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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

A IMPLANTACAO DA AVALIACAO EM SAUDE DA ATENCAO
BASICA NA PERSPECTIVA DAS EQUIPES DE ESF

AUTORA: Barbara Leticia Dudel Mayer
ORIENTADOR: Teresinha Heck Weiller
COORIENTADOR: Carmem Colomé Beck
DATA E LOCAL DA DEFESA: Santa Maria, 28 de novembro de 2014

Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratdria-descritiva, que tem por objetivo identificar
como os profissionais das equipes de Estratégia Satde da Familia da Regido de Salde Verdes
Campos da 4% Coordenadoria Regional de Salde do Rio Grande do Sul, participam da
implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao
Basica. A pesquisa foi desenvolvida com duas equipes em dois municipios localizados na
regido central do Estado e que obtiveram desempenho “muito acima da média” na primeira
avaliacdo do Programa apds a sua adesdo no ano de 2011. A coleta de dados compreendeu
técnica de Grupo Focal, em que foram realizadas duas sessdes com cada equipe, acrescido da
aplicacdo de instrumento de perfil sociodemogréafico e de questionario individual de avaliacdo
da propria pesquisa. Ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2014. A andlise dos dados foi
por meio da utilizacdo do software Atlas Ti e da Analise de Contetido proposta por Bardin,
assim como, os dados do perfil sociodemografico tiveram tratamento estatistico descritivo. O
referencial tedrico desta pesquisa compreende o Materialismo Historico Dialético. Este estudo
atende as questdes éticas em pesquisa conforme a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude. Dos 33 participantes do estudo, 21 eram do municipio
A e 12 do municipio B, a feminizacdo destas equipes veio ao encontro da literatura, assim
como, da expansdo das equipes minimas para equipes ampliadas, acrescida da média de idade
de 42 anos, com curso superior. Trabalham em média 10 anos na area da Salde Publica e ha 6
na atual Unidade Béasica de Saude. Dos 33 sujeitos, 29 nunca trabalharam em outra Estratégia
Saude da Familia, o meio de ingresso foi por Concurso Publico. Os trabalhadores identificam
que a adesdo ao Programa inicialmente promoveu o distanciamento do processo de trabalho o
que possibilitou a visualizacdo do mesmo e a identificacdo de lacunas para o desenvolvimento
de acgbes; deu respaldo as equipes para a implantacdo e/ou mudancas de acdes,
principalmente, relacionada a consolidacdo das reunides de equipe; a gestdo do cotidiano
passou para uma producdo coletiva; o trabalho foi organizado e sistematizado. Conclui-se que
a avaliacéo tem proporcionado a qualificacdo da Atencédo Basica entretanto evidencia-se ainda
a ndo valorizacdo destes trabalhadores e a necessidade de propostas voltadas a questdes como
a de Apoio Matricial para que 0s mesmos possam ser ouvidos, valorizados e terem espacos
para a discusséo, reflexdo e aprendizado.

Palavras-chave: Enfermagem. Avaliacdo de Servicos de Salde. Programa de Salde da
Familia. Equipe de Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT
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THE DEPLOYMENT HEALTH EVALUATION FROM THE
PERSPECTIVE OF PRIMARY CARE TEAMS

AUTHOR: Barbara Leticia Dudel Mayer
ADVISER: Teresinha Heck Weiller
CO ADVISER: Carmem Lucia Colomé Beck
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It is a qualitative, exploratory-descriptive research, which aims to identify how the
professionals of the Family Health Strategy of the Health Region Green Fields of the 4th
Regional Health of Rio Grande South, participate in the implementation of the National
Programme for Improving Access and Quality in Primary Care. The research was conducted
with two teams of two municipalities located in the central region of the state and who
performed "well above average" in the first evaluation of Programme after his accession in
2011. The data collection comprised technique of Focus Group, where two sessions were held
with each team, plus the application of instrument sociodemographic and individual
assessment questionnaire own research. Occurred in the period from January to March 2014.
Data analysis was through the use of Atlas Ti Software and Content Analysis proposed by
Bardin, as well as sociodemographic data were descriptive statistical treatment. The
theoretical framework of this research includes the History of Dialectical Materialism. This
study meets the ethical issues in research pursuant to Resolution n°466 of December 12, 2012
of the National Health Council. Of the 33 study participants, 21 were in town A and 12 in B,
the feminization of these teams came with the literature, as well as the extension of the
minimum teams to extended teams, plus the average age of 42 years, with university degree.
Work on average 10 years in the area of Public Health and there are 6 in the current Basic
Health Unit. Among the 33 subjects, 29 had never worked in another Family Health Strategy,
the means of ingress was by the tender. Workers identify adherence to National Programme
initially promoted the detachment of the working process which allowed visualization of the
same and identify gaps for the development of actions; gave support to the teams for the
implementation and/or changes in actions primarily to the consolidation of team meetings;
management of daily increased to a collective production; work was organized and
systematized. We conclude that the evaluation has provided the qualification of primary care
however is still not evident appreciation of these workers and the need for proposals focused
on issues such as Matrix Support so that they can be heard, valued and have spaces for
discussion, reflection and learning.

Keywords: Nursing. Evaluation of Health Services. Family Health Program. Patient Care
Team.
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INTRODUCAO

A avaliacdo em saude integra a avaliacdo da eficiéncia, eficacia e efetividade das
estruturas, processos, indicadores de risco, acesso e satisfacdo de usuarios com relacdo aos
servicos publicos de saude. Esta avaliacdo visa o alcance da resolubilidade e qualidade em
salde, visto que ela produz informac@es - pode representar um julgamento o mais préximo da
realidade - acerca de uma determinada situacdo. Nesse sentido, ela é parte fundamental no
planejamento da gestdo do sistema de salde e principalmente, da gestdo do cotidiano de
trabalho das equipes de saude. Assim, a avaliacdo em salde é tida como efetiva a partir do
momento que reordena a execucdo das acles e servicos de atencdo a saude e da sua
intervencdo na realidade de saude do pais (BRASIL, 2004; CONTANDRIOPOULOS, 1999;
VIEIRA-DA-SILVA, 1999; CAMPQOS, 1999; HARTZ, 1997; CAMPQOS, 1992).

No Brasil, a partir da implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994,
ocorreu a expansao da Atencdo Bésica (AB) no pais, evidenciou a necessidade da avaliacdo
em salde e mais especificamente dos seus servicos. Desde 1994, surgem meios de avaliar
esses servicos, que culminam inicialmente com o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) em 1998, seguido do Projeto de Expansdo e Consolidacdo Salde da Familia
(PROESF) em 2003, do Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saiude (PNASS) em
2004, da Avaliacdo para Melhoria da Qualidade na Estratégia Saude da Familia (AMQ) em
2007, e atualmente com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), em 2011.

Frente a isto, Contandriopoulos (2006) e, Uchimura e Bosi (2002) salientam que a
avaliacdo de servicos de salde da AB no pais ainda esta em processo de amadurecimento,
visto a diversidade de abordagens e métodos que se apresentam, apesar da grande repercussao
gue o PMAQ tem ocasionado nos municipios. Autores pontuam sobre a necessidade de, a
avaliacdo ampliar seus horizontes no sentido de que esta produza informacfes capazes de
possibilitar processos de reflexao e discussdo, de tomada de decis@o, com vistas a qualificacao
AB e principalmente do trabalho desenvolvido pelos trabalhadores de saide da AB (VIEIRA-
DA-SILVA, 1999; CONTANDRIOPOULOS, 1999).

Nesta perspectiva, a participacdo dos trabalhadores da AB, no caso, da Estratégia
Saude da Familia (ESF), na implantacdo da avaliacéo, implica acdes e mudancas tanto no que

concerne a gestédo do cotidiano dos mesmos quanto, nos seus processos de trabalho, ou seja, a
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implantacdo da avaliacdo vai suscitar a reflexdo sobre as suas praticas, sobre a oferta de
cuidado de salde a populacdo coberta, a identificacdo de lacunas e solucbes para velhos
problemas, a necessidade de propor mudancas que qualifiquem assim a AB (BARBOSA,
2010; AZAMBUJA et al, 2007; HARTZ E CONTANDRIOPOULOS, 2004; CAMPOS,
1992).

O Estado do Rio Grande do Sul (RS), uma das 27 unidades federativas do pais, é
constituido de 497 municipios e de uma populacdo de aproximadamente 10.693.929 milhdes
de pessoas. Este Estado possui 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e dentre elas,
estd a 4% CRS/RS, localizada na mesorregido centro ocidental que abrange 32 municipios
organizados em duas regifes de salde: Regido Verdes Campos, que envolve municipios
proximos a Santa Maria/RS e, Regido Entre-Rios, que inclui municipios proximos a
Santiago/RS. Essas duas regifes de salde possuiam, no ano de 2012, 449.771 mil habitantes.
Segundo dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), foram acompanhadas 17.528 mil familias na regido de salde da 42
CRS/RS em maio de 2013, e o numero de visitas realizadas pelas equipes de ESF nesta
regido, no periodo de janeiro a maio de 2013 foram de 43.190 mil. Em se tratando da adesé&o
ao PMAQ no ano de 2011, entre estes 32 municipios, 28 aderiram (IBGE, 2010; BRASIL,
2013a; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

A cobertura® de ESF no RS ¢ de 41,08%, o que corresponde a 4.409.233 milhdes de
pessoas. S&o mais de 1.500 mil ESF credenciadas pelo Ministério da Saude (MS) em 423
municipios do RS. Dentre os 32 municipios da 42 CRS/RS que aderiram ao PMAQ, 10
possuem 100% de cobertura, 5 acima de 70%, 7 abaixo de 70% e 6, nenhuma cobertura de
ESF (BRASIL, 2013d).

Frente ao exposto, a avaliagdo em salde da AB ressalta questdes acerca das
perspectivas dos trabalhadores das equipes de ESF relacionadas a implantagéo do programa,
no caso, a0 PMAQ, e principalmente sobre a maneira como aderiram ao programa, como
estdo executando 0 mesmo e quais sdo os resultados evidentes tanto construtivos e que
viabilizaram melhorias nos servigos da AB, na gestdo do cotidiano das equipes, nos seus
processos de trabalho e, o que dificultou a implantacdo do programa e, 0 que, poderia ser
melhorado. Esta percepcdo esta equilibrada em relacdo a questdo da adesdo e do fazer, se séo

as equipes, os trabalhadores da saude, que se envolvem com o processo de aderir e fazer

! Dentre os principais componentes dos sistemas de salide estd a cobertura, 0s recursos e as organizagdes. A
cobertura é o componente mais importante visto que ele zela pela saide dos cidaddos. Deve-se saber quem é
coberto, por quem e para qué (LOBATO E GIOVANELLA, 2008, p. 123, grifo nosso).



16

acontecer determinado programa e com os resultados do mesmo, porque ndo ouvi-los? Porque
ndo abrir espaco para que 0S mesmos possam compartilhar das suas experiéncias e
dificuldades? N&o seria isso uma proposta de avaliacdo da avaliagdo como propdem alguns
autores? Até porque, paradoxalmente, segundo Borges e Baptista (2010), as equipes de ESF,
que sdo a porta preferencial de entrada dos servigos da AB e, sdo sujeitos de poucas
investigacoes na area da saude (FURTADO, LAPERRIERE, 2011).

Frente a isto, o interesse pela tematica da avaliacdo em salde da AB teve inicio apos
insercdo no curso de Mestrado em Enfermagem, do Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em margo de
2013, na linha de pesquisa “Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Saude” e, no Grupo de
Pesquisa “Trabalho, Satde, Educacao ¢ Enfermagem”, em que houve a proposta de trabalhar
com esta tematica.

O interesse pela area de Gestdo em Enfermagem e Salde teve énfase no 7° semestre
em curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul (UNIJUI), ao cursar a disciplina tedrico-pratica de Administracdo em
Enfermagem. Entretanto, experiéncia em pesquisa de iniciacdo cientifica desde o 3° semestre
do curso de graduacdo, instigou a continuidade em pesquisa € na area de gestdo em salde e
enfermagem. Pesquisar a tematica da avaliacdo em salde é importante visto que este espaco
tem proporcionado construcdo de conhecimentos sobre o trabalho e a gestdo em enfermagem
e salde, e neste caso, da equipe de saude, a partir da avaliacdo de servicos de satde da AB.

Neste sentido, ao realizar busca por produgdes cientificas sobre a avaliacdo da AB, as
mesma teciam reflexdes sobre os seguintes aspectos: a pouca realizacdo de investigacdes
sobre a avaliacdo em salde da AB a partir da percepcdo das equipes de ESF; a avaliacdo sobre
a estrutura fisica das unidades, os custos e financiamento das mesmas; sobre a dificuldade
frente a realizacdo da avalicdo de desempenho dos trabalhadores da salde e da organizacéo do
servico. Em se tratando do processo de avaliar os estudos levantaram as seguintes
necessidades: a avaliacdo deveria considerar a objetividade e a subjetividade, o quantitativo e
o qualitativo, a estrutura e 0 processo, assim como, a experiéncia dos profissionais e usuarios
que compdem esse sistema de salde. E, relacionado as equipes foram identificados os
seguintes aspectos: as equipes de ESF precisam adquirir novos modelos intelectuais para
apreender a complexidade da avaliacdo atraves da reflexdo, do debate e a partir dai

desenvolvendo a consciéncia sobre os determinantes das suas decisGes e das suas praticas
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(ONOCKO-CAMPOS et al, 2012; PEREIRA et al, 2011; CONIL, 2008; IBANEZ et al, 2006;
CONTANDRIOPOULQS, 2006).

Nesse sentido, o objeto da presente pesquisa compreende a participacdo das equipes
de ESF na implantacdo do PMAQ na AB. Desta maneira, foi formulada a seguinte questéo
de pesquisa: Como as equipes de ESF da 42 CRS/RS participam da implantacdo do PMAQ na
AB?

O objetivo geral da pesquisa é: Identificar como os profissionais das equipes de ESF
da Regido de saude Verdes Campos da 42 CRS/RS, participam da implantacdo do PMAQ na

Atencao Basica.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Este segundo capitulo expde o referencial tedrico que é aplicado nesta pesquisa. Este
referencial foi utilizado como suporte no decorrer do desenvolvimento do estudo visto o seu
olhar critico e reflexivo acerca da tematica proposta. Foi utilizado principalmente, nos
momentos de analise e discussdao dos dados. Momento este, que proporcionou reflexdes e
discussdes acerca do vivenciado e das informacdes obtidas, com subsidios para analise e

discussdo numa perspectiva macro e micro estrutural historica-social.

1.1 O Materialismo Histérico Dialético

O Materialismo Historico e Dialético se consolidou a partir de um conjunto de fatos
historicos relacionados tanto com a dialética em si, quanto com o marxismo. A dialética esta
presente desde a Antiguidade. Os fil6sofos gregos ja a denominavam como a arte de saber
discutir. Entretanto foi com Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831) que a dialética
passou a dominar os momentos de reflexdo, ou seja, estando presente tanto na dimensao do
objeto quanto do discurso (TREIN, 2012).

O marxismo é fundado em meados do século 19, por Karl Heinrich Marx (1818-1883),
a partir de questionamentos levantados da constituicdo/organizacdo da sociedade burguesa.
Este periodo, carecia de uma teoria social que apreendesse a estrutura intima da sociedade
burguesa, que na época, revelava seus instrumentos de exploracdo, opresséo e reproducao, da
maioria pela minoria. Para Netto (1985, p.17) a contradigo era real: “a sociedade burguesa,
ao mesmo tempo que abre a possibilidade para tomar o ser social tal como ele é (...) blogueia
esta apreensdo”. Desta realidade surge a expressdo Marxismo, que designa “um amplo
movimento de ideias que se estende desde a filosofia até a politica, sendo invocado tanto pelo
filosofo liberal e humanista, quanto pelo tirano mais feroz” (GIANOTTI, 1999, p.5).

E através da vontade do pai, que Marx passa a estudar Direito na Universidade de
Berlim em 1836 e é, justamente onde, passa a identificar-se pela filosofia e historia. Neste
espaco universitario, Marx passou a se envolver com a ideologia oficial de Hegel, que havia

falecido a pouco tempo (1831) e que, propunha juntar dois aspectos para discussdo: 0 método
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e 0 objeto - dialética. Daqui iniciam-se as primeiras reflexes e debates que levam Marx a
uma evolucdo no que concerne do marxismo ao materialismo historico e dialético.

Ainda na Universidade define a “critica social-democratica” que evoluiu quando Marx
tem um mé&os um dos textos de Friedrich Engels (1820-1895) denominado Esboco de uma
critica da Economia Politica. Engels pautava-se numa discussdo relacionada ao exterior do
campo da Economia Politica — o trabalho como fonte de riqueza e alienacdo - baseado na
antropologia feuerbachiana (GIANOTTI, 1999, p. 11). A partir daqui, Marx e Engels passam
a desenvolver um trabalho comum, que evolui do Manifesto Comunista ao O Capital, em que
é perceptivel o amadurecimento do Marxismo a constituicdo do Materialismo Histdrico e
Dialético, este, que agrega:

[...] a concepgdo dialética (que recuperou Hegel), a teoria do valor-trabalho (que
tomou de Smith e Ricardo), a denuncia da miséria da vida sob o capitalismo e o
apelo a uma nova ordem social (que encontrou nos chamados ‘socialistas utopicos’),

o reconhecimento do papel histérico fundamental das lutas de classe (presente nos
historiadores das revolugdes burguesas) [...] (NETTO, 1985, p. 25).

E este referencial tedrico, que mais tarde, fundamenta a Reforma Sanitaria Brasileira
que origina o Sistema Unico de Satde (SUS) (PAIM, 2008, p. 39). A Reforma Sanitaria
Brasileira, tem suas origens no Movimento Sanitario o qual remonta os primeiros anos da
ditadura militar (1970). As Universidades passaram a constituir espacos de contestacdo em
relacdo ao governo autoritario, reuniu intelectuais, profissionais da saude, organizacdes e
associacOes, e estes tinham como referencial a salde como valor universal. Assim, foi
constituido o Projeto da Reforma Sanitaria, que apresentava um conjunto de propostas
politicas e técnicas com o fim de atingir a universalizacdo e a equidade social (TEIXEIRA,
MENDONCA, 1989; VAITSMAN, 1989; TEIXEIRA, 1989). Conforme a descricdo de
Teixeira (1989) o conceito de Reforma Sanitaria,

[...]Jrefere-se a um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a salde dos
cidad&os e corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em diregdo as
camadas populares, cuja expressao material se concretiza na busca do direito

universal a salde e na criacdo de um sistema Unico de servigos sob a égide do
Estado (TEIXEIRA, 1989, p.40, grifo do autor).

Uma realizagdo importante da Reforma Sanitaria foi a insercdo no texto constitucional
da satde como direito de cidadania e dever do Estado que, a partir de 1988, quando comega a
ser implantado o SUS, redefine 0 modelo de financiamento do governo federal para estados e

municipios, para que este ndo se limite aos moldes de convénio com pagamento de producédo



20

(VASCONCELOQS, PASCHE, 2008; COHN, 1992). A regulamentacdo se deu a partir das
Leis Federais n°® 8.080 e n° 8.142 de 1990, que pontuam sobre a organizacdo e o
funcionamento do sistema, e por sucessivas leis, que desde entdo, tem ampliado o arcabouco
juridico nacional relativo a saude que compreende também as legislacdes estaduais e
municipais que regulamentam a criacdo ou adaptacdo de 6rgdos, previstas na legislagcdo
federal. A operacionalizacdo do sistema também se orienta pelas resolu¢des dos conselhos de
salde, nas trés esferas de governo e, a partir das normas operacionais (Norma Operacional
Bésica - NOB e Norma Operacional de Assisténcia a satude - NOAS) editadas pelo MS com
base nos acordos estabelecidos na negociacdo tripartite, entre 0s gestores municipais,
estaduais e federal (VASCONCELOS E PASCHE, 2008).

Com base no Referencial Tedrico do Materialismo Historico e Dialético e da sua
insercdo no contexto da Reforma Sanitaria Brasileira, que este trabalho de dissertacdo de
mestrado foi construido, logo que, este referencial possibilita a compreensdo das articulacdes
necessarias entre o plano psicolégico e o social da existéncia humana; entre o plano
econémico e o das instituicGes sociais e politicas; entre todas elas e o conjunto de ideias e de
praticas que uma sociedade produz (CHAUI, 2006).

Salienta-se que, quando se adota este quadro de referéncia, passa-se a enfatizar a
dimensao histérica dos processos sociais a partir da identificacdo dos modos de producdo em
determinada sociedade e de sua relagdo com as superestruturas (politica, juridica etc.), dando
subsidios para a interpretacdo dos fendmenos observados (MINAYO, 2010; ALVES, 2010;
GIL, 2009; MASSON, 2007).

Nesta perspectiva este referencial possibilita a analise do campo histérico da satde no
cenario brasileiro no que tange a tematica da avaliacdo de servi¢cos de salde da AB, por se
tratar de um modelo explicativo da area da salde coletiva, pois analisa as politicas de salde
numa perspectiva macro e micro estrutural histérica, e proporciona um estudo compreensivo e
critico da realidade social (BARBOSA, 2010; COELHO, 2009; COHN, 1992).
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2 METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados os aspectos referentes a metodologia, ao tipo de
pesquisa, 0s sujeitos participantes, o local, a etapa de campo e coleta de dados, a analise e

interpretacdo dos dados e, por fim, os aspectos éticos relacionados ao estudo.

2.1 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa € de carater social, que, de acordo com Gil (2009), utiliza metodologia
cientifica e permite a obtencdo de novos conhecimentos no campo da realidade social.
Portanto, trata-se de pesquisa social aplicada, pois tem o interesse na aplicacdo, utilizacdo e
consequéncias praticas dos conhecimentos. Sendo assim, a abordagem utilizada é qualitativa,
Vvisto que esta incorpora a questdo 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 transformacdo, como constru¢des humanas significativas (MINAYO, 2010).

Além disso, trata-se de estudo exploratério e descritivo. O estudo exploratoério
proporciona visdao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este €
desenvolvido quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular
hipbteses precisas e operacionalizaveis. E, o estudo descritivo por ter o objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacBes 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 o aprofundamento das questdes propostas (GIL, 2009).
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2.2 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos que participaram da pesquisa compreenderam 33 profissionais da rede
publica da AB que compdem as equipes de saude de ESF da 42 CRS/RS, da Regido de salde
Verdes Campos (BRASIL, 2013e).

A selecdo das equipes de ESF compreendeu municipios da 42 CRS/RS, da Regido de
salde Verdes Campos, com equipes de ESF que aderiram ao PMAQ no ano de 2011 e, que
apresentaram desempenho “muito acima da média” na avalia¢@o externa do referido programa
no ano de 2012 (BRASIL, 2013f). Assim, dentre os 21 municipios da area de abrangéncia da
Regido de satde Verdes Campos, 6 municipios foram classificados, sendo eles: Sdo Martinho
da Serra, Jalio de Castilhos, Quevedos, S&o Pedro do Sul, Sdo Sepé, Sao Jodo do Polésine.

Sequencialmente, foram selecionados entre os 06 municipios, 0s que possuiam maior e
menor cobertura de ESF. Foi identificado apenas 01 municipio com menor cobertura de ESF
(58,14%) e 03 municipios com maior cobertura de ESF (100%). Deste modo, como o
municipio de menor cobertura de ESF é o que possui maior nimero de habitantes, foi
selecionado, entre 0os 06 municipios o que possuia menor nimero de habitantes. Assim, o
municipio com menor nimero de habitantes era um dos 03 que apresentaram maior cobertura
de ESF.

Desta forma, 02 equipes de ESF foram selecionadas para integrar esta pesquisa, uma
no municipio de Sdo Jodo do Polésine que apresentou maior cobertura de ESF (100%) e
menor numero de habitantes (2.572 mil) e, uma no municipio de Sdo Sepé, com menor
cobertura de ESF (58,14%) e maior nimero de habitantes (23.672 mil). As diferencas
geogréficas selecionadas (cobertura de ESF e nimero de habitantes) foram aplicadas, visto ao
método de coleta de dados empregado, assim como, da indicacdo da realizacdo da pesquisa
em lugares que apresentassem alguma diferenga importante?.

Como critério de inclusdo dos sujeitos da pesquisa considerou-se os profissionais
integrantes de equipes de ESF e que participaram de alguma etapa de implantacéo e avaliagéo

do PMAQ a partir do ano de 2011. E, os critérios de exclusdo dos sujeitos compreendeu

2 Dall’Agnol e Trech (1999, p. 11), sugerem a organizagéo de grupos focais em “(...) cada regido geogréafica na
qual se considere uma diferenga importante que possa influenciar comportamentos e atitudes dos participantes”.
Westphal, Bogus, Faria (1996, p. 473) pontuam que “(...) os dados sejam obtidos de mais de um grupo com
caracteristicas diferentes a fim de permitir a identificagdo e a compreensdo de diferencas de percepcao”.
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profissionais integrantes de equipes de ESF e que, em nenhum momento tenham participado
das etapas do PMAQ.

2.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em dois municipios que integram a Regido de saude Verdes
Campos, que compde a 42 CRS/RS, sendo eles: Sdo Sepé e Sdo Jodo do Polésine, conforme

pode-se visualizar na Figura 1 e na Figura 2, abaixo.

Figura 1 - Macrorregido da 42 CRS/RS
(Fonte: Secretaria Estadual da Saude, 2013a).

1 - NOVA ESPERANCA DO SUL 6 - FAXINAL DO SOTURNO
2 - ITAARA 7 - DONA FRANCISCA

3. IVORA 8- SA0 JOAO DO POLESINE
4 - NOVA PALMA 9 - PARAISO DO SUL

5 - SILVEIRA MARTINS

J0uo e

w

REGIOES DE SAUDE:

FORMIGUEIRO,

11 - SANTA MARIA

2 - SANTIAGO

Figura 2 - Macrorregido da 42 CRS/RS
(Fonte: Secretaria Estadual da Salde, 2013a).
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2.3.1 Descri¢do dos municipios

Neste subcapitulo é apresentado brevemente o perfil demografico de cada municipio
onde a pesquisa foi desenvolvida.

2.3.1.1 Municipio de S&o Sepé

O territério do municipio de S&o Sepé era parte da Vila de Rio Pardo, um dos quatro
primeiros municipios da Provincia de Séo Pedro do RS. Foi emancipado em 1938, por meio
de decreto n° 7.199. Possui aproximadamente 24.465 mil habitantes e uma area de 2.200,292
km2 (SAO SEPE, 2013; IBGE, 2014a). O municipio possui quatro ESF, com cobertura de
ESF de 58,14% (BRASIL, 2013b). Possuia em 2010, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de renda 0,708; de longevidade 0,871; de educacao 0,576 (PNUD, 2013a).

O IDH é constituido de trés eixos, salde, educacdo e renda e sdo mensurados a partir
da medida da expectativa de vida, longa e saudavel; do acesso ao conhecimento através da
média de anos de educacao de adultos e a expectativa de anos de escolaridade de criancas e; a
medida do padréo de renda pela Renda Nacional Bruta e pelo poder de paridade de compra
(PNUD, 2013b). No ano de 2000, o Brasil possuia IDH de 0,766 e, o Estado do RS, 0,814.
Dos Estados do Sul, em primeiro lugar estava Santa Catarina (0,822), em segundo RS e, em
terceiro Parana (0,787). No Estado do RS, o IDH de educacdo era 0,904; de longevidade
0,785; de renda 0,754 (PNUD, 2013a). Em se tratando da unidade basica em que a equipe de
ESF selecionada esta localizada em um bairro da periferia do municipio e, a sua estrutura

fisica situa-se em um espaco que foi projetado para ser o saldo da comunidade.

2.3.1.2 Municipio de S&o Joédo do Polésine

Municipio localizado na area central do Vale do Jacui e esta a 45 quilémetros de

distancia do Municipio de Santa Maria. O municipio integra a Quarta Col6nia de Imigracao
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Italiana do Estado do RS, possui 2.657 mil habitantes e a sua emancipagdo administrativa
ocorreu em 1992, sendo que a primeira administragdo municipal iniciou em 1993. Sua area de
unidade territorial compreende 85,169Km? (SAO JOAO DO POLESINE, 2013; IBGE,
2014a). Possui uma ESF com 100% de cobertura (BRASIL, 2013b). O IDH de renda em 2010
foi de 0,748; de longevidade 0,847 e de educacédo 0,661 (PNUD, 2013a).

A unidade em que a equipe de ESF selecionada atua, esta localizada na area central do
municipio, sendo que o espaco fisico no qual esta localizada comporta uma equipe de saude e,

no mesmo espago fisico esta localizada a Secretaria Municipal de Saude.

2.4 Etapa de campo e coleta de dados

Neste subcapitulo sdo apresentadas as etapas de desenvolvimento da presente

pesquisa.

2.4.1 Aproximacao e ambientacao

O primeiro contato realizado com as equipes se deu por meio de ligacdo telefonica.
Foram contatados os enfermeiros das unidades, apresentado aos mesmos a proposta da
pesquisa informando que as devidas equipes haviam sido selecionadas para participar do
estudo. Foi dado conhecimento que o estudo tem apoio da 4% CRS/RS e que a proposta da
pesquisa foi apresentada em reunido a Comissdo Intergestores Regionais (CIR), em que, 0s
Secretarios Municipais de Salde avaliaram o projeto de pesquisa e enviaram oficio
autorizando a realizagcdo da pesquisa nos respectivos municipios. Na oportunidade foi
informado aos Secretarios Municipais de Saude que esta pesquisa somente seria realizada
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM. O retorno foi positivo
sendo informado ao pesquisador que as equipes tinham interesse em participar do estudo.

Em seguida, com o apoio de pesquisadora voluntéria, foi realizada a aproximacéo e

ambientagdo nos cendrios de pesquisa, em ambos 0s municipios, no més de dezembro de
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2013. A estratégia escolhida foi acompanhar um dia de trabalho das equipes (turno manha e
tarde), com o intuito de familiarizar trabalhadores e pesquisadoras.

Esta etapa de ambientacdo compreendeu a apresentacdo das pesquisadoras aos
profissionais, o reconhecimento da estrutura fisica das unidades, do fluxo de atendimentos
prestados, o contato com usuarios, acompanhamento de consultas de enfermagem e de visitas
domiciliares com os ACS nas proximidades das unidades para, igualmente, compreender
mesmo que brevemente, a realidade do local onde as equipes de ESF estdo ineridas e

desenvolvem suas atividades. Apos esta etapa, teve inicio a etapa de coleta de dados.

2.4.2 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio apos a aprovacdo do CEP da UFSM, sob n° CAAE:
24660713.4.0000.5346 (Anexo A). A mesma iniciou em janeiro de 2014 e término em marco
de 2014. A técnica utilizada para a coleta de dados compreendeu Grupo Focal (GF).

Esta técnica possibilita por intermédio da fala e do debate, 0 acesso a informacgdes
acerca de fenbmenos sociais a partir da expressdo das percepcdes, crencas, valores, atitudes e
representacdes do grupo sobre determinado tema, principalmente pela interacdo com outros
individuos, visto que os sujeitos se expressam de forma livre o que viabiliza a apreensdo de
singularidades de visOes. Desta maneira, permite a construcdo de novas acdes por parte dos
participantes da pesquisa, por meio da reflexdo, desconstruindo e construindo conceitos, Vvisto
qgue o GF desenvolve-se a partir de uma perspectiva dialética no sentido de sensibilizar os
participantes na transformacdo da realidade de modo critico e criativo (BACKES et al, 2011;
GOMES, TELLES E ROBALLO, 2009; LOPES et al, 2009; RESSEL et al, 2008;
ERIKSSON, KOVALAINEN, 2008; NETO, MOREIRA, SUCENA, 2002; IERVOLINO,
PELICIONI 2001; DIAS, 2000; DALL’AGNOL, TRENCH, 1999; WESTPHAL, BOGUS ¢
FARIA, 1996; MORGAN, 1996).

A técnica de GF surgiu no ano de 1940 e e de origem anglo-sax6nica. Entretanto, ela
somente foi proposta e aplicada como método de pesquisa na area das ciéncias sociais em
uma investigacdo acerca do potencial de persuasdo da propaganda no periodo da Segunda
Guerra Mundial. Desde entdo, passou a ser utilizada na area da psicologia social e da

mercadologia e, a partir da década de 80, passou a ser aplicada como método de pesquisa na
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area da salde e da educacdo em salde (BARBOUR, 2009; TRAD, 2009; ERIKSSON,
KOVALAINEN, 2008; FLICK, 2005; DENZIN, LINCOLN, 2005; IERVOLINO,
PELICIONI, 2001; WESTPHAL, BOGUS, FARIA, 1996; MORGAN, 1996; KITZINGER,
1994).

A dinamica do GF compreende sessdo grupal em que os sujeitos do estudo discutem
varios aspectos de um topico especifico. Os grupos sdo constituidos por cerca de 6 a 15
pessoas, escolhidas por apresentarem pelo menos um tragco em comum, importante para o
estudo proposto. Os critérios de selecdo dos participantes sdo determinados pelo objetivo do
estudo, ou seja, trata-se de amostra intencional (TRAD, 2009; DENZIN, LINCOLN, 2005;
WESTPHAL, BOGUS E FARIA, 1996). Deste modo, nesta pesquisa, participaram 33
profissionais, em que 12 participaram no municipio de Séo Sepé e, 21 participaram em Séao
Jodo do Polésine. Entretanto, nesta Gltima equipe, 12 participaram no primeiro encontro e 09
no segundo encontro, em que novos integrantes foram incorporados.

O GF foi conduzido por um moderador, no caso, a pesquisadora deste estudo, em que
a mesma propds questdes para 0s participantes. Estas questdes compreenderam um roteiro de
topicos (Apéndice A) previamente preparado a partir dos objetivos do estudo, que permitiu a
flexibilidade na conducdo do GF. Igualmente foi aplicado no primeiro encontro do GF um
instrumento de coleta de dados sociodemograficos para os participantes responderem, no
sentido caracterizar o perfil do grupo (Apéndice B).

A técnica de moderacdo do grupo focal utilizada foi ndo diretiva, pois permite, com
perguntas abertas no roteiro de tdpicos, a expressdo de sentimentos dos participantes sem
influéncia do moderador. Assim como, o estilo do grupo adotado foi semi-estruturado, em
que, 0 moderador, segue o roteiro de topicos com perguntas abertas, porém proporciona uma
conversagao flexivel e com abertura para o didlogo (DALL’AGNOL, TRENCH, 1999, p. 19-
20, grifo do autor; BARBOUR, 2009; ERIKSSON, KOVALAINEN, 2008; FLICK, 2005).

O moderador deve encorajar 0s participantes a expressarem livremente seus
sentimentos, opinides e pareceres sobre o tema em estudo no sentido de alcancar a interagao
social entre os participantes, mantendo-se neutro e evitando introduzir qualquer ideia
preconcebida na discussdo. Também, um observador é encarregado de captar as informacdes
ndo verbais expressas pelos participantes, ajudar o moderador a analisar 0s possiveis vieses
ocorridos na sessdo do GF, assim como auxiliar com as gravagdes de voz (GOMES, TELLES,
ROBALLO, 2009; IERVOLINO, PELICIONI, 2001; GOMES, BARBOSA, 1999;
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WESTPHAL, BOGUS, FARIA, 1996). O observador, neste estudo, trata-se de uma
pesquisadora voluntaria que foi capacitada acerca da técnica de GF, pela propria moderadora.

A duracdo da sessdo do GF foi de 02 horas, sendo que a bibliografia enfatiza de 01 a
02 horas. O local e o horario foram definidos em conjunto com as equipes de ESF, no
momento da ambientagdo, com o intuito de possibilitar maior acesso dos mesmos em
participar da pesquisa. Assim, foi proposto pelas mesmas, a realizacéo das sessdes de GF nas
unidades de ESF, nos dias e turnos destinados para a realiza¢do da reunido de equipes, visto
que, este seria 0 Unico momento em que toda a equipe estaria reunida para a discussao de
assuntos referentes a unidade. Conforme contatado, ndo haveria perdas para a equipe quanto
as sessdes de GF serem nos dias da reunido logo que, as sessdes de GF também seriam tidas
como um momento importante para a discussdo e reflexdo sobre o PMAQ.

O ambiente em ambas unidades era agradavel, tranquilo, sem objetos que poderiam
desviar a atengédo dos participantes ou que pudessem interromper a discussdo, conforme prevé
a literatura (TRAD, 2009; ERIKSSON, KOVALAINEN, 2008; AZAMBUJA et al, 2007
DIAS, 2000; MORGAN, 1996; WESTPHAL, BOGUS, FARIA, 1996; CARLINI-COTRIM,
1996).

As sessdes de GF foram realizadas até 0 momento em que o0 objetivo desta pesquisa
foi alcancado. Ha a indicacao de realizar, pelo menos, duas sessées de GF (BARBOUR, 2009;
DALL’AGNOL, TRENCH, 1999; CARLINI-COTRIM, 1996). Deste modo, foram realizados
dois encontros com cada equipe, sendo que, com a equipe de Sdo Jodo do Polésine, um
encontro foi em Janeiro/2014 e outro em Fevereiro/2014 e, com a equipe de S&o Sepé, os dois
encontros foram em Mar¢o/2014. Em ambas as equipes, as falas se repetiram no segundo
encontro e deste modo, conforme a literatura, foram finalizadas as sessdes no segundo
encontro.

A localizacdo das pessoas na sala se deu por meio de cadeiras em circulo
possibilitando o contato visual entre todos os participantes. Ao final das sessbes grupais, foi
avaliado individualmente, o que representou para 0S pesquisados a participacdo nas
discussoes realizadas no GF, com vistas a apreender as potencialidades e os limites do método
empregado na pesquisa’®.

Deste modo, ao finalizar o encontro, foram convidados por livre e espontanea vontade

a participacdo na entrevista individual, conforme prevé o TCLE (Apéndice C), sobre a

3 Técnica utilizada em pesquisa realizada por Ressel et al (2008), enfatizada no artigo cientifico de Neto,
Moreira e Sucena (2002) e abordado pelos autores Eriksson e Kovalainen (2008).
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avaliacdo dos encontros realizados. Participaram 05 profissionais da unidade de Sdo Jodo do
Polésine e, 03 de Sdo Sepé. Foi aplicado um instrumento que avaliou individualmente o
espaco de discussdo que as sessdes de GF proporcionaram (Apéndice D).

Além disso, foi mantido no decorrer da ambientacdo e das sessbes do GF, o diério de
campo, em que, logo apds o término de cada vivéncia e sessdo de GF foram realizadas
anotagdes, visto que, conforme Campos e Turato (2009, p. 4), “[...] o ato
inferencial/interpretativo leva a leitura subjetiva de conteddos ndo manifestos [...]. O préprio
contato transcorrido no ato da entrevista ja fornece material para analise crescente”.

Toda a etapa de coleta de dados, com excecdo da aplicagcdo do instrumento de perfil
sociodemogréafico que foi respondido manualmente, deu-se por meio da gravacdo de voz com

02 gravadores de audio mp4, ap6s o consentimento por meio do TCLE, dos participantes.

2.4.3 Analise e interpretacdo dos dados

Apos a realizacdo de cada sessdo grupal, a pesquisadora deste estudo realizou as
transcricGes das gravacOes. Estas, compreenderam a primeira fase de ouvir e transcrever ao
mesmo tempo, a segunda fase de ouvir as gravacdes e ler as transcricdes efetuando as devidas
correcBes e uma ultima fase que foi ouvir novamente e reler confirmando todas as
informacdes ouvidas as escritas. Todas as transcricdes foram feitas apds a realizacdo de cada
encontro e foi realizada pela pesquisadora com o intuito de, desde este momento, ir
desenvolvendo uma maior afinidade com cada expressdo/fala emitida pelos participantes, pelo
grupo.

Com a finalizagdo da fase de transcri¢cdo, foi possivel identificar o volume de
informacdes obtidas. Esta impressdo levou a pesquisadora a realizar o download gratuito do
Software ATLAS/Ti, com o intuito de facilitar e promover um melhor detalhamento dos
documentos para, em seguida, dar inicio a analise dos mesmos.

A andlise dos dados provindos dos instrumentos de pesquisa (roteiro de topicos do GF;
o instrumento de coleta de dados sociodemograficos; a questdo individual de avaliagcdo sobre
0 GF; as observacdes realizadas pelo observador do GF e as anota¢des do diario de campo)
foi realizada atendo-se ao contexto social, logo que, sdo dados potencialmente subjetivos.

Desta forma, os dados implicaram em analise qualitativa que visa a organizacdo dos mesmos,
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para que revelem com a maxima objetividade e isencdo possivel, como 0s grupos em questdo
percebem e se relacionam com o foco do estudo (CAMPOS, 2004; ASCHIDAMINI, SAUPE,
2004; IERVOLINO, PELICIOLI, 2001; DIAS, 2000; CARLINI-COTRIM, 1996).

Nesse sentido, a anélise dos dados do roteiro de tdpicos do GF e da questdo individual
sobre a avaliagdo do GF deu-se por meio de Analise de Contetido (AC) proposta por Bardin
(2011). Os dados provindos do instrumento de dados sociodemogréaficos teve tratamento
estatistico descritivo através do programa Statistical Package for Social Science for Windows
14.0 (SPSS-14.0).

A AC pressupbe um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam a
discursos extremamente diversificados, ou seja, das comunicacdes. Trata-se de um conjunto
de instrumentos, visto que, ndo é apenas um instrumento, mas de um leque de apetrechos, ou
seja, de uma grande possibilidade de formas e técnicas, que se adaptam ao campo de
aplicacdo da AC (BARDIN, 2011, p. 37, grifo do autor). Assim, a unificacdo dessas técnicas
multiplas possibilitadas pela AC, é uma hermenéutica controlada, baseada na deducdo: a
inferéncia. Desta forma, a AC procura conhecer o que estd para além das palavras sobre as
quais se debruca e analisa, na busca de alcancar, por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetido das mensagens, a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producdo/recepcao das mesmas (BARDIN, 2011).

A organizacdo dos documentos por meio do Software ATLAS/Ti, compreendeu as
seguintes etapas da AC, que igualmente podem ser visualizadas na Figura 3, a seguir:

Etapa 1 - A pré-analise: fase de organizacdo dos documentos, compreendeu um periodo de
intuicBes, mas com o objetivo de sistematizar as ideias iniciais. Foram realizadas:

a) Leitura flutuante: primeiro contato com os documentos a serem analisados, deixando-se
invadir por impressdes e orientagoes.

b) Escolha dos documentos: nesta fase deu-se a leitura das transcricdes e a demarcagdo de
partes em comum do texto, constituindo conforme o software ATLAS/Ti, cddigos, ou seja, a
constituicdo do corpus. Esta primeira demarcagéo originou 02 arquivos, um que compreendia
as transcrigdes referente as sessdes de grupo focal e outro que compreendia as entrevistas
individuais, agregando as falas de ambas equipes.

¢) Formulacdo das hipoteses e dos objetivos: a hipétese trata-se aqui de uma suposi¢do cuja
origem € a intuicdo e que permanece em suspenso. O objetivo é a finalidade geral que é
proposta, 0 quadro tedrico e/ou pragmatico no qual os resultados obtidos serdo utilizados

(BARDIN, 2011). Nesta fase, foi realizada uma releitura de cada um dos 02 arquivos, com
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maior énfase ao arquivo 01, que compreendia as falas das sessGes do grupo focal. Vérias
hipdteses foram levantadas com a releitura do arquivo que levou a proxima etapa.

d) Referenciacdo dos indices e a elaboracdo de indicadores: conforme Bardin (2011) se, se
considerarem os textos uma manifestacdo que contém indices que a analise explicitara, o
trabalho preparatdrio sera o da escolha destes. Desta forma, procedeu-se a releitura do arquivo
01 e 02, delimitando indices, no caso, de falas mais centrais e que estavam mais voltadas ao
objetivo da pesquisa.

e) A preparacdo do material: antes da andlise propriamente dita, 0 material reunido deve ser
preparado, ou seja, nesta fase ambos os arquivos 01 e 02, estavam organizados e previamente
delimitados de acordo com o objetivo da pesquisa.

Etapa 2 - A codificacdo: segundo Bardin (2011) trata-se da transformacdo dos dados brutos
do texto, por recorte, agregacao e enumeracéo, e esta permite atingir uma representacéo do
contetido ou da sua expressdo. A organizacao da codificacdo compreendeu trés escolhas:

a) Recorte e escolha das unidades: a unidade de registro é a unidade de significacdo
codificada e corresponde ao segmento de conteudo considerado unidade de base, visando a
categorizacdo e contagem frequencial. A unidade de registro pode ser de natureza e
dimensdes muito variaveis, por exemplo, o tema, a palavra, ou a frase. Neste estudo, foram
utilizados temas centrais acrescidos de palavras.

b) Enumeracéo pela escolha das regras de contagem: as regras de enumeragdo mais utilizadas
sdo a de frequéncia. A importancia de uma unidade de registro aumenta com a frequéncia de
aparicdo. Uma medida frequencial em que todas as apari¢des possuam 0 mesmo peso postula
gue todos os elementos tenham uma importancia igual. Deste modo, foram agregadas as falas
por tema acrescido de palavra, por meio da frequéncia da sua aparicao nas falas.

c) Classificacdo e a agregacdo: compreende a escolha das categorias. Aqui, 0 arquivo 01 foi
denominado de “Atividades como implantar” que obteve 08 temas e o arquivo 02 foi
denominado de “Dificuldades com a implantagdo” com 02 temas.

Etapa 3 - A categorizacdo: os critérios de categorizacdo podem ser semantico (categorias
temaéticas), sintatico (os verbos, os adjetivos), Iéxico (classificacdo das palavras segundo o seu
sentido), expressivo (categorias que classificam diversas perturbacfes da linguagem). O que
permite 0 agrupamento dos elementos em categorias é a parte comum existente entre eles. A
categorizacao € um processo de tipo estruturalista e comporta duas etapas: o inventério (isolar

o0s elementos), e a classificacdo (repartir os elementos e, portanto, organizar as mensagens).
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Nesta etapa, houve a necessidade da releitura do projeto de pesquisa, nesta releitura,
além do objetivo geral da pesquisa, foi possivel evidenciar os objetivos da técnica de grupo
focal e da utilizacao do referencial tedrico. Assim, foi realizada uma nova releitura do arquivo
01 (que contém todas as falas dos participantes das sessdes de GF de ambos 0s municipios), e
foi realizada a separacdo das falas conforme a sua determinada equipe/municipio o que gerou
um arquivo de cada equipe e, a partir destes 02 arquivos, foram identificadas semelhancas e
diferencas entre as equipes, conforme proposto pela escolha da técnica de grupo focal* e
igualmente pelo referencial tedrico®.

Assim, dispunha de 04 arquivos, acrescido do arquivo que somente tratava da

entrevista individual, ou seja, 05 arquivos (corpus). Igualmente, com base na analise
estatistica do perfil do grupo, foi definido um perfil geral de todos os participantes e um perfil
de cada equipe participante, por meio do Software SPSS.
Etapa 4 - A inferéncia: a inferéncia faz-se, habitualmente, caso a caso, a falta de leis exatas
referentes as ligacGes habituais entre a existéncia de certas variaveis do emissor e as variaveis
textuais, logo que, a mesma “[...] ndo passa de um termo elegante, efeito moda, para designar
a indugdo, a partir dos fatos” (BARDIN, 2011, p. 168). Nesta etapa, com base nos arquivos
definidos, deu-se a analise e construcdo dos artigos que compdem esta dissertacao.

4 Dall’Agnol e Trech (1999, p. 11), sugerem a organizacio de grupos focais em “(...) cada regido geografica na
qual se considere uma diferenca importante que possa influenciar comportamentos e atitudes dos participantes”.
Westphal, Bégus e Faria (1996, p. 473) pontuam que “(...) os dados sejam obtidos de mais de um grupo com
caracteristicas diferentes a fim de permitir a identificagdo e a compreensao de diferencas de percepgdo”.

5 Conforme Chaui (2008, p. 52 grifo do autor) o materialismo histérico e dialético (MHD) parte do aparecer
social e chega, pelas mediaces reais, ao ser social. Igualmente, este método pode mostrar como o ser do social
determina 0 modo como este aparece aos homens.
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Figura 3 — llustracao das Etapas da AC da pesquisa
(Fonte: Do autor,2014).
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2.5 Principios Eticos

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

Este projeto foi registrado no Gabinete de Apoio a Projetos (GAP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM (Anexo B), foi apresentado em reunido a Comissao
Intergestores Regionais (CIR) e, em seguida, foi encaminhado aos municipios para
autorizacdo da realizacdo da pesquisa por meio dos Secretarios Municipais de Saude (Anexo
B). As autorizacGes foram enviadas pelos Secretarios, por e-mail a pesquisadora deste projeto.
Apos, o projeto foi cadastro na Plataforma Brasil. A coleta de dados foi iniciada somente ap6s
a aprovacdo pelo CEP da UFSM e da aceitacdo espontanea dos sujeitos da pesquisa em
participar.

Todos os profissionais 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) (Apéndice C), em que, uma via ficou em poder do pesquisado,
outra da pesquisadora. Foi garantido o anonimato, assegurado o direito de desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento, bem como, ndo foram beneficiados
financeiramente. Para proteger a identidade dos mesmos, foram nomeados de T1, T2, T3
(trabalhador 1, trabalhador 2, etc.) e assim, sucessivamente.

A etapa de coleta de dados, com restricdo a aplicacdo do instrumento de perfil
sociodemogréafico que foi respondido manualmente, foi gravada por meio de 02 gravadores de
audio mp4 e somente com o consentimento dos participantes. As gravacdes serao transcritas e
guardadas em um compact disc (CD) e logo apds, foram destruidas as gravacoes.

Dentre os beneficios que esta pesquisa pode trazer aos participantes foram o0s
momentos de reflexdo que as sessdes de GF proporcionaram, acerca da avaliacdo em salde da
AB principalmente, do processo de participagdo das equipes de ESF na implantacdo da
avaliacdo da AB, o que pode apontar estratégias para o fortalecimento da mesma, assim como
das potencialidades e necessidades da avaliagdo da AB a partir do cotidiano de trabalho das
equipes de ESF.

Entre os riscos previstos estava a possibilidade da tematica em questdo apresentar

inquietude ou ansiedade para os participantes ao remeté-los para a vivéncia do cotidiano de
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trabalho. Entretanto, no decorrer da pesquisa ndo foi identificado entre os participantes
desconforto ou sofrimento durante o relato das vivéncias, e mesmo assim, foi esclarecido aos
mesmos que guem apresentasse algum sofrimento, ansiedade ou inquietude, seriam acolhidos
pelas pesquisadoras e convidados a deixar de participar da pesquisa.

A autonomia foi considerada e os participantes da pesquisa receberam as informacoes
a respeito da pesquisa, na qual foi solicitada a sua colaboracdo, cabendo ao mesmo decidir em
participar ou ndo. A privacidade foi garantida através do sigilo e do anonimato dos
participantes. A ndo maleficéncia foi observada, em que néo foi causado dano intencional aos
participantes e danos previsiveis foram evitados dentro do possivel. A beneficéncia foi
integrante desta pesquisa em todos 0s momentos visto que, a mesma, busca a¢do em beneficio
aos participantes e aos servicos de salude com relacdo a tematica da pesquisa. A justica foi
respeitada e todos os sujeitos, 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 foi atendida aos sujeitos da pesquisa
em que os beneficios resultantes desta pesquisa foram de igual consideracdo aos envolvidos.

Os instrumentos de coleta de dados e o CD com as transcricbes estdo sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel deste projeto, Prof® Dr® Teresinha Heck
Weiller, em um armaério chaveado, por um periodo de cinco anos, na sala 1305a, do CCS da
UFSM, e serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de

pesquisa, apés, serdo incinerados.
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3 RESULTADOS

ARTIGO 1 - Implantacdo da avaliacao no processo de trabalho de Equipes
da Estratégia Salde da Familia®

RESUMO

Esta pesquisa buscou identificar como equipes da Estratégia Satde da Familia implantam o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade no seu processo de trabalho. Trata-
se de estudo qualitativo sob técnica de grupo focal, realizado de janeiro a marco de 2014 com
33 trabalhadores de duas equipes de municipios distintos que apresentaram boa avaliacdo
apos adesdo ao programa em 2011. A anélise dos dados adveio da utilizacdo do Software
Atlas Ti e da Analise de Contetdo, assim como, a discussdo foi embasada no referencial
tedrico do materialismo. Os depoimentos revelaram desenvolvimento na compreensao sobre a
avaliacdo, perpassando a aplicabilidade do programa por meio da organizacdo e
sistematizacdo dos processos de trabalho que culminou com a identificacdo de lacunas frente
a avaliacdo. Conclui-se que a implantacdo do programa proporcionou respaldo e maior
autonomia as equipes quanto ao desenvolvimento de suas atividades e, abriu espago de
discussdo para a questdo da complexidade da avalia¢do voltada para a atencédo basica.
Descritores: Avaliacdo em Salde; Avaliacdo de Servicos de Salude; Programa de Saude da
Familia; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

This research sought to identify how teams of the Family Health Strategy deploy the National
Programme for Improving Access and Quality in their work process. This is a qualitative
study in the focus group technique, conducted from January to March 2014 with 33 workers
of two teams from different towns who had good evaluation after joining the program in
2011. The analysis of the data came from the use of Atlas Ti Software and Content Analysis,
as well as, the discussion was based on the theoretical framework of materialism. The
statement revealed growth in understanding about the evaluation, bypassing the applicability
of the program through the organization and systematization of work processes that
culminated in the identification of gaps opposite the evaluation. It is concluded that the
implementation of the program provided support to teams and greater autonomy for the
development of its activities and opened forum for discussion of the question of the
complexity of the evaluation focused on primary care.

Key words: Health Evaluation; Health Services Evaluation; Family Health Strategy; Patient
Care Team; Nursing.

RESUMEN
Esta investigacion busco identificar como los equipos de la Estrategia Salud de la Familia
implementan el Programa Nacional de Mejoramiento del Acceso y Calidad en su proceso de

® Mayer BLD. A implantacdo da avaliagdo em salde da atencdo bésica na perspectiva das equipes de ESF.
Dissertacdo de Mestrado. Santa Maria. Universidade Federal de Santa Maria. 2014. Artigo submetido a Revista
Brasileira de Enfermagem, segue normas previstas da revista.
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trabajo. Este es un estudio cualitativo con la técnica de grupo focal, realizado de enero a
marzo 2014, con 33 trabajadores de dos equipos de diferentes pueblos que tenian buena
evaluacion después de unirse al programa en 2011. El analisis de los datos proviene de la
utilizacion de software Atlas Ti y Andlisis de Contenido, asi como, la discusion se baso en el
marco teorico del materialismo. La declaracion reveld crecimiento en la comprension acerca
de la evaluacion, pasando por la aplicabilidad del programa mediante de la organizacién y
sistematizacion de los procesos de trabajo que culminaron en la identificacion de brechas
frente a la evaluacion. Se concluye que la aplicacion del programa proporciona apoyo a los
equipos y una mayor autonomia para el desarrollo de sus actividades y abrid el espacio para la
discusion sobre el tema de la complejidad de la evaluacion en la atencion primaria.

Palavras clave: Evaluacion en Salud; Evaluacién de Servicios de Salud; Estrategia de Salud
Familiar; Grupo de Atencion al Paciente; Enfermeria.

INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) da suporte e efetiva a politica de satde no
pais. Compreende um conjunto de organiza¢Ges publicas de satde - municipal, estadual e
federal, estendendo-se aos servicos privados de maneira complementar. A sua
regulamentacdo, com a Lei Federal n°® 8.080 e n°® 8.142, estabelece a organizacdo e 0
funcionamento do sistema, acrescido das leis municipal e estadual as quais complementam
nos seus espacos a politica pablica de saude*2.

Em 1994 ha a implantagdo do Programa Salude da Familia (PSF) com vistas a
reorganizacdo da Atencao Basica (AB) nos municipios brasileiros. Em 1996, o mesmo passa a
ser entendido como uma estratégia, impulsionado pela Norma Operacional Béasica n® 96
(NOB96), que definia recurso especifico para o seu financiamento, o Piso de Atengdo Bésica
(PAB). Igualmente impulsionado pela NOB96, em 1997, é instituido o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), como estratégia transitoria do PSF reorientando a assisténcia
ambulatorial e domiciliar®. A entfo Estratégia Saude da Familia (ESF) e o PACS passam a
ter como responsabilidade a abrangéncia das dimensdes técnica, politica e administrativa,
direcionada para a reorientacdo das praticas profissionais, a promocao da saude, prevencao e
reabilitacio, com base na inter e multidisciplinariedade®.

A AB, acrescida da adesdo a ESF e ao PACS passa a contar com uma ampla equipe de
trabalhadores, em que, no minimo, deve compreender um médico, um enfermeiro, um auxiliar
ou técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude (ACS). Isto, ndo impede que
as mesmas sejam ampliadas, contendo cirurgides-dentistas, auxiliar em saude bucal ou técnico

em salde bucal, dentre outros profissionais em funcdo da realidade epidemioldgica,
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institucional e das necessidades de saude da populagdo. As equipes sdo responsaveis pela
territorializacdo e mapeamento da area onde atuam; aplicacdo de acdes de atencdo a saude
conforme as necessidades da populacdo; realizacdo de acBes de promocdo, prevencdo e
recuperacdo; organizacdo de agdes programaticas, coletivas e de vigilancia em salde;
realizacdo de reunides de equipe; avaliacdo sistematica das acdes implementadas visando a
readequacéo do processo de trabalho, entre outros®.

A expansdo dos servicos da AB, impulsionada pela ESF e PACS, gerou a necessidade
de acompanhar o trabalho desenvolvido pelas equipes e, um dos meios, foi a proposicdo de
instrumentos de avaliacdo. Inicialmente, em 1994, foi estabelecida a Avaliacdo de Servicos e
de Programas de Salde da AB, entretanto, sem definir um método em especifico e sem a
institucionalizacio da avaliacdo®. Algumas estratégias foram sendo aplicadas, na busca da
consolidacéo da avaliagdo, como o Sistema de Informacédo da AB (SIAB) em 1998; o Projeto
de Expansdo e Consolidagcdo Saude da Familia (PROESF) em 2003; o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS) em 2004; a Avaliacdo para a Melhoria da
Qualidade na Estratégia Saude da Familia (AMQ) em 2007, e mais recentemente, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) em 2011. O PMAQ, instituido em
2011, pela Portaria n° 1.654 GM/MS, possui entre seus objetivos a busca pela
institucionalizacdo de uma cultura de avaliacdo da AB e da aplicacdo de uma gestdo com base
na inducdo e acompanhamento de processos e resultados”). A avaliacdo da AB, neste sentido,
visa dar suporte a processos decisorios em salde, subsidiar a identificacdo de problemas,
reorientar as acdes e servicos desenvolvidos, avaliar a implantacdo de novas praticas nos
servigos e mensurar o impacto das acdes e programas na satde populacional.

Nesta perspectiva, dentre os 27 estados federativos que apresentaram municipios que
aderiram ao PMAQ em 2011, esteve o estado do Rio Grande do Sul (RS). Este, compreende
497 municipios e uma populacdo de 10.693.929 milhdes de pessoas®. Em 2011, 428
municipios apresentaram adesdo ao PMAQ, o que corresponde a 86% no estado do RS;
38,59% na regido sul (1.109 adesdes municipais) e, 8,7% em nivel nacional (5.300 mil
adesfes municipais). A regido central do estado do RS compreende 32 municipios e uma
populacdo de 449.771 mil habitantes. Estes estdo inseridos na area de atuacdo da 4°
Coordenadoria Regional de Saude (4°CRS). Dentre os 32 municipios desta regido, 28
aderiram ao PMAQ®.

Tendo em vista a expansdo da ESF e sua cobertura no pais, seguido do desafio de

aderir, aplicar e institucionalizar a avaliacdo nestes servigos, buscou-se responder a seguinte
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questdo de pesquisa: “Como as equipe da Estratégia de Saude da Familia implantam o PMAQ
no seu processo de trabalho?”.

A participacdo das equipes de ESF nos processos de avaliacdo da AB, implica
diretamente na dindmica desses atores em uma permanente renegociacdo de seus papéis, para
e, ha praxis,- no sentido de transcender a alienacdo social, o que favorece a reflexdo sobre as
suas praticas, na oferta de cuidado de salde, e a identificacdo da solucdo para velhos
problemas em um contexto de mudancas, que o proprio processo de avaliacdo ocasiona®. A
participacdo das equipes de ESF na implantacdo da avaliacdo da AB pode possibilitar que a
avaliacdo no campo da saude se torne verdadeiramente operacional, como uma préatica de
rotina normal, natural, assim como, pode possibilitar 0 aculturamento da avaliacdo nesses
Servigos, visto que esta é uma estratégia para a melhoria do desempenho do sistema de saude
e podera se tornar um veiculo de mudangas®!-12-

Entretanto, questiona-se de que maneira e sob quais condic6es as equipes de ESF estéo
desenvolvendo esta atividade em seu processo de trabalho. Como esta sendo o desafio de
implantar a avaliacdo do cotidiano de trabalho. O que compreende a avaliacdo da AB? Deste
modo, o objetivo deste estudo é, identificar como equipes da Estratégia Saude da Familia
implantam o0 PMAQ no seu processo de trabalho.

REVISAO DA LITERATURA

A avaliacdo de servicos de salde da AB ainda é considerada uma agdo nova, frente a
diversidade de abordagens, métodos e programas que se apresentam®. A mesma se mostra
necessaria principalmente no sentido de identificar quais sdo 0s aspectos que precisam
melhorar na atencdo a salde e que favoreca o alcance e a aplicabilidade das diretrizes do
sistema de saude. Porém, ndo basta apenas institucionalizar a avaliacdo, € preciso que esta
produza informacOes capazes de possibilitar processos de reflexdo e discusséo, de tomada de
decisdes, de intervencgdo, que vise a qualificagdo continua da atencdo a saude, principalmente
com a participacdo das equipes de salde da AB, de modo que a avaliagdo se torne uma
constante na pratica dos mesmos®?,

Deste modo, neste estudo utiliza-se como referéncia a instituicdo do PMAQ no ano de
2011, o qual busca induzir a ampliagéo do acesso e a melhoria da qualidade da AB, com
garantia de um padrdo de qualidade em nivel nacional, estadual e municipal, de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das acOes governamentais direcionadas a AB,

através da aplicacéo da avaliacdo nas equipes da AB e gestores municipais.
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O PMAQ organiza-se em quatro fases. A primeira trata-se da Adesdo e
Contratualizacdo, em que ha a adesdo formal ao programa por meio da contratualizacdo de
compromissos e indicadores estabelecidos entre 0 MS e 0s gestores municipais. Logo, 0s
gestores municipais negociam diretamente com as equipes de salude da AB acgdes e
responsabilidades o que gera uma pactuagdo local, regional e estadual. A segunda
compreende o Desenvolvimento, em que as equipes de saude, 0s gestores municipais,
estaduais e 0 MS desenvolvem acgdes com vistas a promoc¢do de mudanca na gestdo e no
cuidado prestado pelas equipes de salde da AB e, nas questdes da melhoria do acesso e da
qualidade da atenco a satide®®.

A terceira € a Avaliacdo Externa. O Ministério da Saude (MS) e Instituicdes de Ensino
e Pesquisa realizam visitas as equipes para a avaliacdo de um conjunto de agdes (saude da
mulher, da crian¢a, controle da diabetes mellitus e da hipertensdo, salde bucal, producédo
geral, tuberculose e hanseniase, saide mental) que averigua as condigdes de acesso e de
qualidade da totalidade de municipios e equipes da AB participantes do Programa*¥.

A avaliacdo externa classifica 0s municipios e as equipes de saude da AB conforme o
seu desempenho, sendo ele: insatisfatorio (quando a equipe ndo cumprir com 0s
compromissos previstos), mediano ou abaixo da média (quando o resultado alcancado for
igual ou menor do que a média do desempenho das equipes em seu estrato), acima da média
(quando o resultado alcancado for maior do que a média e menor ou igual a +1 desvio padrao
da média do desempenho das equipes em seu estrato), muito acima da média (quando o
resultado alcancado for maior do que +1 desvio padrdo da média do desempenho das equipes
em seu estrato)®®.

A Ultima etapa é a da Pactuacdo, que envolve o processo de recontratualizacdo que
ocorre ap6s a certificacdo por meio da pactuacdo das equipes e dos municipios com o
acréscimo de novos padroes e indicares de qualidade, de modo a estimular a
institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados alcancados
pelos participantes do PMAQ®?,

Considerando o exposto, produgdes cientificas sobre a avaliacdo da AB apontam para
a questdo da escassez de investigacOes acerca da tematica da avaliacdo em saude da AB a
partir da participacdo das equipes de ESF, o que compreende impressdes e sentimentos dos
profissionais de satde considerando os diferentes arranjos e estratégias na AB; a avaliagdo de
estrutura fisica, custos e financiamento, assim como da avalicdo de desempenho e

organizacédo do servicgo. Igualmente os estudos pontuam que a avaliagdo em saude da AB deve
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considerar a objetividade e a subjetividade, o quantitativo e o qualitativo, a estrutura e o
processo, mas também, a experiéncia dos profissionais e usuarios que compdem esse sistema
de satde. Do mesmo modo, as equipes de ESF precisam adquirir novos modelos intelectuais
para apreender a complexidade da avaliagdo em salde da AB, sendo reflexivos e tendo
consciéncia dos determinantes das suas decisdes e das suas praticas®).

Evidencia-se assim, a necessidade de investigar como as equipes que compdem a ESF,
participam da implantacdo do PMAQ na AB, visto que elas estdo envolvidas com esse
processo e principalmente com os resultados da avaliagdo. Do mesmo modo, séo eles, os
trabalhadores que compdem as equipes de ESF e, sdo sujeitos de poucas investigacbes na area

da saude”).

Referencial Teorico

Neste estudo € utilizado como referencial tedrico o Materialismo Historico e Dialético
proposto por Karl Marx (1818-1883). O termo materialismo historico estd relacionado a
analise, a interpretacdo dos acontecimentos como fundados em fatores econémico-sociais, a
producdo da vida social, politica e espiritual, do processo de transformacdo social
determinada pelas contradigdes entre os meios de producdo e das forcas produtivas, ou seja,
da acdo concreta dos seres humanos no tempo®. O método dialético proposto por Marx pode
ser entendido como critico e revolucionario, pois possibilita a percepcdo da realidade como
complexa e esta, ndo pode ser compreendida de modo superficial, sem associacdo de fatores.
Para Marx ha uma relacdo dialética entre homem-trabalho-natureza, entendida por ele como
praxis®®).

Nesse sentido, a escolha pelo referencial tedrico do Materialismo Historico e
Dialético, deve-se ao fato de suas categorias de andlise serem passiveis de contextualizacdo
para a realidade brasileira, “além de terem fundamentado, a concep¢do da Reforma Sanitaria
Brasileira e serem utilizadas para o esboco de uma teoria para tal reforma” %39,

Salienta-se que este referencial tedrico possibilita a analise do campo histérico da
salde no cenério brasileiro no que tange a tematica da avaliacdo de servicos de saude da AB,
por se tratar de um modelo explicativo da area da saude coletiva, pois analisa as politicas de
salde numa perspectiva macro e micro estrutural historica, e proporciona um estudo
compreensivo e critico da realidade social®®. Para Marx, “ndo ¢ a consciéncia dos homens
gue determina o seu ser, mas, ao contrario, € o seu ser social que determina a sua

consciéncia”®%?,  Assim, o processo de trabalho é compreendido por Marx como
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independente de qualquer forma social, trata-se do uso e da criagdo de meios de trabalho, da
condicdo eterna e natural da vida humana e independente de qualquer forma dessa vida, antes,

igualmente comum a todas as suas formas de sociedade®?. Marx descreve que:

(...) o trabalhador produtivo, amplia-se em virtude desse carater cooperativo do
processo de trabalho. Para trabalhar produtivamente ndo é mais necessario executar
uma tarefa de manipulacdo do objeto de trabalho; basta ser érgdo do trabalhador
coletivo, exercendo qualquer uma das suas funcdes fracionarias(?2563-584),

E com base nessa definicdo de processo de trabalho que sera discutida a implantacio
da avaliacdo nas atividades desenvolvidas pelas equipes de ESF em assisténcia em saude a

comunidade.

METODO
Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva-exploratoria, sob a técnica de grupo focal

com base no referencial tedrico do materialismo historico dialético. A mesma, foi
desenvolvida em dois municipios da regido central do RS, com duas equipes de ESF. A coleta
de dados compreendeu a realizagdo duas sessdes de grupo focal com cada equipe o que
totalizou a participacao de 33 trabalhadores.

As equipes selecionadas para participar deste estudo foram de UBS com a ESF
implantada e, que haviam aderido ao programa do PMAQ em 2011 e obtido um desempenho
“muito acima da média” na avaliagdo externa do programa no ano seguinte, no caso, 2012.
Esta coleta ocorreu nos meses de janeiro a margo de 2014. Em cada sessdo de grupo focal foi
realizada a gravacdo das falas por meio de dois gravadores MP4 e da observacdo de um
pesquisador voluntario. As gravacOes foram transcritas na integra e apagado o arquivo digital.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), CAAE n° 24660713.4.0000.5346. Foi igualmente solicitado
autorizacdo da 42 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, para a aplicacdo
desta pesquisa e, a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de cada municipio. Para
ambos foi enviado copia do projeto de pesquisa e apresentado brevemente o mesmo.

Todos foram inteirados com relacdo a pesquisa e assinaram em duas vias 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em cumprimento com as questfes éticas previstas pela
Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os trabalhadores foram identificados
pela letra “T” (trabalhador) seguido da ordem “17, “2”, “3” e assim sucessivamente, acrescido

da sua respectiva unidade/municipio, identificado como “U1” e “U2”.
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A analise dos dados foi realizada apés a concluséo das sessdes de grupo focal, com a
aplicacdo da Andlise de Conteido de Bardin®® e a utilizagdo do Software Atlas Ti. A
codificacdo do material se deu pela frequéncia da aparicdo de temas nas falas dos
participantes seguido da sua agregagdo. Foram estabelecidas categorias para anélise e neste
estudo sera discutida a categoria “A implantagdo da avaliacdo do processo de trabalho de

equipes de ESF: desafios e perspectivas”.

RESULTADOS

Dos 33 trabalhadores da salde, 21 eram do municipio A e 12 do municipio B. A
maioria era do sexo feminino (91%), com média de idade de 42 anos. 52% eram casados,
seguidos dos solteiros (24%) e divorciados (15%). Com relacdo a escolaridade, 40% possuem
ensino superior completo, 30% curso técnico e 15% ensino médio completo. Entre os
participantes da pesquisa, participaram para além da equipe minima de ESF, técnico em
farmacia, auxiliar administrativo, auxiliar de consultério dentario, profissionais do primeira
infancia melhor, psicélogo e assistente social.

Com relacdo a compreensdo dos trabalhadores acerca do termo avaliagdo, pode-se
observar que antes da adesdo ao programa a avaliacdo era tida como algo negativo.
Entretanto, apds contato com a proposicdo do PMAQ, os mesmos identificaram que a
avaliacdo pode proporcionar o distanciamento do processo de trabalho desenvolvido pelas
equipes e consequentemente, a identificacdo de lacunas em que podem estar sendo
desenvolvidas novas acBes ou a modificacdo das mesmas, no intuito de melhorar, de

qualificar a assisténcia prestada.

Claro que ndo é facil passar por uma avaliacdo. Por exemplo, quando o PMAQ
veio, que trouxe a perspectiva de estar sendo avaliado, nés pensamos que iriamos
precisar fazer muito mais coisas que a gente ja estava fazendo (...). Mas depois,
conforme a gente foi trabalhando a avaliacdo na equipe, nas reunides, nés fomos
vendo que j& faziamos um monte mas, 0 que a gente fazia, ndo colocava, de
maneira organizada, no papel (T4_U2).

A gente faz tanta coisa e ndo para, para analisar tudo o que esta fazendo. Acha
que o que estamos fazendo é automatico. E ai quando fomos fazer a avaliacdo é
gue comecamos a perceber o quanto que estamos fazendo, que falta pouquinha
coisa para melhorar e estamos trabalhando para isso (T5_U1).

Em se tratando da introdug&o da avaliacdo por meio da adesdao ao PMAQ, no processo
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de trabalho das equipes, € ressaltado pelos mesmos que o programa proporcionou, além da
visualizacdo do trabalho realizado e das atividades a serem ainda desenvolvidas, o respaldo
para implantar e modificar acdes conforme as necessidades identificadas com a auto avaliacéo
e a nota final da avaliacdo. lgualmente, a introdugéo da avaliacdo na AB, exigiu das equipes a
integracdo dos trabalhadores seja, por meio da realizacdo das reunies de equipe, ou pelas
atividades desenvolvidas cotidianamente. Deste modo, observa-se nas falas que o PMAQ
intensificou o trabalho em equipe dos trabalhadores da satude na busca pela melhoria da

qualidade em saude.

O PMAQ veio para dar um norte para a gente. Ele organizou a forma da gente
trabalhar, fez com que a gente se colocasse e atuasse no mais importante (...). A
gente entrou muito em conflito quando comegamos a disciplinar e organizar o
servico na unidade (...). Entdo com o resultado da avaliagdo, a gente pode se
firmar um pouco, ndo esta tdo errado assim o que pensamos e estamos fazendo, é
sinal que a gente esta conseguindo evoluir, que € esse 0 caminho (T1_U2).

Agora comegamos a ser valorizados pelo que fazemos! A gente ndo mudou com o
PMAQ, o nosso atendimento sempre foi 0 mesmo, s6 que agora melhorou, houve
uma valoriza¢do do nosso trabalho. N6s vimos com o PMAQ que estavamos no
caminho. Ndo mudou muita coisa no nosso servico, sé aperfeicoou (T8_U2).

Apobs a adesdao ao PMAQ e da realizacdo da auto avaliacdo, as equipes desenvolvem
uma matriz de intervencdo com relacdo ao trabalho desenvolvido até 0 momento. Assim, é
possivel identificar nas falas as atividades que compreenderam o “como” implantar o PMAQ,

ou seja, que resultaram na aplicacdo do programa no processo de trabalho das equipes.

A gente fez um folder para organizar o trabalho e o atendimento na Unidade,
assim a comunidade esta participando mais das atividades que a Unidade esta
desenvolvendo (T6_U2).

Agora estamos trabalhando (com as matrizes) com a parte do tabagismo, saude do
homem, meio ambiente e também tem a escola (T10_U2).

Os grupos nos ja tinhamos, mas reunides de equipe ndo. Os grupos a gente jé
fazia, tinha o grupo de hipertensos, diabéticos, mas agora tem o de tabagismo
também. Com o PMAQ se organizou para fazer curso, para poder trazer coisas
novas, que a populacdo estd adorando. A gente comecou a se organizar melhor,
para instituir coisas novas e também para melhorar o que ja vinha sendo feito
(T5_U1).

Com a aplicacdo do PMAQ no processo de trabalho das equipes na assisténcia
prestada a comunidade, os mesmos foram identificando dificuldades e limites com relacéo ao

programa e principalmente com relacdo a avaliacdo. As falas trazem consideragdes de todas
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as etapas do PMAQ (Adesdo e Contratualizacdo, Desenvolvimento, Avaliacdo Externa e

Pactuacéo).

Eles poderiam desenvolver um pouco sobre esse nota dada. Até para nao ter
aquele coisa (competicdo) que teve entre as equipes. Ah...mas la recebeu tal nota,
isso foi injusto (T1_U2).

Teria que ter uma avaliacdo da gestdo, a gente ndo € sozinho. Tem coisas que ndo
conseguimos fazer ou melhorar, porque ndo depende somente de nds, depende de
uma questdo administrativa, da gestdo. Porque esse retorno financeiro do
programa também é para o municipio, para estar investindo nas equipes, para
poder melhorar os atendimentos. E tem também a importancia de estar unindo as
micro &reas, porque a gente sente uma situacdo de competitividade (T4_U2).

Também a realidade de cada regido e municipio. Porque a nossa realidade aqui é
uma, de outro centro maior é outra. Teria que ver de que forma isso é encarado, de
gue forma é tratado (T3_U1)

E que na avaliago eles pegam um profissional, alguns usuarios, mas essa amostra
é pequena, trés ou quarto usuarios (...). Entdo poderia ter uma amostra maior,
conversar com todos os profissionais (T2_U1).

Estas falas retratam inicialmente a profundidade com que as equipes acolheram e
desenvolveram o0 PMAQ no seu cotidiano e, também, retrata para a questdo da constante
necessidade de se refletir sobre os processos de avaliacdo no sentido de melhorar, qualificar,
humanizar, educar, que a prépria proposta do processo avaliativo possui, ou seja, que
avaliacdo possa também ser avaliada e, através disso qualificada, ampliando a sua proposta de

intervencdo no campo da saude.

DISCUSSAO

A implantacdo da avaliacdo no processo de trabalho de equipes de ESF: desafios e
perspectivas.

O presente estudo identificou, com relagdo ao perfil do grupo pesquisado, a
predominancia do sexo feminino atuante nos servicos de AB e 0s mesmos com idade media
de 42 anos. Este resultado vem ao encontro de pesquisa®® desenvolvida com 340
profissionais medicos e enfermeiros em diferentes tipos de servicos publicos de Atencédo
Primaria a Saude (APS) de Porto Alegre/RS, que identificou uma prevaléncia de 77,6% do
sexo feminino em ESF e idade média de 38,6 anos nos trabalhadores de ESF e 46,2 anos de
UBS.
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Do mesmo modo, em se tratando da escolaridade dos trabalhadores a presente
pesquisa identificou que 40% possuiam o ensino superior completo seguido do curso técnico
e ensino médio completo. E, em relacdo a formacgéo da equipe atuante na AB a mesma estava
para além da equipe minima prevista pelo MS. Estudo®) com o objetivo de levantar o perfil
de trabalhadores de UBS organizadas com Programas de Saude, Saude da Familia e mistas,
identificou que 30,8% ocupavam cargos que exigiam nivel superior completo, 38,6% cargos
que exigiam nivel médio de escolaridade, e, 30,5%, cargos de nivel fundamental de
escolaridade. Com relacdo a formacdo das equipes, 0 mesmo estudo constatou uma ampla
diversificacdo destes grupos, prevalecendo os profissionais previstos pela equipe minima
acrescidos de psicologo, assistente social, fonoaudiologo, educadores em salde publica,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, farmacéutico, auxiliar em consultério
dentério, pessoal administrativo, auxiliar de enfermagem, auxiliar de servigos gerais,
atendentes, serventes e motoristas, 0 que pode estar apontando para a implantacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Pesquisa® pontua para a questdo da “feminiza¢do” da AB, acrescida da média de
idade desses profissionais (30-60anos) e da ampliacdo das equipes minimas, passando para
equipes ampliadas de composicdo multiprofissional. Estas equipes, sdo entendidas como
Equipes de Referencia (ER)?® e constituem-se como um rearranjo organizacional dentro da
AB que desloca o poder das profissdes e reforca o campo da salde a gestdo a partir da equipe
interdisciplinar, equipe esta, composta por um conjunto de profissionais essenciais para a
resolucéo de problemas dentro do campo de conhecimento e ndo mais dentro das profissoes.

Com relacdo a compreensdo do termo avaliacdo e da introducdo da mesma nos
servicos de ESF, pesquisados neste estudo, os resultados apontaram inicialmente para o receio
por parte da equipe com relacdo a avaliacdo, assim como, uma perspectiva de aumento na
producéo de trabalho, de resultados. Entretanto, ap0s o contato e a imersao na proposta do
programa PMAQ, o mesmo possibilitou o distanciamento e a visualizacdo do trabalho
desenvolvido na ESF o que possibilitou a identificacdo de lacunas para o desenvolvimento de
acoes, o respaldo para modificar e implantar acgbes e, exigiu do grupo de trabalho a sua
integracdo para poder realizar o proposto pelo programa e pela matriz de intervencdo — esta
ultima desenvolvida pelos proprios trabalhadores.

Este resultado abre discussdo para a questdo das gerac@es na historia da avaliacdo e,
ressalta ainda a questdo da impregnacdo da primeira geracdo da avaliacdo no trabalho

desenvolvido na AB. Pesquisadores®” descrevem que a primeira geracdo da avaliagio tinha
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suas bases na racionalizagdo de Frederick Taylor (1856-1915) e Henri Fayol (1841-1925),
voltada para a mensuracdo de producdo em industrias, o que difere completamente, da quarta
geracdo da avaliacdo, desenvolvida por Guba e Lincoln (1989), que propéem um cunho
participativo e de negociagédo entre ao atores sociais envolvidos no processo, neste caso, 0s
trabalhadores de ESF e o processo de trabalho em saude.

Acrescido disso, ap6s a compreensdo da proposta do programa PMAQ e da sua

aplicacdo no processo de trabalho das equipes, Silva e Branddo®@®143) afirmam:

Avaliar tornou-se um ato de maior amplitude e implicacdo politica, e por isso
temos tentado anunciar a ideia de que o ato avaliativo compreende um conjunto de
préticas ético-politicas que sustentam intencdes e realizam acbes com efeito de
medir, descrever e julgar o sentido, mérito e relevancia das intervengdes humanas,
a fim de produzir aprendizagens para o sujeitos nela envolvidos, de forma
particular, e para a sociedade, de forma geral.

Deste modo, ressalta-se que a adesdo e a aplicacdo do PMAQ, proporcionou mudancas
significativas com relacdo ao processo de trabalho desenvolvido pelas equipes da AB,
entretanto, 0s mesmos descrevem ainda sugestfes com relacdo ao programa o que aponta para
a melhoria da proposta avaliativa do PMAQ que resulta diretamente na qualificagcdo do
trabalho desenvolvido pelas equipes, assim como, evidencia para as questbes da
complexidade da avaliacdo de servicos de salde voltados para a AB, que igualmente
compreende um amplo e complexo sistema de salde.

Borges e Baptista®” descrevem com relacdo a essas questdes, a necessidade de se
construir uma tradi¢do de escuta e didlogo entre os envolvidos com a AB (os trés niveis de
governo, os trabalhadores da salde, a sociedade), no sentido do fortalecimento do controle
social, assim como, da necessidade da discussdo sobre o processo de trabalho e da formacéo
dos trabalhadores da satde.

Em vista disso, Marx®%?9 ressalva que, “A grosseria e a incompreensio consistem em
ndo relacionar, sendo fortuitamente, uns aos outros, em n&do enlagar, sendo como mera
reflexdo, elementos que se acham unidos organicamente”. Ou seja, quando o minimo interesse
de avaliar o proprio trabalho é despertado, 0 mesmo transforma o fazer e fortalece a agéo, o
processo trabalho desenvolvido pelas equipes de ESF.

CONCLUSOES

Este artigo abordou a tematica da avaliacdo de servigcos de saude da AB e buscou

responder a seguinte questdo de pesquisa: Como as equipes de ESF implantam o PMAQ no
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seu processo de trabalho? Assim, ao desenvolver este estudo com duas equipes de ESF que
haviam aderido ao PMAQ, os resultados apontaram para a feminizacdo dos trabalhadores
atuantes na AB, acrescido da sua faixa etaria, da presenca de trabalhadores com ensino
superior e principalmente da ampliacdo das equipes minimas de ESF.

Em se tratando da implantagdo do PMAQ no processo de trabalho das equipes, foi
possivel identificar que inicialmente as mesmas apresentaram temor com relacdo a avaliacao,
entretanto, ap6s imergirem na proposta do programa PMAQ, evidenciaram que no servico ja
desenvolviam todas as agOes exigidas e propostas pelo programa mas, ndo sistematizavam
essas acdes. Igualmente, o programa proporcionou o distanciamento do cotidiano,
possibilitando assim a visualizacdo do trabalho realizado — grupos, consultas, visitas
domiciliares, vacinas, controle de dados, entre outros — e a identificacdo de espacos a serem
melhorados e de acOes a serem modificadas, agcdes a serem iniciadas, tendo assim o respaldo
do proprio programa para poder mudar.

O estudo evidenciou aspectos positivos com relacdo a adesao das equipes ao PMAQ e
aos seus resultados e igualmente proporcionou espaco para que esses atores sociais — 0S
trabalhadores — pudessem avaliar o programa e assim sugerir melhorias e, este espaco
identificou a complexidade da avaliacdo a um servico de salde igualmente complexo, que
estd organizado nas trés esferas de governo acrescida da necessidade da mobilizacdo social
dos trabalhadores e sociedade.

Frente a realizacdo do estudo, foi possivel identificar algumas fragilidades sendo
algumas relacionadas a questdo de conseguir reunir o grande grupo, 0 que exigiu por parte
tanto do pesquisador quanto dos pesquisados a flexibilidade para poder conciliar datas e
horarios. Também, este trabalho aponta para algumas lacunas relacionadas principalmente
com os aspectos levantados frente a avaliacdo do programa, as suas melhorias, acrescida da
possibilidade de poder ouvir e pesquisar 0s outros atores sociais, sendo eles, usuarios e
gestores, assim como, da possibilidade de poder estar desenvolvendo pesquisa com

trabalhadores, usuarios e gestores em um grande grupo focal.
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ARTIGO 2 — A gestdo do cotidiano de equipes de Estratégia Saude da
Familia a partir da implantacdo do PMAQ: uma perspectiva dialética’.

RESUMO

A avaliacdo em salde da Atencdo Basica mostra-se necessaria com a expansao da Estratégia
Salude da Familia no Brasil e ganha evidéncia com o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade em 2011. Este estudo busca identificar a perspectiva sobre a gestédo do
cotidiano de equipes de Estratégia Satde da Familia a partir da implantacdo do programa. Foi
desenvolvida técnica de grupo focal com duas equipes de Estratégia Satde da Familia de dois
municipios do Rio Grande do Sul acrescida da aplicacdo de instrumento de perfil
sociodemogréfico e questionario individual de avaliagdo. A coleta de dados ocorreu de janeiro
a marco de 2014. Os resultados mostraram que a gestdo do cotidiano das equipes de
Estratégia Saude da Familia ap6s a implantacdo do programa promoveu a qualificacdo do
servico por meio da consolidacdo das reunides de equipe; desafiou a gestdo para uma
producdo coletiva do cuidado; promoveu a organizacao e sistematizagéo do trabalho. Por fim,
abre-se discussdo ainda para a questdo da valorizacdo destes trabalhadores assim como, da
necessidade do apoio matricial a esta populagéo.

Palavras-Chave: Avaliacdo em Salde, Avaliagdo de Servigos de Salde, Programa de Saude
da Familia, Equipe de Assisténcia ao Paciente, Enfermagem.

ABSTRACT

Health evaluation of Primary Care shows up with the needed expansion of the Family Health
Strategy in Brazil and gain evidence to the National Programme for Improving Access and
Quality (PMAQ) in 2011. This study aims identify the perspective on the management of
daily Family Health Strategy teams from the deployment of the program. Focus group
technique was developed with two teams of two Family Health Strategy municipalities in Rio
Grande do Sul plus the application of instrument sociodemographic and individual assessment
questionnaire. Data collection occurred from January to March 2014. The results showed that
the daily management of Family Health Strategy teams after the implementation of program
promoted the qualification to the service through the consolidation of team meetings;
challenged management on a collective production of care; promoted the organization and
systematization of work. Finally, it opens up for discussion the question of the valuation of
these workers as well as the need for matrix support to this population.

Key words: Health Evaluation; Health Services Evaluation; Family Health Strategy; Patient
Care Team; Nursing.

RESUMEN

Evaluacion de Salud de la Atencion Primaria se muestra necesaria con la expansion de la
Estrategia de Salud Familiar en Brasil y obtene evidencia con el Programa Nacional de
Mejoramiento del Acceso y Calidad (PMAQ) en 2011. Este estudio busca identificar la
perspectiva de la gestion diaria de los equipos de la Estrategia de Salud Familiar desde la
implantacion de lo programa. Técnica de grupo de enfoque fue desarrollado con dos equipos
de la Estrategia de Salud Familiar en dos municipios de Rio Grande do Sul mas, la aplicacion
del instrumento sociodemogréafico e cuestionario individual de evaluacion. Los datos fueron

7 Mayer BLD. A implantacédo da avaliagdo em salide da atencéo bésica na perspectiva das equipes de ESF.
Dissertacdo de Mestrado. Santa Maria. Universidade Federal de Santa Maria. 2014. Artigo submetido ao
Caderno de Saude Publica, artigo segue as normas da revista.
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recolectados de enero a marzo de 2014. Los resultados mostraron que la gestion diaria de los
equipos de la Estrategia de Salud Familiar después de la implementacion del programa ha
promovido la cualificacion del servicio a través de la consolidacion de las reuniones de
equipo; ha desafiado la gestion para una produccién colectiva de la atencién; ha promovido la
organizacion y sistematizacion del trabajo. Por ultimo, se abre para el debate la cuestion de la
valoracion de estos trabajadores, asi como la necesidad de apoyo de la matriz a esta
poblacion.

Palavras clave: Evaluacion en Salud; Evaluacién de Servicios de Salud; Estrategia de Salud
Familiar; Grupo de Atencion al Paciente; Enfermeria.

INTRODUCAO
Abordagens acerca da avaliacdo de servigos de saude voltados a Atencdo Basica (AB)

no Brasil ganham evidéncia apds o estabelecimento do Programa Salude da Familia (PSF) em
1994 1, Este, passa a ser configurado como uma estratégia, no ano de 1996, impulsionado pela
Norma Operacional Basica n°® 96 (NOB-96). Assim, passa a ser entendido como um modelo
de reorientacdo das préaticas profissionais voltadas a abrangéncia da politica nacional de
salde, o Sistema Unico de Satde (SUS), que atualmente, compreende aproximadamente
202,7 milhdes de usuarios em 5.570 mil municipios 2=.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) se operacionaliza por meio de equipes
multiprofissionais que atuam em Unidades Bésicas de Saude (UBS) desenvolvendo acGes de
promocdo da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos, manutencao
da satde de comunidades, entre outros*. Deste modo, com a implantagéo da ESF, a avaliagéo
dos servigos prestados pelas equipes de salde, adquire relevancia. A avaliacdo nesta
perspectiva busca identificar quais sdo os aspectos que precisam ser qualificados na atencédo a
salde, dar suporte a processos decisérios que resulte na continua construcdo do sistema
publico de satde °.

A avaliacdo da AB, ainda em construcéo, teve inicio com o Sistema de Informacéo da
AB (SIAB) em 1998, seguido do Projeto de Expansdo e Consolidacdo Saude da Familia
(PROESF) em 2003, do Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saiude (PNASS) em
2004, da Avaliacéo para a Melhoria da Qualidade na Estratégia Saude da Familia (AMQ) em
2007, e em 2011 com a efetivacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ).

O PMAQ busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da AB, com
garantia de um padrdo de qualidade em nivel nacional, estadual e municipal, de maneira a

permitir maior transparéncia e efetividade das acGes governamentais direcionadas a AB,
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sendo que, uma de suas diretrizes compreende a institucionalizacdo de uma cultura de
avaliacdo e de gestdo com base na inducéo e acompanhamento de processos e resultados .

E nesta etapa que os trabalhadores da satide, que integram as equipes de ESF, passam
a ser os sujeitos que operam e vivenciam a implantacdo do PMAQ no seu cotidiano de
trabalho. S8o0 estes sujeitos que se envolvem com 0 programa, COm Seus Processos e
resultados, pois é na gestdo do cotidiano, realizado pelas equipes, que se desenvolve a
implantacéo da avaliacdo da AB.

Conforme Campos "4

E na gestdo do cotidiano que se constréi esta ou aquela subjetividade,
sujeitos autdbnomos ou sujeitados. Na salde, a revolugdo do cotidiano passa
pela reforma dos modos de fazer clinica, a satde puablica, pelos modos de
gerir e de distribuir o poder nas instituicGes, pela delegacao/instituicdo de
novas cotas de responsabilidade e de autonomia.

Frente a isto, producdes cientificas tecem consideracdes acerca da realizacdo de
poucas investigacOes relacionadas a avaliagdo em salde da AB com base na percepcdo dos
trabalhadores da saude de ESF, assim como, ressaltam para questdes de que a avaliacdo
realizada na AB deve considerar a experiéncia e a vivéncia dos trabalhadores e usuarios que
compdem esse sistema de saude proporcionando assim, espacos de debate e reflexdo tanto
sobre a avaliacdo quanto & gestdo do cotidiano 8910,

Deste modo este artigo busca responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
perspectivas sobre a gestdo do cotidiano para equipes de ESF a partir da implantacdo do
PMAQ? E, tem por objetivo identificar a perspectiva sobre a gestdo do cotidiano de equipes
de ESF a partir da implantacdo do PMAQ.

REFERENCIAL TEORICO
Neste estudo tem-se como base para as discussdes dos resultados o referencial teérico

do Materialismo Historico e Dialético proposto por Karl Marx (1818-1883). A escolha deste
referencial teve por principio a sua historicidade com o contexto da realidade de saude do pais
visto que o mesmo fundamentou a Reforma Sanitaria Brasileira, assim como, permite
compreender os fatos humanos como instituicdes sociais e historias produzidas pelas
condigdes objetivas nas quais, a a¢io e 0 pensamento humanos devem realizar-se 112,

O Materialismo Histérico Dialético pode possibilitar a compreensdo das articulagdes
necessarias entre o plano psicolégico e o social da existéncia humana; entre o plano

econdmico e o das instituices sociais e politicas; entre todas elas e o conjunto de ideias e de
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praticas que uma sociedade produz. Através dele pode-se compreender que as mudancas
sociais ndo resultam de acdes sUbitas e espetaculares, mas de lentos processos sociais,
econémicos e politicos baseados na forma assumida pela propriedade dos meios de producao
e pelas relagOes de trabalho 2.

Salienta-se que, quando se adota este quadro de referéncia, passa-se a enfatizar a
dimensao historica dos processos sociais a partir da identificacdo dos modos de producdo em
determinada sociedade e de sua relagdo com as superestruturas (politica, juridica etc.), dando
subsidios para a interpretacdo dos fendmenos observados 13141516,

Conforme ressalta Marx "?° “Toda produgdo & apropriagdio da natureza pelo
individuo, no interior € por meio de uma determinada sociedade”, e ainda:

Assim como ndo se julga o que um individuo € a partir do julgamento que
ele faz de si mesmo, da mesma maneira ndo se pode julgar uma época de
transformacdo a partir de sua propria consciéncia; ao contrario, é preciso
explicar essa consciéncia a partir das contradi¢des da vida material, a partir

do conflito existente entre as forcas produtivas sociais e as relagGes de
producdo 172,

Deste modo, é com base no referencial do Materialismo Histérico Dialético e do
conceito de gestdo do cotidiano proposto por Campos ’, que os dados resultantes desta

pesquisa serdo apresentados, analisados e discutidos.

METODOLOGIA
Esta pesquisa é de abordagem qualitativa, descritiva-exploratdria, que compreendeu

técnica de grupo focal e embasamento tedrico do materialismo historico dialético. A mesma,
foi desenvolvida com duas equipes de ESF, de dois municipios integrantes de uma regido de
salde localizada em érea central do estado do Rio Grande do Sul. Ambas equipes eram
integrantes de UBS, haviam aderido ao programa PMAQ no ano de 2011 e obtido
desempenho “muito acima da média” no ano seguinte, com a avaliagdo do proprio programa.

Este estudo obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), CAAE n° 24660713.4.0000.5346. Igualmente, foi obtida
autorizacdo da 4* Coordenadoria Regional de Saide do Rio Grande do Sul (CRS/RS) e,
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de cada municipio.

Em um primeiro momento foi apresentado a proposta da pesquisa aos participantes do
estudo e ap6s 0s mesmos assinaram em duas vias 0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) conforme prevé a Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de
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Saude. Os sujeitos desta pesquisa sdo identificados com a letra “T” (trabalhador) seguida da
numeracgao das falas “T17, “T2”, “T3” e assim sucessivamente, acrescido da identifica¢do da
UBS, como “Unidade A” e “Unidade B”.

A coleta de dados abrangeu duas sessdes de grupo focal com cada equipe e teve inicio
em janeiro de 2014 e finalizagdo em marco de 2014. Foi realizada a gravacdo de voz no
decorrer das sessdes de grupo focal com dois gravadores MP4 acrescido da observacao de um
pesquisador voluntario. A partir de cada sessdo houve a transcri¢cdo na integra das falas e
deletado o arquivo digital de vés. Os pesquisados responderam ainda um instrumento de perfil
sociodemogréfico e participaram individualmente de uma entrevista acerca da sua
participacdo nas sessdes de grupo focal.

A andlise dos dados teve inicio com a finalizacdo das sessGes de grupo focal e da
utilizacdo da Analise de Contetido de Bardin . A codificacdo do material foi por meio da
aparicao de temas nas falas dos pesquisados seguido da sua agregacéo. A discussdo dos dados
¢ apresentada na categoria tematica: “A gestdo do cotidiano a partir da implantacdo do

PMAAQ: a perspectiva de equipes de ESF.”

RESULTADOS

Dos 33 participantes da pesquisa, 21 eram da Unidade A e 12 da Unidade B. A
Unidade A esta localizada em um municipio de 2.572 mil habitantes, emancipado em 1992,
possui uma ESF com 100% de cobertura °. A Unidade B esta localizada em um municipio de
23.672 mil habitantes, emancipado desde 1938, possui quatro ESF e cobertura de 58,14% *°.

Em se tratando do perfil dos participantes, na Unidade A, 19 (90%) eram do sexo
feminino, com média de idade de 41 anos, 48% eram casados. Referente a escolaridade 48%
tinham curso superior completo seguido de curso técnico (33%). Entre os participantes
estavam: técnico de enfermagem (4), agente comunitario de saude (4), integrantes do
programa primeira infancia melhor (2), enfermeiro (2), dentista (2), técnico em farmécia (1),
auxiliar administrativo (1), auxiliar de enfermagem (1), psicélogo (1), servente (1), auxiliar de
consultorio dentério (1), assistente social (1).

Com relacdo ao tempo de trabalho na Saude Publica, a média foi de 8 anos e, o tempo
gue atuam na UBS foi de 7 anos, 86% nunca trabalhou em UBS de outros municipios, 43%
referem que ingressaram na Salde Puablica pela garantia da estabilidade e 57% pela
identificacdo com o trabalho realizado. O meio de ingresso foi por concurso (81%) e por
contrato (19%).
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Na Unidade B, que haviam 12 participantes, 11 (92%) eram do sexo feminino, com
média de idade de 44 anos, 58% casados. A escolaridade foi de 25% com curso superior,
seguido do curso técnico e curso auxiliar. Entre os pesquisados estavam: agentes comunitarios
de salde (5), auxiliar de enfermagem (2), dentista (1), recepcionista (1), auxiliar de
consultério dentério (1), técnico de enfermagem (1), e enfermeiro (1).

O tempo de trabalho na area da Saude Publica, foi de 13 anos em média. Atuam na
UBS ha 5 anos, 83% nunca trabalhou em outra UBS de outro municipio, 75% ingressaram no
AB por motivo de estabilidade e 25% por identificacdo profissional, sendo que 100%
ingressaram por meio de concurso publico.

Em se tratando das perspectivas com relacdo a gestdo do cotidiano apds a implantagédo
do PMAQ, os resultados apontaram inicialmente para a consolidacdo das reunides de equipe,
ou seja, as falas demonstram que anteriormente a adesdo ao PMAQ), as reunides ocorriam mas
ndo de forma sistematizada, ou ndo havia permissdo para a realizagdo das mesmas, como

pode-se observar nas falas a seguir:

A reunido de equipe quando comecou o trabalho na unidade era
sempre na quarta-feira, era lei. Antes a gente ndo tinha o PMAQ, a
reunido acontecia igual mas ndo anotavamos nada, ndo havia uma
ata mas, a gente se programava, 0 que vamos fazer na semana que
vem? 1sso a gente faz até hoje. Vamos discutir 0s casos, quais sdo as
situagdes de risco? (T4, Unidade B).

Isso (0 PMAQ) nos deu o respaldo para poder fazer isso (reunido de
equipe). Ndo que ndo havia essa percepcdo da necessidade de se
recolher, de fazer a avaliacdo, mas nos deu respaldo, até legal, para
poder colocar um cartaz, fechar a porta do posto e reunir a equipe
inteira (T3, Unidade A).

No inicio houve uma implicancia com relacéo as reunides de equipe,
como que vao fechar o posto? O PMAQ veio para justificar o que a
gente j& vinha fazendo com relagdo as reunides, mostrou que isso
também é importante (T1, Unidade B).

Outro aspecto ressaltado pelas equipes com relacdo a gestdo do cotidiano apds a
adesdo ao PMAQ), foi com vistas a necessidade de trabalhar em equipe, de realizar a gestdo do
cotidiano por meio de uma producgédo coletiva, para assim, conseguir, fazer acontecer as
propostas do PMAQ e o proposto pelas equipes através da matriz de intervencdo, como

demonstra a fala a seguir:

O PMAQ integrou a equipe, antes era um monte de individuos
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trabalhando, agora € uma equipe. Agora um profissional da equipe
pode chegar para mim discutir um caso, discutir com outro
profissional, que a equipe vai orientar (...). Nisso a gente melhorou,
vocé ndo trabalha mais sozinho, sabe que ndo esta trabalhando
sozinho, que ha um suporte maior (T12, Unidade A).

A gente senta, discute, procura o melhor jeito e isso € muito bom,
conseguimos corrigir muita coisa (T7, Unidade B).

Igualmente, questdo apontada pelos trabalhadores teve relacdo a organizacdo e
sistematizacéo do trabalho, acrescido do espaco de aprendizagem que o programa possibilitou
a todos os trabalhadores das equipes de ESF, no sentido de compreender a organizacdo do

sistema de saude e consequentemente poder compartilhar esse conhecimento para 0s usuarios.

(...) a gente criou uma rotina. Fazem 5 anos que estamos trabalhando com a
mesma rotina. A gente tem os dias com a sua devida programagdo e mesmo
assim a comunidade se engana (T10, Unidade B).

O PMAQ veio para ajudar os profissionais de salde, a ter como explicar
para os usuarios alguns métodos e praticas que a gente faz que eles nao
entendem. A gente que esta dentro (do sistema de salde), tem os
procedimentos, os padr@es, as normas, s6 que antes do PMAQ a gente ndo
tinha estrutura para dar essa explicacdo (T4, Unidade A).

Eu e a minha colega, quando entramos na ESF n&o tinhamos nocéo dessa
parte burocratica da ESF. A gente aprende mais a parte da salude mesmo,
até que a gente entrou no campo e viu que mais da metade do tempo o
pessoal estava falando da parte burocratica (...). Como é que funciona para
o remédio vir do Estado, precisa de processo, como é esse processo? Entdo
vamos fazer um curso, saber como é o passo a passo. Com o0 PMAQ a gente
passou a ter um outro conhecimento até para poder repassar fora da
unidade. Explicar para as pessoas, porque elas também ndo sabem como
funciona (T5, Unidade A).

(...) saude da crianga, saude da mulher, grupo de hipertenso, diabético, de
mulheres, de gestante, grupo sobre obesidade que contamos com a ajuda de
uma nutricionista voluntaria, estamos vendo o controle do indice de Massa
Corporal, e vamos agregando coisas ao que ja estamos fazendo. Estamos
nos organizando para desenvolver trabalho com idosos, que tem bastante na
nossa comunidade. Tem o grupo de caminhada (T4, Unidade B).

Ao concluir os grupos focais, buscou-se avaliar o impacto que a pesquisa produziu aos
trabalhadores por meio de questionamento individual. O resultado foi positivo pois
possibilitou espaco para a discussdo da técnica de Grupo Focal como uma possibilidade de
Apoio Matricial as equipes de ESF, visto que as falas demonstram a necessidade de serem

ouvidos e, principalmente, da técnica de grupo focal ter possibilitado espago para reflexdo,
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discussdo e consequentemente mudanca de modelo de gestdo do cuidado, de gestdo do
cotidiano.
(...) eu acho isso muito legal, é importante coisas que a gente ndo faz

rotineiramente porque ndo é sempre que alguém de fora enxerga a nossa
situacdo e nos indaga alguma coisa (T12, Unidade A).

Aquela hora que vocé estava fazendo as perguntas a gente comegca a refletir,
passa aquele filmezinho, o que fez, o que deixou de fazer, 0 que precisa
melhorar. Entdo é bom vir alguém de fora para ajudar. Tudo veio a
acrescentar (T3, Unidade B).

DISCUSSAO
A gestdo do cotidiano a partir da implantacdo do PMAQ: a perspectiva de equipes de
ESF.
Este estudo evidenciou que ambas equipes de ESF, independente da sua localiza¢do —

0 municipio, 0 nimero de habitantes e a cobertura de ESF — ndo obtiveram diferengas
significativas. Ao contrério, o perfil das equipes manteve equilibrio, prevalecendo o sexo
feminino, faixa etaria em média de 41 a 44 anos, curso superior completo e principalmente
para a questdo das equipes ampliadas, ou seja, conjunto de profissionais para além da equipe
minima proposta pelo Ministério da Saude.

Este resultado vem ao encontro de pesquisa realizada por Marqui 2°, que teve por
objetivo conhecer o perfil das equipes de saude da familia e identificar as dificuldades
enfrentadas no seu processo de trabalho. O estudo apresenta um perfil de profissionais com
faixa etaria de 19-30 anos (38%), seguido de 31-50 anos que representou 57,1% da amostra.

Autores pontuam sobre a questéo da participacdo das mulheres no mercado de trabalho
no campo da satde, conforme Machado, Vieira e Moyses 2!, atualmente mais de 70% da forca
de trabalho na salde esta representada por mulheres. Estes dados podem ser resultantes da
expansdo e elevacdo dos niveis de escolaridade, da reducdo das taxas de fecundidade
acrescido da abertura das portas do mercado de trabalho para as mulheres, o que tem revelado
uma tendéncia a feminizacéo das profissdes no campo da satide 222,

Outro resultado evidenciado na presente pesquisa trata-se do tempo de atuacdo dos
trabalhadores na area da Saude Publica (8-13 anos) e do tempo que atuam nas devidas ESF
(5-7 anos) acrescido do fato de nunca terem trabalhado em outra ESF, ou em outro municipio
(83-86%). Este resultado diverge da literatura, em que foi identificado a presenca da alta
rotatividade dos trabalhadores da AB em ESF ou ndo 82425, Este resultado pode ser decorrente

do fato de 81-100% dos trabalhadores participantes desta pesquisa terem se inserido na AB
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por meio de concurso publico e 19% estarem trabalhando por contrato temporario. Isto,
acrescido de 43-75% terem se inserido na AB para assegurar a estabilidade por meio do
concurso publico e 25-57% pela identificacdo com o trabalho desenvolvido na AB.

Estudo desenvolvido por Machado, Oliveira e Moyses 2! ressalta para a questio da
precarizacdo dos vinculos dos trabalhadores com a AB e, este é mais relevante com relacéo
aos médicos. Esta pesquisa aponta que a contratacdo direta entre prefeituras e trabalhadores
para AB ultrapassa 90% no Brasil. Pesquisa de Pinto, Menezes e Villa 2 identificou que entre
todos os trabalhadores da AB/ESF apenas os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) foram os
que realizaram o concurso publico municipal.

Entretanto, estudo realizado por Costa 22, identificou que 77,7% dos trabalhadores de
ESF atuavam exclusivamente no servico publico e, Medeiros 26, pontuou em pesquisa, que ha
uma tendéncia de estabilizacdo, entre trabalhadores da enfermagem, relacionado ao aumento
de concurso publico, o que ndo se aplica aos profissionais médicos.

Outra perspectiva levantada com relacéo a gestdo do cotidiano a partir da implantacédo
do PMAQ nas ESF da presente pesquisa, esteve relacionada a consolidacdo das reunifes de
equipe. Os resultados apontaram tanto para a definicdo de periodos para a realizacdo da
reunido de equipe, quanto para a sistematizacdo das reunides. Grando e Dall’agnol %,
enfatizam sobre a importancia de espagos para que equipes de ESF possam estar juntas,
debatendo e refletindo modos para a estruturacdo, organizacdo, aprendizado, trocas de
informacao, estabelecimento e tomada de agdes, no que se refere ao trabalho desenvolvido na
ESF, frente aos desafios e necessidades que se apresentam no contexto de atuacdo dos
mesmaos.

Da mesma forma, a reunido de equipe promove maior integralidade no que se refere
ao trabalho em equipe, como se pode evidenciar nos resultados desta pesquisa. A gestdo do
cotidiano das equipes de ESF foi modificada a partir da realizacdo efetiva das reunides e
consequentemente, da integracdo dos mesmos, Visto que, este espaco proporciona 0
estabelecimento de novas agBes em conjunto, ou seja, da producdo coletiva em saude.
Schraiber % salienta que a proposta e a pratica do trabalho em equipe estdo entre o almejado e
o realizado, logo que, este, esta relacionado a uma série de fatores incluindo o de mudangas na
oferta de servicos de salde, sendo neste caso, a mudanga efetivada a partir da avaliacdo. Os
autores pontuam que o trabalho em equipe é um trabalho compartilhado, que exige
negociacédo e principalmente a descentralizagcdo da tomada de deciséo e da flexibilizacdo da

divisdo do trabalho.
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Corroborando, Chagas 2%°, ao tecer analise sobre o individuo na teoria de Marx,
descreve:

O individuo humano néo €, portanto, exclusivamente um ser natural, mas

natural humano-social, dotado de consciéncia e liberdade, que,

diferentemente do animal, tem consciéncia de si, de sua atividade vital, de

seu trabalho, e que ndo é passivo diante das condi¢des naturais, mas ativo,
que intervém a seu favor e transforma tais condicGes para a sua realizagéo.

Em se tratando do desafio do trabalho em equipe e da producdo coletiva deste grupo,
pesquisadores 203! enfatizam para a consolidagdo de equipes de referéncia, em que a salde, é
campo de saber aplicado em que se consolida o trabalho por meio da interagcdo pessoal (intra,
inter ou transpessoal), que o0 objeto com que se trabalha séo as relacBes humanas e, o objetivo
é agregar valor ao ser humano e sociedade sendo eles educacdo, saude, justica, entre outros.

Consequentemente, os resultados da presente pesquisa relacionados a gestdo do
cotidiano a partir da implantacio do PMAQ mostraram que 0 mesmo possibilitou a
organizacdo e sistematizacdo do trabalho e a0 mesmo tempo, espaco de aprendizagem destes
atores, principalmente relacionado a organizagéo e gestdo do cuidado.

Deste modo, no decorrer da realizacdo deste estudo foi possivel identificar as
potencialidades que a técnica de Grupo Focal pode proporcionar, neste caso, pode-se observar
0 espaco para reflexdo e debate entre os trabalhadores em ambas as equipes e, ao finalizar a
pesquisa e realizar o questiondrio de avaliacdo da mesma, os resultados pontuaram
exatamente para essa observagdo. Assim, levanta-se a proposta para a técnica de Grupo Focal
como uma possibilidade de Apoio Matricial as equipes de ESF, visto que os trabalhadores
pontuaram para a questdo de serem ouvidos e principalmente pelo fato de terem tido este
espaco de reflexdo e discussao sobre 0 seu processo de trabalho, sobre a gestdo do cotidiano e
0s seus desafios.

Em se tratando da técnica de Grupo Focal a mesma possibilitou por intermédio da fala
e do debate, 0 acesso a informagGes acerca de fendbmenos sociais a partir da expressdo das
percepcdes do grupo sobre o tema, principalmente pela interagdo com outros individuos, visto
que os sujeitos se expressaram de forma livre o que viabilizou a apreensdo de singularidades
de visdes. Assim, possibilitou a construgdo de novas agdes por parte dos participantes da
pesquisa, por meio da reflexdo, desconstruindo e construindo conceitos, visto que, o GF
desenvolve-se a partir de uma perspectiva dialética no sentido de sensibilizar os participantes

na transformacao da realidade de modo critico e criativo 323334,
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Neste sentido, o Apoio Matricial, entendido por Campos e Domitti %, sugere uma
metodologia para ordenar a relacdo entre equipe e especialista com base em procedimento
dialégico, e ndo como autoridade. Este especialista no caso, trata-se de um apoiador
institucional que procura construir de maneira compartilhada projetos de intervencao, ou seja,
tem um nacleo de conhecimento e um perfil distinto daqueles profissionais mas, pode agregar
recursos de saber e mesmo contribuir com intervencbes que aumentem a capacidade de
resolver problemas de salde apontados pelas equipes.

Assim levanta-se aqui o desafio de refletir sobre as possibilidades do Apoio Matricial
descrita por Campos e Domitti %, assim como, o desafio de refletir sobre a possibilidade de
inserir a técnica de grupo focal como uma proposta de Apoio Matricial em salde, em especial

para equipes de ESF.

CONCLUSAO
Este trabalho que se prop0s apresentar e discutir a tematica da gestdo do cotidiano de

equipes de ESF a partir da implantacdo do PMAQ e, principalmente em responder a questao
de pesquisa: “Quais as perspectivas sobre a gestdo do cotidiano para equipes de ESF a partir
da implantagdo do PMAQ?”.

Inicialmente, os resultados referentes ao perfil das equipes mostraram a questdo da
feminizacdo da AB, a prevaléncia da faixa etaria acima de 40 anos, com prevaléncia de curso
superior e da formacdo de equipes ampliadas, para além das equipes minimas previstas.

Outro dado importante desta pesquisa foi com relacdo ao tempo de trabalho em Saude
Publica e do tempo de atuacdo na referida unidade de satde, acrescido do fato de nunca terem
trabalho em outras unidade ou outros municipios. Este resultado reforcado pelo fato de que a
maioria teve a sua inser¢do na ESF através de concurso publico e por questdes pessoais de
estabilidade de identificacdo com a atividade profissional desenvolvida na AB. Resultados
estes que diferem da literatura atual e que podem estar diretamente relacionados aos
resultados do programa PMAQ.

Do mesmo modo, dentro das perspectivas identificadas pelo grupo com relacdo a
gestdo do cotidiano apos a adesdo ao PMAQ, esteve a consolidacdo de atividades, no caso,
das reunides de equipe; a integracdo das equipes, a realizacdo do trabalho em equipe e da
producdo coletiva; a organizacgdo e sistematizagdo do trabalho o que oportunizou espaco de

aprendizagem do grande grupo. Assim, evidenciam-se resultados importantes com relagédo a
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implantacdo do PMAQ e as suas implicancias e mudancas relacionadas a gestdo do cuidado e
do cotidiano.

E também, para finalizar, este artigo propés o desafio de repensar a técnica de grupo
focal como uma proposta de suporte para o desenvolvimento do Apoio Matricial, visto a
avaliacdo que o grupo realizou apds a conclusdo da pesquisa. Ou seja, igualmente os dados
evidenciaram a necessidade que estes trabalhadores possuem com relacdo a sua valorizacao
profissional, a necessidade de serem ouvidos e principalmente de concretizarem espacos de
reflexdo e discussdo como forma de qualificacdo tanto pessoal quanto profissional e que esta
diretamente relacionada a melhoria da gestdo do cotidiano e consequentemente do cuidado.

Alguns limites relacionados a realizacdo deste estudo foram frente a viabilizacdo da
presenca de todos os trabalhadores, com relacdo ao local, ao horario e aos dias para a
realizacdo dos grupos focais, assim como, do investimento financeiro com relagdo aos
deslocamentos de pesquisador e pesquisador voluntario e a preparacdo do ambiente para a
realizacdo dos grupos focais conforme propdem a literatura.

Dentre as possibilidades que esta pesquisa deixa em aberto, esta na discussao quanto a
necessidade de Apoio Matricial para essas equipes e igualmente sobre a possibilidade de
realizacdo de Grupo Focal com representantes tanto das equipes, quanto dos usuarios e

gestores.
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4 DISCUSSAO

Os resultados apontados nesta pesquisa, realizada em dois municipios, que
inicialmente foram escolhidos pelas diferencas relacionadas a cobertura de ESF e do nimero
de habitantes, apresentou o Municipio A, com maior cobertura de ESF e menor nimero de
habitantes e, 0 Municipio B, com menor cobertura de ESF e maior nimero de habitantes.

Salienta-se que ambos 0s municipios séo classificados como municipios pequenos, ou
seja, que possuem de até 10 mil a 100 mil habitantes (IBGE, 2014b). Entretanto, Mahl e
Tomasi (2009), pontuam sobre a contribuicdo que pesquisas em municipios de pequeno porte
possuem, logo que, aproximadamente 75% da populacdo esta localizada em municipios de
pequeno a médio porte e, 25% da populacdo estd nos municipios mais populosos, ou seja, de
grande porte (acima de 500 mil habitantes) (IBGE, 2014b).

O Municipio A, possui 2.657 mil habitantes, com emancipacdo ha 22 anos e unidade
territorial de 85,169Km?2 (BRASIL, 2013b). Possui uma equipe de ESF sendo esta identificada
como equipe ampliada e multiprofissional, visto que, dentre os 21 participantes da pesquisa,
estava 0s integrantes da equipe minima de ESF conforme proposto pelo MS acrescido de
psicologo, auxiliar administrativo, técnico em farmacia, visitador do Programa Primeira
Infancia Melhor, entre outros, e todos estes conjugavam a Equipe da ESF.

A Unidade Baésica onde atuam estes profissionais esta localizada em area central do
municipio e, em se tratando do espaco fisico da mesma, comporta a equipe ampliada de ESF,
odontologia, fisioterapia, acrescido da Secretaria Municipal de Saude, conforme pode-se
observar na Figura 4, a seguir.

Com relacdo a estrutura fisica, a mesma caracteriza-se por possuir condi¢fes
estruturais para o desenvolvimento das atividades as quais concerne as equipes de ESF e pode
ter como fator positivo a Secretaria Municipal de Salde igualmente dentro deste espaco,
possibilitando assim, maior contato e proximidade com a realidade local e diaria tanto para
usudrios quanto para os trabalhadores integrantes da equipe. Este resultado, relacionado com a
estrutura fisica da unidade, diverge de resultados encontrados na literatura (SILVA et al,
2012; SCHWARTZ et al, 2010).
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16 17 18

1.Entrada 2.Saladeespera 3.Recepcio 4.Saladevacinas 5.Sala de curativos  6.Sala médica
7.Sala enfermagem  8.Sala psicologia  9.Sala acolhimento  10.Banheiro  11.Almoxarifado
12.Estoque farmacia  13.Farmacia 14.Cozinha 15.Banheiro Feminino 16.Banheiro Masculino
17.Sala fisioterapia  18.Consultério dentarioI  19.Consultério dentario II

20.Sala Secretario de Saude  21.Sala Administracdo

Figura 4 - Desenho ilustrativo da estrutura fisica da unidade bésica de salde do
municipio A.
(Fonte: diario de campo da autora, 2014).

O Municipio B possui aproximadamente 24.465 mil habitantes, emancipado ha 76
anos e possui uma &rea territorial de 2.200,292 Km? (BRASIL, 2013b). Este municipio possui
04 equipes de ESF, sendo que a equipe que integrou este estudo foi a que apresentou melhor
desempenho na avaliacdo realizada pelo PMAQ.

Esta equipe, igualmente pode ser compreendida como uma equipe ampliada e
multiprofissional, pois, entre os 12 participantes do presente estudo, estavam para além da
equipe minima considerada pelo MS, a odontologia, auxiliar de consultorio dentéario,
recepcionista, entre outros, e estes conjugavam a Equipe da ESF.

Em se tratando da area de atuacdo dos trabalhadores, a mesma esta localizada em um
bairro da periferia do municipio e a sua estrutura fisica situa-se em um espago que foi
projetado para ser o saldo da comunidade ali alocada. A estrutura fisica esta representada pela
Figura 5. Nesta foi evidenciado desconforto por estar localizada em um espago que deveria ter
sido destinado a outro objetivo para a comunidade, assim como, da necessidade de ajustar o

processo de trabalho que engloba tanto a AB quanto a ESF a devida estrutura fisica.
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i 14
13

1.Entrada 2.Saladeespera 3.Recepcio 4.Salaenfermagem 5.Cozinha 6.Banheiro feminino
7.Banheiro Masculino  8.Salameédica  9.Consultorio dentario  10.Sala de acolhimento I
11.Sala de acolhimento I 12.Farmacia  13.Sala curativos  14.Almoxarifado

Figura 5 - Desenho ilustrativo da estrutura fisica da unidade basica de salude do
municipio B.
(Fonte: diério de campo da autora, 2014).

Servicos que deveriam estar localizados e prestados nesta unidade, como por exemplo,
a sala de vacinas, sdo encaminhados para a Secretaria Municipal de Saude, localizada em area
central do municipio. Importante salientar que uma nova estrutura fisica para a atuacdo da
equipe estad em processo de construcdo nas proximidades deste local.

Este resultado vem ao encontro da literatura (MARTINS, AGUIAR, 2011; CRUZ et
al, 2014), que evidencia a alocagdo de equipes em estruturas temporarias e/ou em espagos sem
a devida estrutura fisica e, como salienta Schwartz et al (2010), sem conforto para 0s usuarios
que utilizam deste servicos seja para promogdo, prevencdo ou para restaurar a saude.
Entretanto, é salutar observar que a equipe desenvolveu estratégias para atuar na comunidade
e de desenvolver o trabalho proposto pela ESF o que resultou na boa avaliagéo do PMAQ.

Em se tratando da participacdo dos trabalhadores de saude na implantacdo do
programa, em ambas as equipes houve total imersdo na proposta, ajustando todas as

atividades ja realizadas, ao proposto pelo PMAQ. Este ajuste as atividades proporcionou as
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equipes respaldo para realizar o que estava sendo executado e igualmente para iniciar novas
acOes, sendo uma delas, a reunido de equipe.

Também, os trabalhadores ao implantarem o programa tiveram o desafio de pér em
pratica o trabalho em equipe, que resultou na integragdo do grupo. Do mesmo modo, foi
possivel evidenciar que a implantacdo do PMAQ reorganizou os processos de trabalho e
principalmente a sua sistematizacdo, e isto, oportunizou espaco de aprendizagem entre oS
mesmos. Bosi e Mercado-Martinez (2011) descrevem que a avaliacdo passou a ter um lugar
marcado no que concerne ao fortalecimento do controle social e da gestdo democratica-
participativa do SUS. A avaliacdo deve incrementar a participagdo de todos os trabalhadores
de saude, acrescido da gestdo local e dos usuarios, efetivando-a tanto a nivel local quanto aos
demais niveis — estadual e nacional.

Este resultado estd diretamente relacionado a seguinte afirmativa: “O materialismo
historico e dialético parte do aparecer social e chega, pelas mediagdes reais, ao ser social.
Igualmente, este método pode mostrar como o ser social determina o modo como este
aparece aos homens” (CHAUI, 2008, p. 52, grifo o autor). Consonante a isto, os resultados
desta pesquisa proporcionaram a obtencdo de uma perspectiva macro e micro estrutural
relacionada a implantagdo da avaliacdo por meio dos trabalhadores de saude e isto
proporcionou uma compreensdo critica desta realidade social do mesmo modo que impactou
nas equipes participantes, com o apoio do método de coleta de dados.

Assim, ao finalizar esta discussdo, lacamos o desafio de repensar a importancia do
Apoio Matricial a estas equipes. A avaliagdo realizada no final da pesquisa, sobre a
metodologia utilizada na coleta de dados, no caso, o grupo focal, pontuou para a questdo da
necessidade que estes trabalhadores possuem com relacdo a sairem da invisibilidade e serem
valorizados na atividade que desenvolvem, assim como, proporcionou espago aberto para a
discussdo, debate, reflexd@o, a escuta da opinido do outro, que culminou com novas ideias e
propostas para o cotidiano de trabalho das equipes.

Por fim, cabe ainda a seguinte reflex&o:

Uma formacgéo social nunca perece antes que estejam desenvolvidas todas as suas
forgas produtivas para as quais ela é suficientemente desenvolvida, e novas relagées
de producdo mais adiantadas jamais tomardo o lugar, antes que suas condigdes
materiais de existéncia tenham sido geradas no seio mesmo da velha sociedade. E
por isso que a humanidade s6 se propdem a tarefas que pode resolver, pois, se se
considera mais atentamente, se chegara a conclusdo de que a propria tarefa so
aparece onde as condi¢cBes materiais de sua solugdo ja existem, ou, pelo menos, sdo
captadas no processo de seu devir (MARX, 1999, p. 52).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou responder a seguinte questao de pesquisa: “Como as equipes
de ESF da 4% CRS/RS participam da implantacdo do PMAQ na AB?”. Esta questdo partiu de
alguns questionamentos, principalmente, motivados pelo reduzido numero de publicacbes
acerca da tematica da avaliacdo voltada para a AB com énfase a perspectiva das equipes na
sua implantacdo. A escolha pela Regido de Saude Verdes Campos, da 42CRS/RS, ocorreu pela
identificacdo de municipios que apresentaram equipes com um bom desempenho logo na
primeira avaliacdo externa desenvolvida pelo programa.

Deste modo, o desafio foi desenvolver uma pesquisa qualitativa, sob a técnica de
Grupo Focal, com duas equipes de ESF, de dois municipios inicialmente apreendidos como
diferentes. Na sequéncia, o desafio foi acrescido da utilizacdo da Anélise de Conteltdo
proposta por Bardin, do referencial tedrico do Materialismo Histérico e Dialético, e mais tarde
com o uso do Software Atlas Ti.

Esta pesquisa, proporcionou levantamento de dados para a analise e discusséo voltadas
a avaliacdo desde a ambientacdo nos cenarios de pesquisa até o encerramento das sessdes de
grupo focal. Assim, os resultados apresentados vieram ao encontro da literatura,
principalmente em se tratando de questdes como a ampliacdo da avaliagdo no sentido de
considerar a objetividade e a subjetividade, o quantitativo e o qualitativo, a estrutura e o
processo, a experiéncia dos profissionais. Igualmente, os resultados apontaram para a questdo
da necessidade da desmistificacdo da avaliacdo, visto que, inicialmente os trabalhadores
apresentaram temor frente a mesma mas, apds compreenderam a sua importancia no processo
de trabalho e na gestéo do cotidiano.

Em se tratando do perfil dos trabalhadores pesquisados, manteve-se conforme a
literatura, em que h& a presenca da feminizacdo, da média de faixa etaria de 42 anos, da
escolaridade com curso superior seguido do curso técnico. Entretanto, um resultado divergiu
da literatura, relacionado a rotatividade dos profissionais na AB, tdo debatida em publicacGes
cientificas. Nesta pesquisa, 0s trabalhadores estavam em média ha 10 anos atuando na area da
Salde Publica e ha 6 anos na atual UBS. A maioria ingressou por meio de concurso publico e
0 motivo do ingresso esteve voltado para questdo da estabilidade e da identificacdo com a

atividade profissional desenvolvida. Portanto, levanta-se a questdo de se repensar a
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possibilidade dos resultados da avaliagdo externa do PMAQ destas equipes, estarem
relacionados a estabilidade dos mesmos nas devidas unidades.

O primeiro artigo abordou a questdo do processo de trabalho das equipes com a
implantacdo do PMAQ, em que emergiu a questdo da aplicabilidade do programa desde a sua
adesdo, perpassando as acOes realizadas, o desenvolvimento da matriz de intervencdo a partir
da identificacdo de lacunas frente aos servicos prestados até a avaliacdo externa e a nova
adesdo. A implantacdo do PMAQ pelas equipes favoreceu o desenvolvimento da autonomia
dos mesmos frente as condutas tomadas sendo, uma delas, as reunides de equipe. Ao mesmo
tempo, abriu espaco para a identificacdo dos limites ainda existentes na proposi¢do do
programa, voltados principalmente para a fragmentacédo/racionalizacdo da avaliacédo; da dificil
socializacdo dos resultados; da maneira como a nota final pode ser ampliada no sentido de
redirecionar as a¢Oes das equipes. Suscita-se aqui a necessidade da ampliacdo dos horizontes
da avaliacdo frente aos aspectos qualitativos e subjetivos que permeiam o processo de
implantar a avaliacgéo.

O segundo artigo esteve voltado para a questdo da gestdo do cotidiano realizada pelas
equipes frente a implantagdo do PMAQ. O mesmo evidenciou a qualificacdo dos servicos
prestados por meio do desafio da mudanca da gestéo do cotidiano passando de uma atividade
individual - de nacleo - para uma producédo coletiva do cuidado - de campo - acrescido da
organizacdo e sistematizacdo do trabalho e consequentemente de aprendizagem as equipes.
Do mesmo modo, os resultados abriram espago para a discussdo sobre a ainda existente
necessidade de valorizacdo e principalmente da escuta desses trabalhadores. Foi possivel
perceber que a técnica de Grupo Focal utilizada pode ser identificada como uma maneira de
desenvolver o Apoio Matricial a estas equipes, pois proporcionou escuta, espaco de reflexdo,
discussao, debate, troca de opiniéo e, aprendizado.

Deste modo, conclui-se que a implantacio do PMAQ pelas equipes de ESF
proporcionou a visualizagdo, a consciéncia dos trabalhadores frente a importancia do trabalho
desenvolvido pelos mesmos e 0 quanto isso é determinante para as tomadas de decisdo e
condutas da equipe. Ao mesmo tempo subsidiou o planejamento e a gestdo tanto frente a
complexidade do sistema quanto do seu cotidiano, se evidenciou a existente possibilidade da
avaliagdo se tornar operacional, uma pratica de rotina normal e natural. Entretanto, a
complexidade frente a avaliacdo da AB persiste, tanto pelo qudo amplo é o sistema publico de

salde brasileiro centrado e representado principalmente pela AB, quanto pela complexidade
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que envolve estes servigos, desenvolvidos pelos trabalhadores da saide em seus processos de
trabalho e na gestdo do cotidiano.

Em se tratando de sugestdes e recomendacdes que esta pesquisa deixa em aberto, esta
na possibilidade de novas pesquisas que agreguem a técnica de Grupo Focal com o0s
trabalhadores, usuérios e gestores. Dificuldades encontradas estiveram relacionadas a
possibilidade de conseguir reunir o maximo possivel de trabalhadores em uma data em

especifico e em determinado horario.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro de topicos para as sessdes de grupo focal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE TOPICOS PARA AS SESSOES DE GRUPO FOCAL

Pesquisa: A implantacdo da avaliacdo em salde da atencdo basica na
perspectiva das equipes de ESF.
Obijetivo: Identificar como os profissionais das equipes de ESF da Regido de satde
Verdes Campos da 42 CRS/RS, participam da implantacdo do PMAQ na Atencéo
Basica.

Data:

( ) ESF Séo Sepé — Grupo Focal: ( )1°( )2°( ) Outros

( ) ESF Séo Jodo do Polésine — Grupo Focal: ( )1°( )2° ( ) Outros

1) Fale sobre a avaliagdo em saude da Atencgdo Basica.

2) O que vocés compreendem sobre avaliagdo em saude da Atencdo Béasica?

3) Fale sobre a implantagédo do PMAQ.

4) Vocés foram preparados para a implantacdo do PMAQ na ESF?

5) De que maneira vocés percebem que a equipe de ESF participa na implantacdo da
avaliacdo em saude da Atencdo Bésica? E do PMAQ?

6) Como vocés consideram que deveria ser a implantacdo de programas de avaliagéo
em saude da Atengdo Bésica?
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Apéndice B - Instrumento de coleta de dados sociodemograficos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Pesquisa: A implantacdo da avaliacdo em salde da atencdo basica na
perspectiva das equipes de ESF.
Objetivo: Identificar como os profissionais das equipes de ESF da Regido de saude Verdes
Campos da 4% CRS/RS, participam da implantacdo do PMAQ na Atencao Basica.

1- ESF integrante: ESF S&o Sepé ( ) ESF Sao Jodo do Polésine ( )
2- Vocé atua como:
( )ACS
( ) Auxiliar de Enfermagem
( ) Técnico de Enfermagem
( ) Enfermeiro
( ) Médico
( ) Outro. Qual?
3- Sexo: () Feminino ( ) Masculino
4- Data de nascimento:
5- ldade:
6- Estado Civil:
( ) Casado
( ) Solteiro
( ) Divorciado/Separado
( ) Outro. Qual?
7- Nivel de formacéo:

( ) Ensino Fundamental ( ) Completo () Incompleto

( ) Ensino Médio ( ) Completo ( )Incompleto

( ) Curso auxiliar ( ) N&o () Sim Qual?

( ) Curso técnico ( ) Nao () Sim Qual?

( ) Curso superior ( ) Completo ( ) Incompleto Qual?

( ) Especializacao ( ) Nao () Sim Qual?
( ) Cursos de Capacitagdo () Nao () Sim Qual?
8- Tempo de trabalho na saltde pablica (em meses):
9- Tempo de trabalho nessa unidade de ESF (em meses):
10- Ja havia trabalhado em outras unidades de ESF desse municipio?
( ) Sim. Quanto tempo (em meses)?
( ) Néo.
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11- Ja havia trabalhado em outras unidades de ESF em outros municipios?
( ) Sim. Quais?
( ) Nao.

12- Desenvolvia alguma atividade profissional antes de trabalhar em ESF?
( ) Sim. Quais?
( ) Nao.

13- Qual motivo de ingressar profissionalmente em ESF?

14- Qual foi 0 meio de ingresso profissional em ESF?
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: A implantacdo da avaliacdo em salde da Atencdo Bésica na perspectiva
das equipes de ESF.

Pesquisadora Responséavel: Prof? Dr2 Teresinha Heck Weiller

Contato: (55) 3220-8029

Pesquisadora Mestranda: Enfd Md? Barbara Leticia Dudel Mayer

Contato: (55) 3220-8029

Local da realizacdo da pesquisa: Unidade de Estratégia Saude da Familia do Municipio de
Sd0 Sepé/RS e Unidade de Estratégia Saude da Familia do municipio de Sdo Jodo do
Polésine/RS.

Sujeitos envolvidos: Profissionais que compdem as equipes de saude de ESF.

Data:__ / [/

Eu, ,
confirmo que recebi as informacdes necessarias para entender porque e como este estudo sera
realizado. Compreendi que: ndo sou obrigado a participar desta pesquisa, € minha escolha em
participar ou ndo dessa pesquisa sera respeitada, de forma totalmente voluntaria. Mesmo
depois de aceitar participar do estudo, em qualquer momento posso desistir de participar sem
nenhuma punicdo, sem perder os beneficios aos quais tenho direito e em nenhum momento
havera envolvimento financeiro.

- Este estudo tem como objetivo: identificar como os profissionais das equipes de ESF da
Regido de saude Verdes Campos da 4 CRS/RS, participam da implantacdo do PMAQ na
Atencdo Basica.

- Esta pesquisa vai ser realizada por meio de sessfes de Grupo Focal. Essas sessOes
compreendem a reunido dos profissionais que compdem as equipes de saude das ESF, que
aceitarem participar da pesquisa, e 0 debate sobre a tematica da avaliacdo de servicos de
salde da Atengdo Basica, com a coordenacdo das sessdes de Grupo Focal pela pesquisadora
mestranda deste projeto e com o auxilio de uma pesquisadora voluntéria.

- As sessfes de Grupo Focal serdo gravadas por 3 gravadores de audio mp4, as informagdes
serdo agrupadas de modo que eu ndo serei identificado, visto que receberei a designacéo de
P1, P2, P3, sequencialmente.

- As pesquisadoras irdo fazer anotagOes no decorrer das sessdes de Grupo Focal e estas ndo
terdo a minha identificagéo.

- Vou responder manualmente a um instrumento de pesquisa de identificacdo de perfil
sociodemogréfico e este ndo tera a minha identificag&o.

- No final das sessdes de Grupo Focal participarei individualmente de uma questdo sobre a
avaliacdo das sessfes de Grupo Focal, em que esta sera gravada por meio de um gravador de
audio mp4 e também n&o terd a minha identificacdo.

- E garantido que em todas as etapas desta pesquisa sera mantido o meu sigilo e privacidade.
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- Todos os dados serdo mantidos em anonimato e as gravacoes serdo digitadas (transcritas) e
guardadas em um compact disc (CD) sendo logo apds, destruidas as gravaces.

- Os dados desta pesquisa serdo utilizados para execucdo do presente projeto, sendo ainda
construido um banco de dados para essa e outras pesquisas. Somente 0s pesquisadores
envolvidos nesta pesquisa terdo acesso aos dados.

- Os dados coletados somente serdo divulgados de forma anénima e depois de organizados e
analisados pelos pesquisadores. A divulgacdo dos dados sera por meio de artigos cientificos e
trabalhos académicos em eventos cientificos da area.

- Os dados serdo mantidos em um armario chaveado, na sala 1305a do Departamento de
Enfermagem, no Centro de Ciéncias da Saude, Prédio 26, no Campus da Universidade
Federal de Santa Maria, por um periodo de cinco (5) anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel deste projeto Profd Dr? Teresinha Heck Weiller, e apds este periodo
serdo destruidas sob a forma de incineracao.

- Os pesquisadores desta investigagdo se comprometem a seguir o que consta na Resolugao n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que trata sobre pesquisas que
envolvem seres humanos.

- A minha participacdo é isenta de despesas e a minha assinatura representa o aceite em
participar voluntariamente do estudo.

- Beneficios: Esta pesquisa pode me trazer beneficios, visto que as sessdes de Grupo Focal
podem proporcionar momentos de reflexdo acerca da avaliagdo em saude da Atengdo Basica,
principalmente do processo de participacdo das equipes de ESF na implantacdo da avaliacdo
da Atencdo Bésica, 0 que pode apontar estratégias para o fortalecimento da mesma, assim
como das potencialidades e necessidades da avaliacdo da Atencdo Bésica a partir do cotidiano
de trabalho das equipes de ESF.

- Riscos: Dentre 0s riscos que esta pesquisa pode me ocasionar, que sd0 minimos, esta na
possibilidade da tematica em questao apresentar algum risco ligado a inquietude ou ansiedade,
ao me remeter para a minha vivéncia do cotidiano de trabalho, durante a participacdo do
estudo. Portanto, se caso ocorrer desconforto, alteracdo de comportamento ou sofrimento
durante o relato das vivéncias, eu serei acolhido e orientado a desistir de participar da
pesquisa.

- Se eu tiver duvidas: Posso telefonar para a pesquisadora Barbara Leticia Dudel Mayer ou
para a orientadora Professora Teresinha Heck Weiller (55-3220-8029). Posso telefonar
também para o Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria (55-3220-8029).

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido, consinto em participar da
pesquisa proposta, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informacoes
geradas e expressando a concordancia com a divulgagéo publica dos resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria.

Santa Maria/RS, , , de 2014.

Nome do Participante:
Nome da Mestranda pesquisadora:
Assinatura da Pesquisadora Responsavel:
Observacdes: Este documento serd apresentado em duas vias, uma para a pesquisadora e outra para 0
participante. Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, 1000 —
Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria/RS — Tel: (55)
32209362 — e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br — site: www.ufsm.br/cep
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Apéndice D - Questéo individual de avaliagédo sobre o grupo focal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

QUESTAO INDIVIDUAL SOBRE O GRUPO FOCAL

Pesquisa: A implantacdo da avaliacdo em salde da atencdo basica na
perspectiva das equipes de ESF.
Objetivo: Identificar como os profissionais das equipes de ESF da Regido de saude Verdes
Campos da 4% CRS/RS, participam da implantacdo do PMAQ na Atencédo Basica.

Data de término da realizacéo das sessdes de grupo focal:
( ) ESF Séo Sepé ( ) ESF Sao Jodo do Polésine

1) O que este exercicio de reflexdo no grupo focal, sobre o tema a avaliacdo em salde da
Atencéo Baésica trouxe para vocé?




Apéndice E — Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Projeto de Pesquisa: A implantagdo da avaliagio em saide da Atengéo Basica na
perspectiva das equipes de ESF,

Pesquisadora Responsivel: Prof'I»” Teresinha Heoh Weiller

Contato: (55) 3220-8029

Pesquisadora Mestranda: Enf’Md'Barbara | eticia Dudel Mayer

Contato: (55) 3220-8029

Local da realizagio da pesquisa: Unidades de Fswratéeis Sagde da Familia do
Municipio de Sdo Sepé/RS e do municipio de Sdo Jodio do Polésine RS,

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos sujeitos pesquisados cujos dados serdo coletados por meio de grupo focal a ser
realizado com uma equipe de Estmatégia de Satde da Familia do municipio de Sio
SepéRS e.com uma equipe de Estratégia de Satde da Familiz do municipio de Sio Jodo
do Polésine/RS, Para tanto, serd utilizado como cendrio a sala disponivel nas Unidades
de Estratégia Satde da Familia. por ambas as equipes de saiide dos referidos Servigos,
Concordam, igualmente. que estas informagdes serdo utilizadas dGnica e exclusivamente
para execucdo do presente projeto e para compor um banco de dados para possivels
releituras com outros referencials, As informacdes somente poderdo ser divulgadas de
forma anénima e serfio mantidas sob a responsabilidade da professora responsive] D’
Teresinha HeckWeilles, e win armirio particular, chaveado, para esse fim. na sala
1305a do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria por
um periodo de cinco anos. Apos esse periodo, o material serd destruido sob forma de
incinemgdo, Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovade pelo Comité de Etica em
Pesquisa  da UFSM  em A5/42/4%5. com o nimero do CAAE
2460t 424 ooo93496.

Santa Maria RS, A3de 42 de 2043
o

Teresinha l‘icck\\’eillcr
CPI: 35238321013

89



90

ANEXOS

Anexo A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ‘CRBraml -
DE POS-GRADUAGAO E
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PES QLN S

Tiulo da Pesquisa: A IMPLANTACAD DA AVAUACAD EM SAUDE DA ATENGCAD BASICA Ma
PERSPECTIVA DAS EQUIPES DE ESF

Pesquisador; Teresinha Hadk waller

Area Temdtica:

Versho: 1

CAAE; 246507114 0000 5345

In&tituig 5o Proponente: Universidada Fadaral da Santa Mata' Prd-Reatona da P de-Graduagios
Patrocinador Princdpal: Financameanio Prigrio

0 D05 0 PARECER

N o do P arecer: 294018
Dwata da Relatora; 104255013

Apresentag o do Projetn:
O projeto sa inStula  "A MPLANTACAD DA AVALUACAD EM SAUDE DA ATENGCAD BASICA NA
PERSPECTIVA DAS EQUIPES DE ESF". E esta vincuado Ao Programa de Pas-Graduagio am
Enfarmagam da Camna da Cidncas da Sadde da Universidade Faderd de Santa Maria

& avaliagio em salde compreands a avaliagho da efcignca, efcica & alalividade das estuloras
procassas, indcadores de risca, acesso & salisfacio de usudrios com miagBo a0s serdgos plbicos da
salde Esfa avaliaglo wisa o alcance da resdubilidade e quaidade am saide, vista qua ala produz
infammagies - pode mpres antar um jugameanta o mas prisima da redidade - acerca da uma detarminada
situagso. Massa sanido da & para fundamenta no plangamento da gasto do sistema da sadde &
principalmante. da gestio do cofdiana de rabaha das aquipes da saide. Assim, a avaiagBo em saida &
tida coma ateliva 8 panir da mamanta qua raordana a axecucio das apies & sanicos da Manciad sadda &
da =ua intervangiao narealidade da saide do pals

Messa sanSdo. o abjat da prasenta pesquisa compreende a panicipagio das equipas da ESF na
implantagia do PMAQ na AB. Dasta manaira i famuiada a saguinte quasiio de pesquisa Coma as
aquipes da ESF da 4° CRS/RS paricipam da implantaglo do PMAQ (Programa Maciona de

Emismge: &y Horsma, Wil - Prédo da Malsre 2 andar

Ememse ki L el o el - O CEF: g7 406000

UF: B3 Muniga:  SANTA MARR

Tabsons (550 X000 E-mail:  oap yfemgmal oom



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
DE POS-GRADUAGAO E

Malnora do Acasena da Qualidadae) na AB (atangio Basica)?

s Pl gt s Pl o, AT

Matodologia Proposta
Esta pasquiza & da cardter social. qua. da acordo com Gl (2009), ulliza metoddogia cemidca @ pamise a
abtangia da novos connadmanios no campa da realidade soca Poriamo, 1mia-sa da uma pasquisa social
apleada, pais &a tem o iIMerassa na aplicaglia. ullizagho @ consequindas prafcas dos comhecimantos
Sendo assm, a abordagam que sa pratenda wilizar 4 qualitatva. visio qua asta incopora & quasiso do
sgnificado a da

inencionaidada coma inerenias acs @os. 45 mlagdes @ 45 asTuluras sodals, sando essas lomadas tanto
nao s6) advamoquanta na suaimnesfomagio. Coma consTugias humanas signdcatvas

A andlisa dos dados pmovindos dos NSrumantes de pesquisa (rotairo de tdolcos do GF. o nstumana da
coata da dados socodemogrificos. a questdo individual de avalagdo sobra o GF. a8 obsarvagias
redizadas palo obsarvadordo GF @ as anotaglies dodidno da campa) sam realzada seando-sa a0 contadio
social. iogo qua. 380 dados polencalmamne subialives. Desia foma. o dados irfia implcar am uma andlsa
qualitaiva qua wise a organizagio dos masmas, para que revaam com a médma abatividada @ sangio
possival coma o8 grpos am quasiso parcabam e g8 relaconam com o foco do estuda

25 supiios que paricipario da pasquisa compraandam prodssionas da mda plblca da AB qua complam
as aquipes minimas da sadde da ESF (um médicn, um anfammeara, um awdliar ou Monico da anfamagem a
sals aganies comunianos da sadde) da 4 CRARS. da Regldo de sadda VYardas Campos. (P24)

Sabm o8 oriddnios da incusdo @ axcusio consiao qua saguanopmpiofP 24)

25 crisdnos de inclusdo dos sujeitos da pasquiza envavam profssionals nagranies de equipas da ESF a
qua parciparam de aguma atapa do FMAC a parir do anode 201 1. E o5 ol énios do exclusio dos sueins
compreandam profissionals inegmmas de aquipas da ESF a qua, am nanhum momento paricparam das
atapas do PMAG

Dastamodo apesquisa sem maizada comapraamadamanta 20 pesscas

Cansia da uma axian sa revisdo Bblogréica. conograma e argamanio

Emamoe: Ay Romima, WO - Prédc da Rabora 1% andar
Bawz: ok o 1 vl el v - O ol CEP: g7 405000
UF: RE Muynigigho: 50N TR MARR

Telsloas (540 X0-30 E-mal:  cap ufsmiggmal com
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b etivo da Pesquisa;

Do @cardaoama quaasia 4% no prgela tam ooma abjeiva gaml (P 4)

fdendicar coma of profissionas das aquipes da ESF da Regido desadds VYerdes Carmpas da 4% CRERE,
pardicpam da implantaglo do PMAG na Afenglio Bllsica®

Avallapio dos Rissos 8 BanaliEos:

Qluanto acs 1scos @ banadoios Consta o que sagua no projann (F34)

Esta pesquisa pxda moer beneficios para s paricipanies, wisio qua as sesedas da GF podam propordianar
maomamas da refadcdio acerca da avalacio am sadde da AR principaimenie do procasso da padicipagio
das aquipas da ESF na implantagio da avaiagso da AB,. o qua pada apomar asiragias para o
fofalecimento da mesma. assim coma das potencaldades @ necassidades da avaliagio da A8 a padir do
coidana de rabalno das equipas da ESF

Cuanio aos dscos (P 35)

O oo gua asta pesquisa pode acaslonar nos paricipanias 85t na possiblidade da fematica am quesiso
apmsaniar inquisiude ou ansledada para os paricpantas ao remaid-los pam a vivinda do coldano da
immaino, dumnte a paicpagio do esudo. Poramo, 56 caso ooomar descon oo ou safimanio durante o
raiato das Wivincas o paricpanas sendo acdhidoes @ convidados a delxar de paricpar da pasquisa

ASEIM amanda-5e qua a desonicdo dos necss @ banaficios & apmpriada a0 que 58 propda o proeto

Comentanos & Consideragies sobre a Pesquisa:

Conskderagfes sobm os Tenmos de apresenia o obrigaidia;
Awgonzagia insinuciona da S0P Fo apresamiada de forma suddama
Augnzagio nsiuciona da S0 Sepd Fol apresamado de foma sudciena
Tamo de confidencaldade: Fol apresamado da forma sufcanta
Ragsrano GAF Fol apresamtado de foma sufciama

TCLE: Fol apresamada de forma suficlama

Emismge: &y Horima, Wl - Frédo da Ralorm 3" andar

Bmems. 8 ci |0 i el v - CEP: 7406000

UF: R2 Municigo:  SANTA MARR

Tabgions (540000 E-mail:  oap ufesmgmal aom
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %"‘ﬁ“ﬂtﬂ
DE POS-GRADUAGAO E

o P il o il . AT
Recomendag fes:
Conclusfes ai Pendéncias o Lista do Inadequag des:

Simglio do Parecer;

M provada

Hecessila Apredachio da CONEP:

MEa

Consdderagdes Fimaks a critério do CEP;

SANTA MARA 13de Demmira da 2043

Assinador por:
Fitrlin A ecanddre Anfunes 508 nes
| Cioonde nadiar]

Emismge: &y Hormima, Wikl - Frédo da Ralora 3 andar

B ok o LI Byl Pl v - e il CEP 9740600

UF: B8 Municighos  SANHTA MAR A

Telslonar (5500300 E-mal:  cap ufemigmal com
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Anexo B - Registro do Projeto de Pesquisa no GAP/UFSM
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Anexo C — Oficio de Autorizacao da realizacdo da pesquisa no Municipio de S&o Sepé.

Prefeitura Municipal de Sdo Sepé
Secretaria da Satde
Rio Grande do Sul

Of. 285/2013 Sdo Sepé, 06 de novembro de 2013,

Para:

Teresinha Heck Weiller,
Professora Adjunta da
UFSM, Pesquisadora
Responsavel.

Prezada Professora:

A Secretaria Municipal de Saide de Sdo Sepé acenta participar do
projeto de pesquise denominado A Implantagiio da Avaliagio em Sadde da
Atencdo Biasica na Pesrpectiva das Equipes de ESF da mestranda em
Enfermagem Barbara Leticia Dudel Mayer.

Atenciosamente.

Marcele Farma Ellwanger,
Secretano Municipal de Sadde.

Plécido Chiquity, n® 1.)50m S80 Sepém RS Cep 97540000
Fomefax: (55) 3233 8150 comil: pasdexsasepoiigmuil com
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Anexo D — Oficio de Autorizacdo da realizacdo da pesquisa no Municipio de Sdo Jodo do
Polésine

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO POLESINE

AUTORIZAGAQ

Venho através deste, autorizar a realizacdo da pesquisa denominada: A IMPLANTACAQ
DA AVALIAGAO EM SAUDE DA ATENGCAQ BASICA NA PERSPECTIVA DAS EQUIPES DE ESF,
através de sua autora Barbara Leticia Dudel Mayer, a ser realizada em nosso municipio.

Sdo Jodo do Polésine, 08 de novembro de 2013.

] ‘
Secretdrio da Saude e Assisténcia Social

| : . N :’1
Rua Guilherme Alberti, 1631 3 ] A\
530 J030 do Polésine - RS - CEP: 97230-000 Quarta 2oz L" \
CNPJ: 94.444.247/0001-40 - Fone/Fax: (55) 3269.1155 / 3269.1144 Colonia Sic Joko dopolasine (o -"(,_‘: )

e-mail: prefenura@sacloaodopolesme,vs.gov.br



