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RESUMO

INSTRUMENTO AVALIATIVO DAS LINHAS DE CUIDADO: HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES MELLITUS SOB A PERSPECTIVA DA
PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE

AUTOR: Vinicius Marangon Santos
ORIENTADORA: Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller

Com o objetivo de qualificar a Atencado a Saude, foi sugerida pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) uma proposta de mudancas nos
processos de trabalho e gestdo, denominada Planificacdo da Atencédo a Saude. Um
projeto piloto desta estratégia iniciou-se em 2015 nos municipios da 42
Coordenadoria Regional da Saude do estado do Rio Grande do Sul. No ano de
2019, percebeu-se necesséria a avaliagdo dos avan¢os da proposta hos municipios,
0 que nao era possivel com os instrumentos disponiveis. Resultado: foi elaborado
um instrumento avaliativo, finalizado com 121 itens, divididos entre seis blocos
tematicos que foram subdivididos nos eixos Estrutura, Processo e Resultado.
Discussao: em um contexto de mudancas no processo de trabalho e na gestéo do
sistema publico de saude brasileiro, € necesséario avaliar os resultados das
estratégias propostas. Para elaborar um instrumento que permita esta avaliacéo,
utilizaram-se como referéncia documentos base da Planificacdo em Saude e
sugestdes de adaptacao realizadas por servidores que trabalham com a temaética,
com o objetivo de desenvolver a cultura avaliativa de estratégias e servigos na
regido de estudo. Conclusdo: com a inclusdo dos profissionais envolvidos na
Planificagdo em Saude no processo avaliativo, permite-se uma autoavaliagdo
efetiva, que colaborara para a qualificacdo do sistema publico de saude.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Avaliagdo em Saude. Diabetes

Mellitus. Hipertensao. Processo de Trabalho. Multiprofissionalidade.



ABSTRACT

ELABORATION OF AN ASSESSMENT INSTRUMENT OF THE CARE LINES:
ARTERIAL HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS UNDER THE
PERSPECTIVE OF HEALTH CARE PLANNING

AUTHOR: Vinicius Marangon Santos
ADVISOR: Teresinha Heck Weiller

In order to qualify the Primary Health Care services in Brazil, the National
Council of Health Secretaries (CONASS) suggested changes in work and
management processes, in the form of Planning Workshops for Health Care. A pilot
project of this strategy was put into practice in the municipalities of the 4th Health
Regional Coordination in the estate of Rio Grande do Sul (423CRS/RS), in 2015. In
2019, this proposed strategy demanded an evaluation, which was not possible using
the available instruments. Results: an assessment instrument for the processes of
Health Care Planning was designed, concluded with 121 items, divided into six
thematic blocks that were subdivided into the Structure, Process and Result axes.
Discussion: in a context of changes in the work and management processes of the
Brazilian public health system, it is necessary to assess the results of the proposed
strategies. In order to develop an instrument to allow this assessment, base
documents of the strategy were used, and professionals who work with this theme
suggested adaptations to bring it closer to the reality of the region, therefore
developing the evaluative culture of strategies and services in the public Health
System. Conclusion: including professionals involved in the strategy to the
evaluation process, an effective self-assessment is allowed, which will collaborate
for the qualification of the Public Health System.

Key-words: Primary Health Care. Health Evaluation. Diabetes Mellitus.

Hypertension.
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1. INTRODUCAO

No processo de reformulacdes no cenario de saude brasileiro, o Conselho
Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS) vem desenvolvendo, desde 2007, a
Planificagcdo da Atencé@o Primaria em Saude (APS), hoje denominada Planificagdo
da Atencdo a Saude, um processo de planejamento da atencdo a saude que
considera todas as suas etapas. Esse processo ocorre a partir da realizacdo de
oficinas presenciais e do desenvolvimento de atividades de dispersdo ao fim de
cada uma, constituindo por fim um plano de interveng&o na APS (BRASIL, 2011).

Concomitante a esse projeto, a estratégia de reorganizar o modelo de saude
por meio de redes foi formalizada na Portaria n°® 4.279/2010, elaborada a partir de
discussdes internas das areas técnicas do Ministério da Saude (MS) e no Grupo de
trabalho de Gestdo da Céamara Técnica da Comissdo Intergestores Tripartite
(BRASIL, 2010).

No ano de 2015, a Planificacdo passou a ser realizada no estado do Rio
Grande do Sul. O projeto piloto ocorreu nas regides de saude Entre Rios e Verdes
Campos, que pertencem a 42 Coordenadoria Regional de Saude (42CRS), com a
execucao de oficinas e tutorias com o intuito de qualificar os servicos de APS da
regido. A 42CRS localiza-se na regido central do estado, tendo como sede o
municipio de Santa Maria; compreende duas regides de saude: Regido Verdes
Campos (Regido 1, com 21 municipios de abrangéncia) e Regido Entre Rios
(Regido 2, com 11 municipios), totalizando 32 municipios e uma populagdo de cerca
de 540 mil habitantes, de acordo com o Censo 2010 (RIO GRANDE DO SUL, 2012).

Dos 32 municipios das regides, 17 (53%) aderiram ao projeto piloto. As
oficinas contaram com a participacdo de aproximadamente 70 equipes de APS,
1200 trabalhadores de saude, 40 facilitadores e 10 tutores (RIO GRANDE DO SUL,
2018a). Os profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude da Universidade Federal de Santa Maria (PRMIS-UFSM)
inseriram-se no processo da Planificagcdo da Atencdo a Saude nas Regides que
constituem a 42CRS/RS, como apoiadores das oficinas, tutores de grupos de
municipios e, posteriormente, buscando avaliar os impactos das estratégias nos
territorios.

A promocao de uma cultura avaliativa nos servicos de saude é importante

para suprir as demandas por uma gestéo eficiente e planejada, capaz de perceber



0 desempenho dos servigcos, mostrar as tendéncias do sistema e apoiar o
planejamento institucional e a prestacao de contas a sociedade (ALY et. al, 2017).

Um dos temas abordados nas Oficinas da Planificacdo da Atencdo a Saude
€ 0 Modelo de Atencdo as Condicbes Cronicas (BRASIL, 2011). Levando em
consideracao a congruéncia dessa estratégia com a Portaria 4.279, entende-se que
para avaliar seus impactos é importante compreender como as linhas de cuidado
foram afetadas pela Planificacéo.

Na literatura consultada, em bancos online de artigos, com buscas a partir de
Descritores em Ciéncias da Saude, encontram-se instrumentos elaborados com o
objetivo de avaliar este processo pela 6tica das oficinas (NICOLA, 2018). Entretanto,
nao foram encontrados instrumentos elaborados com o objetivo especifico de
avaliar como a Planificacdo tém impactado na organizacao das Linhas de Cuidado
nos servicos da rede.

Desta forma, justifica-se a elaboragcdo de um instrumento avaliativo que
esteja de acordo com as realidades das equipes e seus territorios, permitindo a

analise das diferentes dimensdes dos servicos que compdem a rede.
2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir para o desenvolvimento e a institucionalizacdo de uma cultura

avaliativa nos servicos da Rede de Atencdo a Saude da 43CRS.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Elaborar um instrumento de avaliacdo das linhas de cuidado ao usuario com
Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus, tendo como referencial a metodologia

proposta pela Planificagéo da Atencao a Saude.



3. SUSTENTACAO TEORICA

Mudancas significativas na saude vém acontecendo mundialmente, e
eventos como a Conferéncia de Alma-Ata em Otawa do ano de 1978 trouxeram
impactos ao sistema de saude brasileiro, como o Movimento da Reforma Sanitaria,
que culminou na regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pela Lei
Organica n°® 8080/1990 (BRASIL, 1990a).

Para a consolidacdo deste novo sistema, pautado nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, foram elaborados diferentes programas,
como o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, posteriormente Estratégia
Saulde da Familia (ESF), em 2006, e a aprovacao de programas e politicas publicas,
como a atual Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017) e
estratégias para o cuidado em Redes de Atencao a Saude (RAS) (BRASIL, 2014a;
BRASIL, 2014b; BRASIL, 2013a).

A Planificacao da Atencdo a Saude, proposta pelo CONASS em 2007, é uma
destas estratégias. Vem como uma proposta de reorganizacdo com o objetivo
desenvolver o sistema de saude nos territorios, a partir de mudancas efetivas nos
processos de trabalho dentro do servico, executadas por meio de oficinas e tutorias
com a participacdo dos profissionais da ponta e da gestdo da saude (MENDES,
2013a).

Esta estratégia vem sendo posta em pratica concomitantemente a Portaria
n°® 4.279/2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencéo a
Sautde (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude. Com isso, busca-se superar a
fragmentacado da atencéo e da gestdo nas regides de saude, além de aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS (BRASIL, 2010).

Na intencdo de estabelecer fluxos assistenciais seguros e garantidos ao
usuario, definindo as ac¢des e servi¢os a serem executados em cada ponto da rede,
formam-se, a partir da RAS, Linhas de Cuidado, que orientam 0s gestores no
planejamento, programacao e avaliacédo dos servicos de saude (SILVA et al., 2016).

Este fluxo prevé uma atencéo integral aos usuarios, tendo cada servi¢co da
RAS como um componente fundamental da linha por onde o individuo percorrera
para obter o cuidado que necessita. A responsabilizacdo dos servigcos pelo cuidado,

o vinculo e o acolhimento sédo diretrizes desta estratégia (BRASIL, 2013b).
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A transicdo demogréafica no pais, com a ampliacao do topo da piramide etaria,
ou seja, 0 aumento da populagéo com idade mais avancada, denota um incremento
nas taxas de doencas cronicas, que afetam principalmente os segmentos de maior
idade. Percebe-se um aumento de doencas cronicas nas ultimas décadas, situacao
gue se justifica por esta transicdo epidemioldgica e demogréfica (MENDES, 2011,
2012).

A Planificacdo sugere, neste contexto, estratégias para reducdo da
incidéncia de doencas crbnicas e a qualificacdo do cuidado aos individuos que
vivem com estas condi¢fes, a partir de adequacdes nos habitos da populacéo (RIO
GRANDE DO SUL, 2019). Portanto, torna-se necessaria a avaliacdo das Linhas de
Cuidado ao individuo com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), duas das condicdes crénicas mais prevalentes no Brasil (MALTA et al., 2017).

A literatura traz estudos que sistematizam as etapas a serem seguidas na
elaboracéo de instrumentos avaliativos. Para garantir um desenvolvimento que gere
um produto apropriado e confiavel, Coluci et al. (2015) sugerem a sequéncia

apresentada na Figura 1.

Recursos:
- - - — - - Revisio de literatura;
]:stabelecm‘lent? da L)eﬁm;.ao dos objetivos | | Definicio da . - Conhecimentn de
estrutura conceitual do instrumento populagio envolvida peritos;
- Propria experiéncia;
Recursos: )
- Busca na literatura; ]:xemplos_: .
- Escalas jd existentes; - Escala visual analdgica;
- Relatos da populacao-alvo; Construgio dos Construgao das - Escalas adjetivas;
- Observagio clinica; itens/dominios escalas de resposta - Escalas tipo Likert;
- Opinigdo de especialistas; - Escalas de face;
- Resultados de pesquisas;
Critérios: Comportamental, Critérios:
objetividade, simplicidade, Selecdo e Estruturacio do - Formato; - Titulo; - Instrucoes;
clareza, precisdo, valld-.liclle, organizacio questiondrio - Dominios; - Escores;
relevancia, interpretabilidade dos itens - Sequéncia dos itens;
Recomendacoes:

- Comité especialistas (5 a 10 juizes);

- Procedimentos quantitativos: taxa concordincia;
G

- Procedimentos qualitativos: entrevistas, discussoes;

Validade
de conteudo

Recomendagies:
- Amostra de 30-40 individuos;

- Entrevista apds preenchimento do instrumento;

Instrumento
construido

Atributos:

- Validade; - Confiabilidade;

- Praticabilidade; - Sensibilidade;

- Responsividade; - Interpretabilidade;

Figura 1. Etapas de desenvolvimento de instrumentos de medida
(Fonte: COLUCI et al., 2015)

Avaliagio das propriedades
psicométricas
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4. METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico utilizado para a elaboracdo de um
instrumento de avaliacdo dos Macroprocessos Basicos da APS na perspectiva da
Planificacdo. O estudo metodoldgico € uma ferramenta sistematica, que utiliza
conhecimentos existentes para a elaboracdo de uma nova intervencao.

Neste método, o pesquisador investiga maneiras de obter dados e organiza-
los de modo a conduzir pesquisas. Isso se da a partir do desenvolvimento de
ferramentas, tendo como meta a elaboracdo de um instrumento de pesquisa
confiavel, preciso e utilizavel por outros pesquisadores (MANTOVANI et al., 2018;
TEIXEIRA, 2019). Este estudo cumpriu a primeira, a segunda e a terceira etapas
propostas por Coluci et al. (2015), como exposto a seguir.

4.1 ETAPA |: ESTABELECIMENTO DA ESTRUTURA CONCEITUAL E
DEFINICAO DOS OBJETIVOS DO INSTRUMENTO E DA POPULACAO
ENVOLVIDA

Em marco de 2019, emergiu na 42CRS/RS a demanda de elaborar um
instrumento avaliativo dos impactos da Planificacdo nas Redes de Atencéo a Saude
(RAS) de sua Regido de Abrangéncia, com a finalidade de avaliar as linhas de
cuidado ao usuario com HAS e DM a partir da metodologia proposta pela estratégia
da Planificacao.

Para tal, buscou-se integrar revisao de literatura as vivéncias e experiéncias
dos trabalhadores e Residentes Multiprofissionais, responsaveis pelo
desencadeamento da Planificagdo na regio.

4.2 ETAPA 1l: CONSTRUCAO DOS ITENS E DAS ESCALAS DE
RESPOSTA

O instrumento foi elaborado, em setembro de 2019, a partir da revisdo de
documentos disponibilizados pelo CONASS, como poligrafos das oficinas
preparatérias, manuais de tutorias, manuais técnicos, diretrizes e instrumentos de
avaliagdo anteriores, além das notas técnicas destas linhas de cuidado (RIO
GRANDE DO SUL, 2018b, 2018c).

O instrumento foi organizado em uma planilha produzida no software

Microsoft Office Excel ®, estruturada em seis blocos tematicos da linha de cuidado,
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cada um subdividido em trés eixos conforme modelo de avaliacdo dos servicos e da
qualidade do cuidado de saude proposto Avedis Donabedian (1988). A “estrutura”
corresponde aos recursos existentes na unidade de saude e no territério onde o
instrumento sera posteriormente aplicado; os “processos” se referem as agdes
executadas pelos membros da equipe e nucleos de apoio, bem como pela equipe
de atencgéo especializada; e os “resultados” correspondem aos objetivos previstos
pelas oficinas, que foram alcancados pela equipe na Planificacdo da APS.

Para analisar a pontuacao dos itens selecionados no instrumento, propde-se
0 uso da escala Likert de cinco pontos, com o objetivo de medir o nivel de
concordancia do sujeito que responde o instrumento acerca das afirmacoes
realizadas sobre a tematica. A pontuacdo vai de 4 a 0, com 0s seguintes
significados: “Ocorre de forma 6tima” (4), “Ocorre de forma continua e razoavel” (3),

“Ocorre eventualmente de maneira limitada” (2), “Nao ocorre” (1) e “Nao se aplica”

(0).

4.3 ETAPA lll. SELECAO E ORGANIZACAO DOS ITENS, E
ESTRUTURACAO DO INSTRUMENTO

E necessario atender a concordancia com os critérios de objetividade,
simplicidade, clareza, precisédo, validade, relevancia e interpretabilidade, eliminando
gualquer ambiguidade, incompreenséo de termos e juizo de valores. A estrutura do
instrumento deve seguir uma sequéncia que reduza o esforco fisico e/ou mental dos
respondentes, garantindo que o respondente se mantenha interessado até o final
do instrumento (COLUCI et al., 2015).

Para apontar sugestdes de mudancgas que contemplem o acima exposto, a
primeira verséo do instrumento foi enviada via formulario online, para profissionais
lotados na 42CRS, que vém trabalhando com a Planificacdo na area de abrangéncia
desta Coordenadoria; e para um profissional da RAS de Santa Maria, municipio
sede da 42CRS, com afinidade a tematica do instrumento. Esta etapa ocorreu entre

outubro e novembro de 2019.
4.4 ASPECTOS ETICOS

Aos participantes do estudo foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - ANEXO 1) com descricdo do objetivo, sigilo, anonimato e

liberdade para desistir do estudo, a partir de um consentimento enviado por e-mail
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para os profissionais, assinado e reenviado para o pesquisador. O estudo implicou
riscos aos participantes decorrentes do constrangimento em qualquer uma das
etapas da coleta de dados, havendo o comprometimento do autor de preservar as
informacdes, garantindo sigilo e anonimato.

No que se refere aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE): 03355018.4.0000.5346 (ANEXO 2),
como uma emenda ao Projeto supracitado. Ressalta-se que foram respeitados
todos os preceitos éticos de acordo com a Resolucdo n. 466/2012 e Resolucao n.
580/2018, do Conselho Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS
5.1 PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO

A primeira versao do instrumento foi organizada em 94 questdes, divididas
entres 0s seguintes blocos teméaticos: Adscricdo do Territério (15 questdes),
Atencdo ao Usuario com Hipertensédo (16 questdes), Atencdo ao Usuario com
Diabetes (21 questdes), Atencéo Preventiva (6 questdes), Coordenacao da Atencao
(16 questdes) e Autocuidado Apoiado (20 questdes). Para selecionar quais blocos
seriam avaliados, utilizou-se como base documentos norteadores da Planificacéo
elaborados pelo CONASS, Normas Técnicas que guiam estas linhas e instrumentos
avaliativos ja existentes. Neste primeiro momento, das 94 questbes, 53 foram
classificadas em variaveis de Estrutura, 23 de Processo e 18 questdes foram
variaveis de Resultado.

5.2 RODADA DE PADRONIZACAO DO INSTRUMENTO

Na segunda fase do estudo, os participantes sugeriram:

a mudanca do nome do bloco 4;

a inclusao de 20 itens (1.1.3, 1.1.7, 1.1.9, 1.2.1, 1.2.7, 1.3.4, 2.1.2, 2.2.1,
2.2.4,2.2.6,2.2.16,3.2.2,3.25,3.2.6,3.2.17,4.2.1,4.2.2,5.2.11,6.1.11, 6.1.12);

a adaptacdo de 22 itens ja presentes (1.1.1, 1.1.2, 1.1.6, 1.2.3, 1.3.2, 1.3.3,
2.14,221,3.1.1,3.22,41.2,423,53.2,6.1.7,6.1.8, 6.2.3, 6.2.7, 6.2.8, 6.3.1,
6.3.2, 6.3.3 € 6.3.4);

a mudanca de 28 itens de um eixo avaliativo para outro (parte da 1.1.6, 2.1.3,
214, 215,217,218, 2.1.9, 2.1.10, 2.1.11, 2.1.12, 3.1.7, 3.1.8, 3.1.9, 3.1.10,
3.1.11, 3.1.12, 3.1.13, 3.1.14, 3.1.15,5.1.1, 5.1.2, 5.1.3, 5.1.4, 5.1.5, 5.1.6, 5.2.1,
6.2.5 e 6.2.6);

e o0 desmembramento de seis itens (1.2.3, 2.2.1, 3.2.2, 4.2.1, 4.2.2, 4.3.1),
tendo sido consideradas pelos especialistas como superficiais e/ou muito amplas,
gerando a partir delas 12 itens (1.2.4, 1.2.5, 2.2.2, 2.2.3, 3.2.3, 3.2.4, 4.2.3, 4.2.4,
4.25,4.2.6,4.3.1e4.3.2).

Este processo ocorreu de maneira a evitar ambiguidades ou confuséo no
momento em que a equipe estiver respondendo o instrumento, permitindo que o

instrumento produzisse uma avaliagdo mais aprofundada.
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O método de avaliacéo, pela Escala Likert de cinco pontos, foi mantido pelos

especialistas avaliadores do instrumento.

5.3 ESTRUTURA FINAL PROPOSTA PARA O INSTRUMENTO DE
AVALIACAO

Apos as adaptacdes advindas destas avaliagfes, o instrumento foi finalizado
com 121 questdes.

Inicia-se avaliando a Adscricdo do Territdério, uma ferramenta de
planejamento em saude que objetiva permitir o diagnéstico local e a identificacao
das necessidades de satde da populacdo (LACERDA et al., 2012). E base da
Estratégia de Saude da Familia, que prové as equipes de Atencdo Basica o
conhecimento da populagéo que vive em seu territério. Neste bloco, encontram-se
22 questdes (9 no eixo Estrutura, 7 no eixo Processo e 6 no eixo Resultado);

Em seguida, avaliam-se os blocos Atencao ao Usuario com Hipertensdo, com
23 questdes (4 no eixo Estrutura, 16 no eixo Processo e 3 no eixo Resultado) e
Atencédo ao Usuario com Diabetes, com 26 (6 no eixo Estrutura, 17 no eixo Processo
e 3 no eixo Resultado); Nestes, a equipe analisa se as a¢des preconizadas para
cada profissional membro da equipe estdo sendo executadas, e se ha um
acompanhamento adequado dos usuarios com estas condicBes, a partir das
ferramentas sugeridas pela Planificacao.

Em seguida, encontram-se 11 questbes no bloco Ac¢des de Educacdo em
Saude (2 no eixo Estrutura, 7 no eixo Processo e 2 no eixo Resultado), que engloba
atividades de promocéao de salde e avaliacdo de capacidade de autocuidado. Com
estas, busca-se analisar acbes voltadas a influenciar a ado¢do de habitos que
evitem o surgimento de condicbes crbnicas, ou que permitam a convivéncia dos
usuarios que ja vivem com estas condi¢cdes de maneira saudavel, ndo apresentando
complicacgodes.

O quinto bloco avaliado é Coordenacdo da Atengdo, com 17 questdes (3 no
eixo Estrutura, 11 no eixo Processo e 3 no eixo Resultado). Neste bloco, engloba-
se a interacao entre as equipes da APS com 0s outros niveis de atengédo, como a
solicitacdo de exames, o preparo do usuério para o atendimento no ambulatério
especializado e a corresponsabilizagéo pelo cuidado.

O sexto bloco avalia o Autocuidado Apoiado a partir de 22 questdes (12 no

eixo Estrutura, 6 no eixo Processo e 4 no eixo Resultado). Neste bloco, questiona-
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se se a equipe elabora planos de autocuidado com os usuarios, realiza atividades
educacionais a respeito de habilidades dos usuarios que vivem com HAS e DM,
além da instrumentalizacdo de familiares e lideres comunitarios para o apoio ao

autocuidado.
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6. DISCUSSAO

A Atencdo Bésica a Saude passou, no Brasil, por grandes mudancas nas
Ultimas trés décadas e meia. O Movimento de Reforma Sanitéria (MRS), conectando
as construcdes sociais aos processos de saude e doenca, culminou na 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986 (COTTA, 2013). Dois anos depois,
a Constituicdo Brasileira de 1988 foi promulgada, trazendo em seu Titulo VIII — Da
Ordem Social, no Capitulo Il — Da Seguridade Social, que abrange previdéncia,
salude e assisténcia social; e na Secéo Il — Da Saude, nos Artigos 196 a 200,
principios e diretrizes delineados pelo Relatorio Final da 82 CNS (BRASIL, 1988).

Ja no ano de 1990, foram elaboradas as Leis Organicas da Saude, n° 8.080
e n° 8.142. Estas foram criadas para efetivar os principios doutrinarios e
operacionais contidos nos artigos da Secdo Saude, e para dar materialidade ao
SUS, definindo as atribuicfes de cada esfera de governo (BRASIL, 1990a; 1990b).

Diversos dispositivos foram, desde entdo, formulados na tentativa de
consolidar o Sistema Unico de Satde (SUS). Entretanto, estas estratégias, como as
Politicas Nacionais de Atencdo Basica, a Politica Nacional de Humanizacéo e os
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao néo se instituiram como Politicas
de Estado, mas sim como atos administrativos de governo (FREITAS & ARAUJO,
2018). Desta forma, sdo orientadores frageis das praticas de trabalho, estando
sujeitos a sua manutencdo ou substituicdo por outros atos, uma vez que hao
possuem forca de lei.

A estratégia de Planificacdo da Atencdo a Salde surgiu como uma proposta
de governo, sendo sugerida pelo CONASS para auxiliar o planejamento e a gestao
do sistema nos territorios de satude dos municipios que aderiram a proposta. Utiliza-
se de Oficinas e Tutorias para construir coletivamente conhecimentos entre os
profissionais do SUS, implementando ac¢des para aprimorar a Atencdo Basica e a
integracao entre os trés niveis de atencao a Saude nos municipios (BRASIL, 2011).

Para entender os impactos desta e de outras estratégias de gestdo em
saude, é necessario utilizar ferramentas que permitam sua avaliagdo. O propdsito
fundamental da Avaliacédo, de acordo com o Ministério da Saude, é fornecer suporte
aos processos decisorios dentro do planejamento do Sistema de Saude, permitindo
gue haja a reorientacdo de acdes e servicos desenvolvidos com base na

identificacdo de problemas, além de mensurar o impacto das a¢6es implementadas
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(BRASIL, 2005). Os processos de avaliagdo se apresentam articulados aos
processos de tomada de decisdo, e devem fornecer elementos que propiciem a
gualificacdo destas decisfes, contribuindo para uma maior efetividade em sua
implantacdo (TANAKA & TAMAKI, 2011).

Diferentes métodos foram elaborados e utilizados para avaliar o Sistema de
Saude brasileiro. Na ultima década, podem ser citados o Primary Care Assessment
Tool (PCATool) (BRASIL, 2010), adaptado a partir de um instrumento de uso
internacional, que mede a presenca e extensédo dos atributos (FRACOLLI, et al.
2014), mas apresenta limitagbes para avaliar profundamente os processos de
trabalho, visto que este ndo é seu objeto de avaliacdo; e o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) (BRASIL, 2015)
(iniciado em 2011, passando por trés ciclos de avaliacao, e atualmente em processo
de desconstrucdo - como apontado pela falta de abertura de editais para a
continuidade de seus trabalhos).

No caso da Planificacdo, encontra-se, na literatura, instrumentos com o
objetivo de avaliar as oficinas e os momentos de dispersdo da Planificacdo
(NICOLA, 2018). Entretanto, ndo foram obtidos resultados quando pesquisados
instrumentos destinados a avaliar os impactos da Planificacdo nos processos de
trabalho das equipes.

Assim, justifica-se a elaboracdo de um instrumento que se propde a avaliar
as estratégias propostas pela Planificacdo para o cuidado aos usuarios que vivem
com HAS e DM, que estdo sendo postas em pratica pelas equipes na regido de
abrangéncia da 42CRS/RS.

Este estudo permitiu que profissionais e gestores participassem como
sujeitos da elaboracdo de um instrumento para autoavaliacdo de seu processo de
trabalho. Com isto, obteve-se como resultado um instrumento adaptado a realidade
do territério onde planeja-se aplica-lo, a partir da colaboracdo dos especialistas em
saude (profissionais da RAS) ao avaliarem os blocos de estudo em suas dimensdes
estrutura, processo e resultado.

As limitacBes encontradas em seu produto final se dao especialmente ao fato
de que o instrumento ainda ndo passou por todas as etapas do estudo
metodoldgico, e desta forma néo foi validado. Ainda assim, a analise realizada pelos
especialistas permitiu elaborar um instrumento que avalie as linhas de cuidado aos

usuarios com Hipertensado Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus sob a perspectiva
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da Planificacdo. Futuramente, sua validacdo permitira que ele seja aplicado,
oportunizando as equipes e aos gestores a avaliacdo dos blocos propostos,
contribuindo para o planejamento voltado a qualificacdo do sistema de saude sob

esta oOtica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragéo do Instrumento Avaliativo das Linhas de Cuidado: Hipertenséo
Arterial e Diabetes Mellitus sob a Perspectiva da Planificacdo da Atencdo a Saude
surgiu como fruto da experiéncia do autor como residente multiprofissional inserido
no cenario da 42CRS-RS.

A vivéncia nesta coordenadoria permitiu a convivéncia do pesquisador com
os servidores que trabalham na gestdo da saude das regifes que a constituem,
pilotos do projeto da Planificacdo, além do contato com as equipes que trabalham
na ponta do sistema nos municipios destas regiées. Assim, foi possivel acompanhar
0s avancos desta estratégia de gestdo e mudanca de processos de trabalho na
gualidade de participante, tutor e apoiador das oficinas e reunides de planejamento.

Todo este processo trouxe como resultado uma provocacgéao: contribuir para
gue a Planificacao se efetive no cotidiano das equipes, qualificando o servico. Para
isso, escolheu-se produzir uma ferramenta de avaliacdo, a partir dos referenciais
utilizados neste cotidiano e na convivéncia com os profissionais inseridos nas RAS
da regiao.

Pressupondo a importancia da participacdo do sujeito que atua no servico
como protagonista na elaboracdo do instrumento, aposta-se que ao reconhecer-se
como autor deste, o profissional possa realizar efetivamente sua autoavaliacéo
(CASTANHEIRA et al., 2011). Espera-se, com isso, que tal ferramenta contribua
para que as equipes e 0s gestores possam sistematizar todo este referencial para
gualificar seus processos de trabalho.

Desta forma, com os resultados obtidos ap6s a aplicacdo do instrumento,
sera possivel planejar estratégias para qualificar os processos que se mostrarem
menos evoluidos. Além disso, as equipes e gestores poderdao comparar 0os dados
levantados pelo instrumento com informagOes advindas de outros estudos a
respeito da populacdo que vive em seu territorio. Isto permitirdA uma analise do
funcionamento da Planificacdo, além dos resultados esperados em relacdo a
presenca, efetividade e extensdo dos atributos da Atencéo Bésica.

As dificuldades encontradas para a realizacdo deste trabalho se deram
principalmente devido a situacdo pela qual as Regides de Saude onde ele foi
executado passava no momento do estudo. Em um contexto de reducdo de

investimentos financeiros, legitimado pela Emenda Constitucional 95 (BRASIL,
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2016), tornou-se inviavel que o instrumento fosse avaliado pessoalmente por
profissionais de outros municipios fora da sede da 42CRS. Decidiu-se, portanto, que
o instrumento seria avaliado por profissionais servidores da 42CRS e do municipio
sede.

Também houve limitag6es na pesquisa, uma vez que ndo foram encontrados
estudos publicados sobre a avaliacdo da Planificacdo da Atencdo a Saude, e ndo
existem descritores que caracterizam a Planificacdo nas bases de dados
pesquisadas.

Ainda assim, este instrumento podera ser utilizado, apés passar por rodadas
de validacdo, completando as etapas propostas por Coluci (2015), para equipes de
saude avaliarem, de acordo com as suas realidades, se 0s objetivos propostos pela
Planificacéo estdo sendo atingidos em seu territdrio. Com isso, este estudo colabora
para que se desenvolva uma cultura avaliativa entre os trabalhadores da RAS.

No contexto atual de reformulacées do Sistema Unico de Saude, a partir de
estratégias como a Planificacdo da Atencéo a Saude, é necessario que se avalie 0s
impactos destas mudancas. O instrumento proposto por este estudo permite esta
andlise, de modo a apoiar o desenvolvimento de politicas publicas que qualifiquem
as linhas de cuidado estudadas, e a institucionalizacdo do uso de instrumentos

avaliativos como ferramentas de gestdo em saude.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE NA 42, COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador responsavel: Teresinha Heck Weiller

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Centro de Ciéncia da
Saude. Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1302, 97105-970 - Santa Maria - RS. Fone:
(55) 3220-8000.

Local da coleta de dados: Via meio digital.

CAAE n°: 03355018.4.0000.5346

Eu, Teresinha Heck Weliller, responsavel pela pesquisa Planificacdo da Atencdo a Saude
na 42. Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, a convido a
participar como voluntaria deste nosso estudo. Esta pesquisa objetiva elaborar um

Instrumento de Avaliagéo das Linhas De Cuidado: Hipertenséo Arterial E Diabetes Mellitus,
sob a Perspectiva da Planificacdo da Atencdo a Saude nas Regides Entre Rios e Verdes
Campos.

Para realizar o estudo serd necessario que o(a) Sr(a). se disponibilize a participar dele
através da avaliag@o de conteldo de um questionario. Esta pesquisa tera como produto um
instrumento de avaliagdo do processo de Planificacdo da Ateng¢éo Primaria & Saude na 42.
CRS. Os riscos apresentados sao minimos, podendo ocorrer eventual desconforto pela
exposicdo de seu nivel de conhecimento sobre a tematica durante a avaliacdo do
instrumento. O beneficio sera indireto, através do conhecimento cientifico e técnico gerado
a partir da coletas das informacdes.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permisséo a
gualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisédo. As informacdes desta
pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em eventos ou publicagdes,
sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo

assegurado o sigilo sobre sua participagéo.
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AUTORIZACAO

Eu, , apos a leitura ou a

escuta da leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente
informado(a), ficando claro que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualguer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e
de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.

Santa Maria/RS, 9 de Dezembro de 2019.

Prof. Dr. Teresinha Heck Weiller
Pesquisadora Responsavel

Nome do(a) Voluntario(a):

RG:

Telefone:

Assinatura do(a) voluntario(a)

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria -
RS - 2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail:
cep.ufsm@gmail.com.
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9.2 ANEXO 2 - Certificado de Apresentacdo para Apreciacido Etica (CAAE):

03355018.4.0000.5346
._-l,.l."f.;ll'
¥ hdd s UNIVERSIDADE FEDERAL DE
z % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA '%M“M"F
?% _ £ DE POS-GRADUACAO E

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PLAMIFICACAD DA ATENGCAO A SAUDE NA 42 COORDENADORIA REGIONAL DE
sAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Teresinha Heck weillsr

Area Temdatica:

Versao: 1

CAAE: 03355018.4.0000.53448

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Mara' Pro-Reiftora de Pos-Graduagio &
Patrecinador Principal: Financdamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.073.876

Apresentagao do Projeto:
Dissertagio de mestrado vinculada ao Curso de Pos Graduagdo em Enfermagem da UFSEM, caracteriza-se
como pesquisa exploratora-descritiva, com analise qualitativa.

s participantes que serdo comvidados para fazerem parte da pesquisa ser3o os profissionais dos Grupos
Condutores Regional & Municipal do processe da Flanificagic da Alengdo 3 Sadde da 12 e 27 fase,
intalizando 24 profissionais de salde. Os profissionais ser3o incluidos no estudo afraves da “amostragem
em bola de neve”. Serdo utilizados como instrumento de coleta de dados documentos, observagao
participante e enfrevista. Sera solicitado 20 HURASMACRS e ao MEPeS/Santa Maria o acesso aos manuais,
relatarios & demais documentos produzidos nesse periodo. A observacio participants serd realizada nos
cenarios de stuagdo do MURASMACRS e no NEFe5/3anta Maria em, pelo menos, quatno tumnes da semana,
totalizando 16 horas semanais, que serd acordada devidamente com os profissionais dos Servigos em
questio, a fim de otimizar a observagio nas atividades e apdes relacionadas a0 Processo da Flanificagdo
da Atencdo & Salde. A entrevista semiestruturada sera realizada com agendamento prévio com cada
participante, o que definira o local apropriade e o horario gue melhor lhe comvem.

Fara analisar e interpretar os dados, sera ulilizada a propostia operativa desemeohvida por Minayo. Apresenta
cronograma de sxscucio & oreamanto.

Emderego:  Av. Roraima, 1000 - praio da Retona - ° andsr

Balrro:  Camobl CEP: o7 105570
UF: RS Municiplo:  SANTA MARLA
Telefone. [55)3230-9352 E-mall: ceputsmEgmall.eom

Pigiem 01 4w 04
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Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL: compreender o processo da Planificagio da Atenglo a Salde na 4° CRS/RS.

Dbjefive secundario:

- Conhecer o processo da Planificagio da Atengio a Salde na 4 CRS/RS;

- Descrever o processo da Planificagio da Atencdo & Salide na 4 CRS/RS;

- ldentificar as potencialidades e fragilidades do processo da Planificag3o da Atengdo & Sadde na 4°
CRSRS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: ndo estdo previstos riscos diretos, contudo, podera haver desconforie, cansago, inguietude ou
ansiedade a0 serem observados ou ao responder aos questionamenios relacionados 35 swas vivéncias e
percepedes em relagio a Planificacdo. Caso a pesquisadora identifigue ou o participante manifeste algum
tipo de desconforto durante a observagdo participante ou entrevista semi-estruturada, a pesquisa sera
interrompida sem prejuizo.

Beneficios: os beneficios diretos aos participantes estic associados a reflexdo da construgde de
conhecimentos decomentes da Planificagio da APS e que repercutiu entre os profissionais e os servigos que
compdem a Rede de Atengdo & Salde, através das apies de plansjamento da atengdo a salde efou de
construgio coletiva dos saberes para a pratica assistencial e gerencial. Destaca-se como beneficio indireto
a contribuicio para o fortalecimento da APS como coordenadora do cuidada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, autorizac3o institucional, registro no GAP, termo de
confidencialidade, termo de consentirmento livre e esclarecido.

Recomendagies:

Enders;o:  Av. Roraima, 1000 - prio da Retora - 2° andar

Balrro:  Camobl CEP. o7 i05sm
UF: RS Municipbo:  SANTA MARIA
Talefone:  [55)3230-5G62 Emall: ceputsmggmall.com

Figoe 02 de 04
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Contreagdo do Parecer 3073576

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias ou inadequagies.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arquiva Postagem Austor Situagio
Inﬁ:urrn.ag:iEE Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 231172018 Aceito
do Projeto ROJETO 1261263 pdf 10:05:53
Projeto Detalhado /| PROJETO. pdf 23112018 |ELISA RUCKS Aceito
Brochura 10:03:54 |MEGIER
Imeestigador
TCLE ! Termaos de | TCLE.pdf 231172018 |ELISA RUCKS Aceito
Assentimento [ 10:02:52 |MEGIER
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto PLANIFICACAD, pdf 221172018 |ELISA RUCKS Aceito
18:03:18  |MEGIER

Declaracac de 4CRS. pdf 21112018 |ELISA RUCKS Aceito

Instituigio e 225018 |MEGIER

| Infreesiniurs

Dedaraﬁﬁu de NEPES. pdf 21112018 |ELISA RUCKS Aceito

Instituigao e 224724 |MEGIER

Infrasstruiura

Cutros COMFIDENCIALIDADE. pdf 211172018 |ELISA RUCKES Aceito
224251 |MEGIER

COurtros GAP. pdf 21112018 |ELISA RUCKS Aceito
223822 |MEGIER

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

SANTA MARIA, 11 de Dezembro de 2016

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenadona))

Endereqo:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Retora - 2° andar

Balrro:  Camabl CEP. o7 105=m]
UF: RS Municipho: SANTA MARIA
Talefonec  [55)3220-9352 E-mall:  ce=nufsmi@gmall com

Fig-e D0de 04



5

AN TSI,

8

sederar,,

rry UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRG-REITORIA
DE POS-GRADUACAO E

E -l'.l-l_.r l!‘ﬁ'-"l':‘-"
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Endersgo: Ay, Roraima, 1000 - pradio da Retoda - 2° andar

Balrro:  Camobl
UIF: RS

CEP: 97105570
Municiplo:  SANTA MARIA

Telefonec  [553220-9552

E-mall: c=.ufsmigmall.com
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PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PLANIFICACAC DA ATENGAO A SAUDE NA 4* COORDENADORIA REGIONAL DE
SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Teresinha Heck weiller

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 03355018.4.0000.5345

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria’ Pro-Reftoria de Pos-Graduagao e
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.510.221

Apresentagao do Projeto:
Emenda apresentada a0 projeto em que propde acrescentar chistivos.

Dia emenda:
1. Elaborar um instrumento para avaliar como as equipes realizam o processo de plansjamento,
monitoramento e avaliagio da Planificagdo da Atengdo Primaria & Salde.

2. Elaborar instrumento para avaliar o grau de implantagdo da Rede Materno Infantil {Cegonha) nas
Unidades Laboratorios a partir da metodologia Planificagdo da Atengdo Primaria a Salde;

3. Blaborar um instrumento para avaliar o grau de implantagio da Rede de Atengio a Salde das Pessoas
com Doengas Crinicas nas Unidades Laboratdrios a partir da Planificagio da Atengdo Primaria a Salde.

Oibjetive da Pesguisa:

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Endereqo: A, Roraima, 1000 - prédio da Reitoa - 2° andar

Balrro:  Camobl CEP: o7 105570
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA
Talefone:  [55)3220-0352 E-mall: caputsmiggmall.com

Figioa 1 ds @
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PESQUISA

Contirengio do Panscer 1590221

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Recomendagdies:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Sem pendéncias ou inadequagies.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaico relacionados:
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Tipo Docummsnto Arquivo Postagem Aurtor Situacao
Infc:rrnau;:':res Basicas PE_IH=GHHMQ5£S_E&SIEAE_12?543 18072018 Acsito
do Projeto 8 E1pdf 14:55:30
COutros emendacbjetivoespecifico. docx 18072018 |ELISA RUCKS Aceito
14:54:54 |MEGIER

Curtros emenda.docx 180772018 |ELISA RUCKS Acsito
14:54:31 MEGIER

Projeto Detalhado [ | PROJETO. pdf 231172018 | ELISA RUCKS Aceito

Brochura 10:03:54 |MEGIER

Imeastiqadar

TCLE ! Temnos de | TCLE. pdf 231172018 | ELISA RUCKS Aceito

Assentimenta 10:02:-52 |MEGIER

Justificativa de

Ausencia

Folha de Rosto PLAMIFICACAD, pdf 2211172018 | ELISA RUCKS Aceito
18:03:18 [MEGIER

Dedaraﬁﬁu de 4CRS pdf 21112018 |ELISA RUCKS Acsito

Instituigao e 225018 |MEGIER

Infraesintura

Declaraga-:: de MEFPES. pdf 211172018 |ELISA RUCKS Acsito

Instituigao & 224724 |MEGIER

Infraestnitura

Cutros COMFIDENCIALIDADE. pdf 211172018 |ELISA RUCKS Acsito
22:42-51 MEGIER

Cutros GAP. pdf 211172018 | ELISA RUCKS Acsito
22:38:22 |MEGIER

Enderego: Av. Roraima, 1000 - pradio da Reftora - 2* andar

Balrro:  Camiobl CEP: o7 i05sm0

UF: RS Municipio. SANTA MARIA

Telefone:  (55)3220-0352 E-mall: cap.ufsmggmall.com

Figies 07 dm @
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Contireaclo do Parecer: 3.500.221

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

SANTA MARIA, 15 de Agosto de 2019

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenadon|a))

Endereqo: Av. Roraima, 1000 - prédic da Retona - 2° andar
Balrro:  Camabl

ur Municipio:  SANTA MARIA
Telefone:  (55)3200-9362

GEP: o7.105-570

E-mall: cep.ufsmggmall.com
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