes febris, agudizagdo de
sindromes epiléticas, entre outras); identifica e acompanha as pessoas com sindromes epiléticas em
seu territdrio, avaliando a repercussdo no desenvolvimento e ajustando as doses de medicamentos de
acordo com o peso e com a idade. Realiza a coordenagdo do cuidado da pessoa com epilepsia quando
esta é referenciada ao especialista. Desenvolve acdes de educacdo sobre a sindrome epilética e crises
agudas com os agentes comunitarios de salide e com a comunidade.
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A equipe desenvolve agdes de vigilincia, identificacdo de
4,33 | sintomdtico  respiratério, diagndstico, tratamento e

012345678910
acompanhamento dos casos de tuberculose no territorio.

A equipe desenvolve as seguintes agbes em relagdo a TB: (a) identificagdo de sintomdticos
respiratérios por meio de busca ativa; (b) Acolhimento e priorizacdo do sintomatico respiratério (SR)
na unidade de satide’(c) diagndstico de dos casos de TB conforme a estimativa para o territério; (d)
realizagdo de exame de cultura e teste de sensibilidade para 100% dos casos de retratamento e para as
populacdes vulneraveis; (e) notificagdo dos casos diagnosticados, acompanhamento e tratamento em
regime diretamente observado; {f) oferta do teste anti-HIV para 100% dos casos e referenciamento
para os servigos de retaguarda para a coinfecgdo TB/HIV; (g) busca ativa de faltosos ao tratamento; (h)
criagdo de estratégias de avaliagdo e terapia preventiva (quimioprofilaxia) nos comunicantes quando
indicado; (i) reflexdo sobre a temdtica da TB nas atividades de educagio em saide (j) registro
adequado e envio oportuno das informagdes para a drea de vigildncia no municipio.

A equipe de atengdo basica desenvolve agdes de vigilancia,
4.34 diagnés’tico tratame’nto e acompanhamento dos casos de 0123456789 10
hanseniase no territério.

A equipe de AB desenvolve as seguintes agdes em relagdo a hanseniase:

(a) Identificar pessoas com sinais e sintomas sugestivos de hanseniase; (b) Realiza diagndstico,
acompanhamento e tratamento de acordo com esquemas terapéuticos preconizados; (c) Notificagio
dos casos suspeitos de hanseniase;(d) Registra o grau de incapacidade fisica em prontudrios e
formuldrios; (e) Orienta o paciente e a familia sobre a doenca e a realizagdo de auto-cuidados; (f)
Orienta técnicas de prevencdo de incapacidades fisicas;(g)Realiza exame dermatoneurolégico em
100% dos contatos intradomiciliares dos casos novos e realiza a vacinacdo com a BCG, conforme
recomendagdes; (h) Realiza busca ativa de 100% dos faltosos; (i) Analisa os dados e planejar as
intervengdes; (j) Inserir a temdtica hanseniase nas atividades de educagio em satide e de mobilizacdo
envolvendo a comunidade e equipamentos sociais (escolas, Conselho Local de saude, associagbes de
moradores,etc.); (k) registro adequado e envio oportuno das informagées para a drea de vigilancia no
municipio.

A equipe possui cadastro e realiza visitas periddicas as
435 |pessoas que estejam vivendo em servico de|012345678910
acolhimento/abrigamento.

A equipe mapeia os servicos de acolhimento/abrigamento do seu territdrio, realiza visitas e
desenvolve agBes de salde (consulta, atividades de educagiio em saide e outros) adaptadas as
necessidades dessas pessoas. Identifica sinais de violéncias e realiza notificagdo dos casos suspeitos e
confirmados; realiza reunides com profissionais da assisténcia social (CREAS, CRAS, entre outros) para
elaboracdo ou discussdo de projetos terapéuticos singulares de intervengdo conjunta.
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A equipe de atengdo basica desenvolve agdes para as pessoas

4.36 ’ L o
com sofrimento psiquico em seu territério.

012345678910

A equipe identifica as pessoas com sofrimento psiquico e transtorno mental no seu territério e faz o
acompanhamento delas por meio de atividades individuais e/ou grupais. A equipe assume a
coordenacdo do cuidado e desenvolve agdes que incluem acolhimento, tratamento e
acompanhamento destes casos, com ou sem o cuidado compartilhado com o NASF, e/ou outros
pontos da rede de aten¢do psicossocial, quando necessario. Realiza atendimentos agendados ou de
livre demanda, dentro e fora do espaco fisico da UBS e nas visitas domiciliares. Para isso, utilizam
estratégias como: tempo maior de consulta, registro de histéria de vida, ferramentas de abordagem
familiar, etc. A equipe tem o registro dos usuarios em uso crénico de benzodiazepinicos e realiza actes
para os casos em que hd indicagdo de retirada gradual da medicagdo.

A equipe de atengdo basica desenvolve agbes para os

4.37 . . e
usudrios de alcool e outras drogas no seu territorio.

012345678910

A equipe de AB identifica os usudrios de alcool e outras drogas no territério e faz o acompanhamento
por meio de atividades desenvolvidas individualmente ou em grupo. Assume a coordenagdo do
cuidado e desenvolve acdes que incluem acolhimento, prevengdo primaria ao uso prejudicial do alcool
e outras drogas, diagndstico precoce, redugdo de danos, tratamento e acompanhamento, reinsercdo
social e realiza o cuidado compartilhado com outros pontos da rede de atengdo, quando necessario. A
equipe faz atendimentos agendados ou de livre demanda, dentro e fora do espaco fisico da UBS e nas
visitas domiciliares, sempre buscando fortalecer a rede social e comunitaria.

A equipe de atencdo basica identifica e acompanha as

438 pessoas com deficiéncia de seu territorio.

012345678910

A equipe identifica as pessoas com deficiéncia no seu territério e faz o acompanhamento de rotina de
acompanhamento de sua saude geral por meio de atividades desenvolvidas individuaimente, em
grupos ou por meio de abordagem familiar. Assume a coordenagdo do cuidado e desenvolve agbes
que incluem acolhimento, tratamento e acompanhamento, visando a diminuigdo de barreiras e maior
autonomia. Realiza referenciamento para a rede de reabilitagdo, quando necessario. Realiza
atendimentos programaticos ou de livre demanda, dentro e fora do espaco fisico da UBS e nas visitas
domiciliares, bem como outras estratégias de cuidado.

A equipe de atengdo basica desenvolve agdes voltadas aos

439 usudrios de tabaco no seu territério.

012345678910

A equipe de AB oferta tratamento aos tabagistas e desenvolve agGes educativas de prevencdo,
especialmente entre criancas e adolescentes. A equipe pergunta sobre o uso do tabaco a todos os
usudrios em todos os atendimentos e oferta tratamento aos tabagistas por meio de atividades
coletivas efou individuais, podendo utilizar a abordagem cognitivo comportamental e apoio

medicamentoso.
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A equipe de atengdo bdsica desenvolve agoes para identificar
4.40 | casos de violéncia e desenvolve agdes de incentivo a inclusdo 012345678910
social

A equipe de saude identifica sinais de violéncia (intrafamiliar ou comunitdria, como: violéncia
domeéstica, abuso sexual, maus tratos e outros) nas praticas de cuidado. Conhece e aciona os
equipamentos sociais do seu territério que apoiam no enfrentamento desses casos (Conselho Tutelar,
Delegacia da Mulher, Centro de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS, etc). Estabelece parceria com
organizagbes ndo governamentais efou movimentos sociais, realiza campanhas e ou reunides de
esclarecimento da populagdo sobre mediacdo de conflitos, atitudes/comportamentos de ndo
violéncia. Desenvolve a¢des de promocdo da cidadania no territério, incentivando a reflexdo sobre
temas como: diferencas, preconceitos, estigma social, pessoas com sofrimento psiquico, populac¢do de
rua, questdes étnicas e de género e outros.

A equipe de atengdo basica desenvolve atividades abordando

4.41 conteudos de saude sexual.

012345678910

A equipe de AB lida com os temas e desenvolve a¢bes educativas, abordando conteiudos como
diversidade sexual, aconselhamento contraceptivo, relagdes sociais de género (machismo, orientacdo
sexual), prevencdo de HIV/aids e demais doencas sexualmente transmissiveis (hepatites virais, sffilis,
HPV, dentre outras) e considera essas questdes na sua rotina de trabalho, tanto para abordagem,
guanto para o cuidado cotidiano da populagdo.

A equipe de atencdo bdasica realiza diagnostico e
4.42 | acompanhamento dos casos de HIV/Aids e demais doengas 012345678910
sexualmente transmissiveis.

A equipe oferece exames para testagem de HIV e triagem de outras DST, como hepatites virais, sifilis.
Realiza aconselhamento em todas as situagdes. Nos casos positivos de HIV, a equipe faz busca ativa
para comunicag¢do, notificagdo e encaminhamento para o tratamento em unidade de referéncia,
mantendo o acompanhamento dos casos na UBS. A equipe realiza o tratamento sindromico,
notificacdo e investigacdo dos casos de DST identificados, incluindo as parcerias sexuais.

A equipe da atencdo bdsica desenvolve agdes de vigilancia de

4.43 o " P
doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.

012345678910

A equipe se responsabiliza pelos procedimentos de vigilancia epidemiolégica sobre as diferentes
comunidades adscritas aos territdrios; reconhece surtos e ocorréncias de carater episédico; identifica
e intervém nos agravos transmissiveis; realiza bloqueios e interven¢bes imediatas; além de
desenvolver fluxo de identificagdo, investigacdo e notificacdo epidemioldgica. A equipe registra as
condicbes de saude da populagdo adscrita em prontudrio, caderneta de saide efou sistema de
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informacdo, bem como analisa as informagGes obtidas para o planejamento das agdes prioritarias para
prevencdo de doengas e promogao da salde.

A equipe de atengdo basica desenvolve agdes de Vigilincia

4.44 em Saude Ambiental

012345678910

A equipe de AB desenvolve junto a populagdo, de maneira regular e permanente, acdes com enfoques
ambientais, de cardter educativo ou de intervengdo, abordando questdes como: importincia do
saneamento, melhoria da qualidade da dgua para consumo humano; destino do lixo; prevencio de
acidentes; deteccdo de riscos a desastres naturais, bem como riscos fisicos (torres de alta
tenséo/telefonia celular, estacdo e subesta¢do elétrica); identificacdo de pessoas expostas a
agrotoxicos, a indudstrias poluentes ou a outros processos produtivos que utilizam substancias
quimicas, assim como a qualquer outro contaminante quimico ou poluente na dgua, solo e/ou ar que
possa expor o individuo ou a coletividade a riscos a satde.

4.45 | A equipe realiza agdes de atengdo a saude do trabalhador. 012345678910

A equipe reconhece o usudrio enquanto trabalhador nos diferentes momentos de abordagem
(cadastramento familiar, acolhimento, consulta, visita domiciliar, grupos); identifica os riscos para a
saude e situagdes de vulnerabilidades a que esse trabalhador estd ou esteve exposto; identifica e
notifica nos sistemas de informagdo os casos, clinicamente declarados ou suspeitos, e, em parceria
com a Vigildncia Epidemioldgica e outras formas de apoio matricial. Realiza a investigacdo
epidemioldgica dos casos suspeitos notificados, para a confirmagdo do diagnéstico fazendo relagio
com o trabalho; elabora e implanta o plano terapéutico e orienta o trabalhador sobre sua situagdo de
saude e de trabalho. As acbes de promogdo e vigilancia em saude do trabalhador devem ser
articuladas as de vigildncia epidemioldgica, sanitdria e ambiental.

A equipe de atencdo basica realiza investigagdo e discussdo

4.46 dos 6bitos infantis (< 1 ano) ocorridos no seu territdrio.

012345678910

A equipe de AB investiga os casos de dbito infantil ocorridos em seu territério preenchendo os
instrumentos de coleta de informacgdes (ficha de investigagdo domiciliar e ambulatorial
disponibilizadas pela SES/SMS ou MS). A equipe orienta-se pelo Manual da Vigildncia do Obito Infantil
e Fetal e pelo Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal do MS.

A equipe de atengdo basica desenvolve agdes para a redugdo

4.47 . iy o
do numero de casos de dengue e sua letalidade no territério.

012345678910

A equipe conhece os aspectos epidemioldgicos (indice de infestagdo predial, incidéncia, letalidade etc.)
da dengue. Realiza a¢des de educagdo em saude junto a populagdo, articulando-se com a equipe de
agentes de endemias e o supervisor de campo visando a erradicagdo dos focos do Aedes aegypti. Os
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Agentes Comunitdrios de Saude estdo preparados para identificar casos suspeitos e orientar quanto
aos sinais e sintomas da dengue no seu territdrio, assim como, para realizar busca ativa dos casos
suspeitos. A equipe estd capacitada para realizar o atendimento dos pacientes sintomaticos
(conhecendo as manifestagGes fisiopatoldgicas) de acordo com protocolo da SMS, SES ou MS,
notificagdo e acompanhamento didrio de casos suspeitos (com orientagdes aos usudrios em relagdo
aos sinais de piora, atengdo ao periodo afebril, realizagdo de hidratagdo na UBS) e fluxo de
encaminhamento dos casos graves apds estabilizagdo seguindo o fluxo municipal/regional.

A equipe de aten¢do bdsica desenvolve agdes dirigidas a
4.48 | promogdo de ambientes sauddveis respeitando a cultura e as 012345678910
particularidades locais.

A equipe de AB promove ou participa de encontros com a comunidade com o objetivo de incentivar a
reflexdio sobre situa¢des de risco sanitdrio, ambiental e ecoldgico do territério. A equipe aciona os
setores corresponsaveis pela qualidade da ambiéncia na qual se insere o conjunto da populagdo;
trabalha com a populac¢do do seu territério aspectos que influenciam o processo saGde-doenga, tais
como o descarte do lixo, a qualidade da dgua, as queimadas e os desmatamentos e outras questdes de
responsabilidade social e sustentabilidade. A equipe tem os mesmos cuidados em seu ambiente de
trabalho.

A equipe de ateng¢do bdsica desenvolve grupos terapéuticos

4.4 . -
9 na unidade de satde e/ou no territério.

012345678910

A equipe utiliza a estratégia de grupos terapéuticos como oferta para potencializar o cuidado, e como
metodologia, possibilita que este espago possa trabalhar questdes referentes ao senso de identidade,
de coletividade, autoestima, autoexpressdo, habilidades especificas, potencialidades e outras. A
equipe entende que o grupo ndo deve estar centrado apenas no conhecimento dos profissionais de
salide, e tem como intuito proporcionar um espago de relagdes e trocas interpessoais, buscando uma
reflexdo critica sobre os modos de vida individual e coletiva, levando-os a expressdo e a ressignificacdo
de suas posicdes assumidas na vida através do processo de corresponsabilizagdo, gestdo do seu
cuidado e ampliagdo da autonomia dos sujeitos e coletividades. Pode-se citar grupos de gestantes,
grupo de tratamento do tabagismo, psicodramas, terapia comunitaria, grupos de tai chi chuan, grupos
de promogao da saude, grupo de cuidadores, entre outros.

A equipe de aten¢fo bdsica incentiva e desenvolve préticas
4.50 | corporais/atividade fisica na Unidade Basica de Satide e/ou 012345678910
no territorio.

A equipe de AB incentiva e desenvaolve praticas corporaisfatividade fisica, como alongamento,
capoeira, caminhada, danga, praticas orientais como lian-gong, tai-chi-chuan, chi-gong, entre outras.
Busca potencializar as manifestagdes culturais locais e o conhecimento popular na construgdo de
alternativas individuais e coletivas para ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de
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modos de vida mais saudaveis.

A equipe de atengdo bdsica desenvolve estratégias de
promocio da alimentagdo adequada e saudével respeitando
as especificidades locais e as condigbes de individuos e
coletividades.

4.51 012345678910

A equipe de AB conhece os habitos alimentares locais e identifica no momento da territorializagdo os
pontos de venda, produgdo e distribuicdo de alimentos do seu territério. Integra esse conhecimento as
acbes de promogio da alimentacdo adequada e saudavel que oferece durante as atividades realizadas
na unidade de sadde ou outros espagos do territdrio. A equipe de AB realiza orientagdes e atividades
sobre alimentagdo adequada e sauddve! levando em consideracdo fatores como idade, género, raca e
etnia, condi¢Bes sociais, presenca de agravos a salde entre outras especificidades da populagdo do
seu territério, de modo que as agdes sejam adequadas aos distintos grupos. A equipe realiza vigilancia
alimentar e nutricional, considerando a avaliagdo antropométrica e do consumo alimentar nas
diferentes fases da vida.

A equipe utiliza as Préticas Integrativas e Complementares

.52 . -
45 como forma de ampliacio da abordagem clinica

012345678910

A equipe de AB utiliza no desenvolvimento das a¢Bes de satide préticas definidas pela PNPIC. Sdo
exemplos dessas praticas: Plantas Medicinais e Fitoterapia; Homeopatia; Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura (MTC) e seus recursos terapéuticos (moxabustdo, ventosas, eletroestimulagdo),
préticas corporais e mentais da MTC (Tai Chi Chuan, Lian Gong, Chi Gong, Tui nd, e meditagdo);
Medicina Antroposdfica e Termalismo Social/Crenoterapia. Essas praticas sdo utilizadas no Projeto
Terapéutico individual para ampliar a abordagem clinica e oferta terapéutica aos usudrios.

M — SUBDIMENSAO: PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E SATISFACAC DO USUARIO

A participagdo da comunidade - usuarios, organizacdo da sociedade, movimentos sociais, conselhos
e outras instincias do controle social - nas politicas publicas de saGde é de fundamental
importincia para o desenvolvimento e a qualificagdo do SUS. O fortalecimento das instancias de
controle e participagdo social passa pelo aperfeicoamento dos processos e meios de representagdo,
pela qualificagio da mediacdo das demandas populares e pelo reforco das tecnologias e
dispositivos de apoio para o monitoramento e fiscalizagdo das politicas governamentais, com
transparéncia e publicizagdo das pautas em curso.
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A equipe de atengdo basica participa de agdes de
4.53 |identificagdo e enfrentamento dos problemas sociais de 012345678910
maior expressao local.

A equipe participa de iniciativas de desenvolvimento comunitario em conjunto com a populagdo e/ou
movimentos sociais. Considera a necessidade de articular e integrar as agendas de intervencdo para a
modificagdo dos determinantes sociais do processo saude-doenca, realiza agdes/estratégias/projetos
integrados com diversos setores governamentais e ndo governamentais.

A equipe de atengdo basica retine-se com a comunidade para
desenvolver agdes conjuntas e debater os problemas locais
de saude, o planejamento da assisténcia prestada e os
resultados alcangados.

4.54 012345678910

O plano de trabalho da equipe inclui agendas de discussdo conjunta com a populagdo por meio de
reunides comunitarias, grupos de discussdo de acdes especificas, reunides de conselhos e conferéncias
locais de saude. Além disso, a equipe busca parcerias e/ou articulagdo com associagdes, grupos de
populagdes especificas, movimentos sociais, igrejas € ONG, entre outras. Busca fortalecer vinculos e
préticas dialdgicas, criticas e reflexivas a fim de compreender a realidade de vida da populagio.

A equipe de aten¢do basica disponibiliza canais de

4.55 L -
comunicagdo com os usuarios de forma permanente.

012345678910

A equipe institui mecanismos e processos de acolhimento de queixas, reclamagdes, necessidades,
sugestdes e outras manifestagdes dos usuarios, por meio escrito ou outro mecanismo existente,
respeitando a sua privacidade, o sigilo e a confidencialidade. A equipe procura debater criticamente as
demandas recebidas e levd-las em consideragdo na reorganizagdo do processo de trabalho e
qualificacdo da AB.

A equipe de atengdo basica disponibiliza informagdes sobre o
4.56 |funcionamento da unidade de saude de maneira clara e 012345678910
acessivel aos usudrios.

A equipe disponibiliza informagdes aos usuarios por meio de cartilhas e boletins diversos sobre:
horério de funcionamento da unidade; identificagdo dos trabalhadores; servigos oferecidos; escala dos
profissionais com nome e hordrio de trabalho; telefone da ouvidoria; fluxos do acolhimento e
seguimento na rede; direitos e deveres dos usudrios, também em versdo acessivel para pessoas com
deficiéncia.
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N - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

A escola é um espaco privilegiado para praticas de promogdo de salide e de prevencdo de agravos e
de doengas. Nesse contexto, as politicas de salide e educacdo voltadas as criangas, adolescentes,
jovens e adultos da educagdo piblica brasileira estdo unindo-se para promover o desenvolvimento
pleno desse publico. A articulagdo entre escola e unidade de salde é, portanto, uma importante
demanda da comunidade e uma tarefa essencial das equipes de atengdo basica.

A equipe atua regularmente na rede publica escolar
4.57 | acompanhando as condi¢des de saude dos educandos atravésde | 0 1234567 8 9 10
avalia¢do das condigdes de saude.

A equipe desenvolve a¢bes de saude na escola (Creches, Pré-escolas, Ensino Fundamental e Ensino
Médio) em parceria com as equipes de profissionais da educagdo. Aborda contetdos relativos a
avaliacio das condi¢Bes de salide dos educandos como verificagdio do calendario vacinal, deteccdo
precoce de agravos de salide negligenciados, avaliacdo antropométrica, oftalmoldgica, auditiva,
psicossocial, nutricional e de saGde bucal. No caso de educandos identificados com alteragdes nas
condicbes de satde, a equipe realiza encaminhamento para UBS ou servico da RAS.

A equipe atua regularmente na rede publica escolar
458 |desenvolvendo acBes coletivas de preven¢do de agravos e 012345678910
promotoras de saude.

A equipe desenvolve ac¢des de salde na escola (Creches, Pré-escolas, Ensino Fundamental e Ensino
Médio), conjuntamente com a equipe de satde bucal, em parceria com as equipes de profissionais da
educagio. Aborda aspectos de prevencdo de agravos e promogdo a salde. Dentre as atividades
desenvolvidas, as escolas contam com agdes referentes 3 notificagdo da violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias; mapeamento das situagBes de risco de acidentes; atividades aproveitando os
equipamentos sociais (ginasio de esportes, centros de convivéncia, pragas, clubes, dentre outros) e
interagindo com toda a comunidade local. Ha orientagdoc a jovens e adolescentes quanto a rede
plblica de apoio ao usuério de alcool, tabaco, crack e outras drogas; comunidade escolar, pais e
responsdveis sdo orientados em relagdio d importincia das relages interpessoais solidarias e
cooperativas e instituicio da gestdo escolar participativa com inclusdo dos educandos; ha Grupo
Intersetorial de discussio de acGes de saude mental no contexto escolar. Desenvolve agbes que
refletem sobre o ambiente escolar, sem depredagdo do patriménio publico, favorece as praticas de
alimentacio saudével e as préticas corporais, de atividade fisica e lazer.
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A equipe realiza atividades de formagdo continuada e capacitagdo

4.59 ,
referente a temas do Programa Satide na Escola.

012345678910

A equipe de AB, conjuntamente com a equipe de salde bucal, realiza atividades periddicas de
formagao utilizando estratégias como: oficinas, ensino a distancia e apoio institucional; formagdo de
jovens protagonistas por meio da metodologia de educacdo de pares, buscando a valorizagdo do
jovem como protagonista na defesa dos direitos a saide; formagao de profissionais da educagdo e
satde nos temas relativos ao PSE através da realizagio de atividades de educagdo permanente de
diversas naturezas, junto aos(3s) professores(as), merendeiros(as), agentes comunitarios de saude,
auxiliares de enfermagem, enfermeiros(as), médicos(as) e outros profissionais das escolas e das
equipes de AB/SF, em relacdo aos vérios temas de avaliacdo das condigbes de salde, prevengdo de
agravos e promogdo da salde.

As agbes do PSE estdo contempladas no Projeto Politico
4.60 | Pedagdgico das escolas acompanhadas pela equipe de atencio| 012345678910
basica.

A equipe de atencdo basica, conjuntamente com a equipe de saude bucal, participa das reunides de
elaboracdo do PPP ou as a¢des do PSE estdo contempladas no PPP das escolas, entendendo que a
construcio de politicas publicas integradas é condi¢do indispensavel para atualizar e renovar, de forma
permanente, os significados fundamentais da educagao e da sadde, com vistas a integralidade. O PPP é
um documento produzido como resultado do didlogo entre diversos setores da comunidade escolar a

fim de organizar e planejar o trabatho, buscando solugdes para os problemas diagnosticados. J

A equipe trabalha de forma articulada com Grupo de Trabalho

4.61
Intersetorial Municipal.

012345678910

A equipe de atengdo bésica, conjuntamente com a equipe de satde bucal, planeja e realiza as agdes do
Programa Saude na Escola em articulagdio com Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), que
é responsavel pela gestdo do PSE. Este Grupo deve ser composto por representantes das Secretarias
Municipais de Satide e de Educagéo; das equipes de AB/SF; dos educadores e equipes das escolas; dos
educandos e da comunidade local. Alguns dos objetivos do GTI-M sdo garantir 0s principios e diretrizes
do PSE no planejamento, monitoramento, avaliagao e gestdo do recurso de maneira integrada entre as
equipes das escolas e das UBS; subsidiar a formula¢do das propostas de educagdo permanente dos
profissionais de satde e da educagdo bdsica para implementagdo das agBes do PSE e definir as
estratégias especificas de cooperacdo entre Estados e Municipios para a implementacdo e gestdo do

cuidado em salide dos educandos no &mbito municipal, dentre outros.
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Anexo B-

Aprovacédo da Comissdo Inter gestores Regionais - CIR da 192 CRS/RS para autorizagao
da realizacéo da pesquisa.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
19* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
CIR - COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
REGIAO DE SAUDE 15 CAMINHO DAS AGUAS
RESOLUCAO N° 27/2015 - 19° CRS

Aprova o pleito do municipio de Trés Passos que solicita
autorizacao para desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado “Percepciao de Usudrios, gestores, profissionais e
consclheiros municipais de saude acerca da implementagio
do PMAQ na 19" CRS”

A Comissdo Intergestores Regional — CIR da Regido de Satide 15 Caminho das Aguas
composta pela 19* Coordenadoria Regional de Sadde, no uso de suas atribuicdes legais,
considerando:

Resolve:

Art. 1% APROVAR o pleito do municipio de Trés Passos que solicita autorizacio para
desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “Percepgao de Usudrios, gestores, profissionais ¢
conselheiros municipais de satde acerca da implementacao do PMAQ na 19* CRS”

Art. 2°: Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Frederico Westphalen, 27 de julho de 2015

QMO
Fernando Francisco Panoss
Delegado Regional de Saude
19" CRS
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Anexo C- Aprovagcio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

- DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepe o de Usudrios, Gestores, Profissionais & conseheiros Municipais de salde acerca da implementag o do PMAQ na 19° CRERS,
Pesquisador Responsavel: Teresinha Heck weiler

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 45524815.6.0000.5348

Submetido em: 241082012

Instituigéo Proponente: Universidade Federal de Santa Marial Pro-Reforia de Pos-Graduag o e Pesquisa
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Verséo do Projeto: Pesquisador Responsdvel

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepgdo: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAD 581199



Anexo D- Ata da Oficina de Apresentagdo do Projeto de Pesquisa.
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Anexo E- Ata da Oficina de Qualificacédo para Coleta de Dados em Pesquisa Qualitativa.

Atan2:03

Assunto: D€ 1¢TnA DE COLETA DE DADNS em fPeagurs

Data: 73)03 44

WUALI7a7Tva

No p1a 22 e AjARGO Fof ReALT EADA UMA
DL canvA SOLE A CoLETA DE DADOS Em PesguTsA

MAR 14, CotANDD COm A PAQTIC.?“°/-\§;<!D De
CNfeemezrzns/CMTzc, VI57ADOZ A4S € O §2UPs DE
Pésgursa TRREALRI, SA0DE,
MAGEM

N ofrczan AEDEDOY REMAS SO4RE Pesyvl_
SA QUANTIPA7AVA e PUALITATIUVA @ SUAS esfes
¥Icz DADES - A&mbou D concerTo OF BNIEeVTS

T7E5 € (omo bevl OCorRReR A SNICEVISTA

DorAS FPARA CAMPD ¢S SE€QVEANG A S08e €

QUALTTATIVA NA UNTUSRBITADE FEDERAL DE SW7A

s5C7¢

EDJUCAGAL € eNﬁ‘(

,qN'
SUA CAASST F:(_Ag_ADJ AL (UNS €I DADDS JMPM’T

TADIVADIAL A FIm De JUALIEIcAR O PROCESSS
DE CavRevisTA L PREPARARQ AS €~TREJISIA

o

|
\ (ANDA L TA

K. )ﬁv N tmdl

QP(MD"\W\ q,l‘ff\

O ZNSTRUmMENTD BE COLETA,

Participantes: Assinatura:
" Danee)  cRIm7dN@ Ty AVeTRN g '
(: Marmumo: Rgingr Baced e

Kowomo, Fleun do. 9l Q)
" |couaron Siowel Thigse)
N ‘th‘m«z/ /U/v,qw (/\bt :
* | Linido o Cggiear e
:: ?d.ﬂw) G talion .——)@

s‘nﬂl‘(mq}.ﬂaﬂn 2000
" | powiat fuetomnn (oo

2. L-Lc_.c.s_ /Pdﬂfma— 590“’*-’3

12 - WM



Anexo F- Material da Oficina “Status Gravando”.
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SRR
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Objetivo é conseguir informacoes ou coletar
dados que ndo seriam possiveis somente
através da pesquisa bibliografica e da
observagao.
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FASES DA ENTREVISTA

Fases da entrevista.

*17 fase: extensamente discutida, um roteiro foi elaborado.

QZZfase: a entrevista propriamente dita, ou seja, o processo de coleta de
ados.

*3?® fase é o processo de transcricio.

EW) TODAS ESTAS FASES O PESQ[LJ%%%%R YAl EM BUSCA DO OBJETIVO DE
JISA

COMO PROCEDER NA ENTREVISTA

*Apresentacdo;
*QObjetivo da pesquisa;
*Quanto mais subsidios melhor;

*Quvir a entrevista (Dados sao suficientes? Qualidade do audio?).

PERGUNTAS PREVIAMENTE ELABORADAS.



|
|

NOTE:

*No momento da entrevista, é possivel perceber o que esta
acontecendo e anotar as observagdes.

*E possivel relacionar o que esta sendo perguntado com as reacoes
do entrevistado.

*E possivel fazer varias leituras do material para entender e compor
os dados.

GRAVANDO AUDIOS

Cada smartphone possui um sistema operacional: i0S, Android,
Windows Phone..

Os smartphones com sistema operacional iOS ja contam com um app
de fabrica para gravacao de voz.

Nos aparelhos Android, a funcdo é encontrada apenas em alguns
modelos. O usuario pode optar por aplicativos gratuitos que
cumprem muito bem essa fungdo. O Gravador de Voz Avancado
(http://zip.net/bmg3sF) é um deles.

Ja no Windows Phone, é possivel optar pelo Gravador Pro
(http://zip.net/bpg37D), que também é gratuito.
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1.
Abra o aplicativo "Gravador” e clique no botio

vermelho.
Foto: Reprodugio

2.
Comece a gravar e, quando quiser parar, selecione o

quadrado vermelho.
Foto: Reprodugao

3.
Escolha a opgédo "Concluido” e homeie o arquivo. Agora é s6

clicar em "Salvar" para adiciona-lo i biblioteca.
Foto: Reprodugdo
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4,
Coloque o nome da gravagio, toque em "OK" e veja que
ela aparecera em uma listagem no inferior na tela:

5.

Toque na gravagao para abrir o menu de
compartilhamento, indicado por um quadrado com seta no
lado esquerdo do visor. Em seguida serdo exibidas as
opgdes de envio por "E-mail” ou "Mensagem". E possivel
compartilhar com voc& mesmo ou com seus amigos;

6.
Toque no modo preferido (e-mail ou mensagem),
insira os dados do destinatario e envie.
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1.

Abra o "Gravador de Voz Avancado"” e clique no botdo com a

bolinha vermelha para iniciar a funcgdo.
Foto: Reprodugio

2.
Escolha o botdo com o quadrado quando quiser encerrar a
gravagao.

Foto: Reprodugio

3.

Para acessar sua biblioteca de gravacées, basta clicar no botio

com o simbolo triangular.
Foro: Reprodugio

1.

Toque no botio
“Recorder”,
destacado em
vermelho na
imagem, para
comegar a gravar
o audio;

2.

A mensagem
“Gravagdo...” na drea de
notificagdes, assim
como uma barra azul,
indica que o som esta
sendo gravado. Quando
tiver encerrado a
gravagao, pressione o
botdo “Stop”;

3.

Agora aperte o “Play” para ouvir a
gravagdo. Se o resultado final nio
tiver agradado, clique em
“Descartar” para excluir o dudio.
Sera aberta uma pequena caixa de
didlogo, na qual é preciso apertar
“Ok” para confirmar a operagio;
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- WINDOWS PHONE

1.
Abra o "Gravador Pro" e clique no icone de um microfone (localizado

na parte inferior da interface) para comecar a gravar.
Foto: Reprodugao

2.

Clique no botdo vermelho para parar a gravagio. Assim que isso
é feito, o arquivo é enviado automaticamente para a biblioteca do
app.

Foto: Reprodugdo




WENAMENTO

s

*Imprensa (Elenara)
*LEVAR: cabo do celular e pen drive
* Definir dias da semana e datas

- TRANSCRE

*A transcricao pode ser entendida como uma das vérias fases da
entrevista.

VENDQ

*Na transcricao, o enfoque serd naquilo que foi ou nao falado, pois é
isso que é feito numa transcricdo: transcreve-se o que foi falado, mas
pode-se perceber o que foi ou ndo perguntando, o que foi ou ndo
respondido e no que esta inaudivel ou incompreensivel. Qu seja, ao
transcrever, o pesquisador ira escutar, varias vezes, as verbalizacdes
gravadas. Sera necessario, por diversas vezes, retroceder para escutar
e reouvir pequenos trechos gravados para poder transcrever,
fielmente, o que foi dito.

*E possivel interpretar a transcricio como uma pré-analise.
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iMUITO OBRIGADA!

Elenara de Oliveira

Jornalista - Registro Profissional n® 17796
Email Telefone; Whatsapp
elenara.oliveira@yahoo.com.br (55) 9614 4666
assimprensa3p@gmail.com



Anexo G- Ata da Oficina “Status Gravando”
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