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RESUMO

A Atencédo Béasica em Saude (AB) ou Atencéo Primaria a Saude (APS) é uma
estratégia de organizacao e reorganizacao dos sistemas de saude esta ancorada nos
seus atributos essenciais de primeiro nivel de atencéo, longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo do cuidado, impulsionando assim mudanca da pratica clinico-
assistencial dos profissionais de saude. O objetivo deste estudo foi avaliar o processo
de trabalho desenvolvido na atencédo basica em um municipio de pequeno porte a
partir da ferramenta Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Béasica (AMAQ) Estudo de carater transversal descritivo com abordagem
guantitativa, realizado mediante aplicacdo da ferramenta AMAQ-AB a equipe de
saude da familia, a coordenacdo da atencéo basica e a gestdo municipal de saude
em municipio de pequeno porte que ndo aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Os resultados e conclusdes
incluem que a ndo adesédo e implementacdo do PMAQ-AB tém contribuido para a
manutencdo de uma pratica de cuidado a saude da populacdo centrada no
atendimento a demanda espontanea, sem planejamento de acdes por parte da equipe
e cada profissional agindo de maneira isolada. Trés subdimensdes foram avaliadas
como insatisfatéria: Apoio Institucional; Organizacdo do Processo de Trabalho;
Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuario. Cinco subdimensfes foram
avaliadas como regular. Trés foram avaliadas como satisfatorias e somente a
Dimensdo Unidade Bésica de Saude foi avaliada como muito satisfatéria. Na
organizacao do processo de trabalho, onde se encontra os principais nos criticos: nao
ha populacdo adscrita para as equipes de salde; o atendimento a demanda
populacional se da de maneira espontanea, sem agendamento; o cuidado é médico
centrado; ndo ha reunido de equipes de saude; acolhimento ao usuario ndo esta
adotado; nédo realizacdo de atividades de promocdo a saude; ndo ha trabalho em
equipe, com ciclo, planejamento-agéao-avaliacdo. A partir desta pesquisa foi elaborado
um projeto de intervencdo, com oito padrdes de qualidade que receberam as
avaliacbes com menor desempenho. Utilizando a Matriz de Intervencéo se propde
caminhos para superacdo das limitagbes e melhoria do acesso e da qualidade na

atencado basica municipal.



ABSTRACT

Basic Health Care (AB) or Primary Health Care (PHC) is a strategy of
organization and reorganization of health systems is anchored in its essential attributes
of first level care, longitudinality, completeness and coordination of care, thus impelling
change of the clinical-healthcare practice of health professionals. The objective of this
study was to analyze the work carried out in basic care in the perspective of the
National Program for Improving Access and Quality of Basic Care (PMAQ-AB). A
cross-sectional descriptive study with a quantitative approach, performed using the
AMAQ-AB tool (Self-Assessment for Improving Access and Quality in Primary Care),
which was applied to the family health team, coordination of basic care and municipal
management in a small municipality that did not join the PMAQ. The results and
conclusions include that the non-adherence and implementation of PMAQ-AB has
induced a population health care practice focused on meeting spontaneous demand,
without planning of actions by the team and each professional acting in isolation. Three
sub-dimensions were evaluated as unsatisfactory: Institutional Support; Organization
of the Work Process; Participation, Social Control and User Satisfaction. Five
subdimensions were evaluated as regular. Three were evaluated as satisfactory and
only the Basic Health Unit Dimension was evaluated as very satisfactory. In the
organization of the work process, where the main critical nodes are found: there is no
population assigned to the health teams; the supply to the population demand occurs
spontaneously, without scheduling; care is doctor centered; there is no meeting of
health teams; the user is not adopted; non-performance of health promotion activities;
there is no teamwork, with cycle, planning-action-evaluation. From this research an
intervention project was elaborated, with eight quality standards that received the
lowest performance evaluations. Using the Intervention Matrix, it proposes ways to

overcome limitations and improve access and quality in municipal primary care.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Béasica (AB) ou Atencdo Primaria em Saude (APS) é um
componente-chave dos sistemas de saude. Essa afirmacdo fundamenta-se nas
evidéncias de seu impacto na saude e no desenvolvimento da populacéo nos paises
gue a adotaram como base para seus sistemas de saude: melhores indicadores de
saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro do sistema, tratamento mais
efetivo de condic¢des crénicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizacéo de préaticas
preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicdo das iniquidades sobre o

acesso aos servicos de salide e o estado geral de satde da populagéo!=2.

A APS apresenta dois aspectos distintos e interdependentes: é uma estratégia
de organizacdo e reorganizacdo dos sistemas de salude, nos quais representa o
primeiro nivel de atencédo, e também um modelo de mudanca da pratica clinico-
assistencial dos profissionais de saude. Orienta-se por eixos estruturantes que,
recebem o nome de atributos, sendo quatro atributos essenciais: atencéo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado; e trés atributos

derivados: orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € a forma preconizada para organizacéo
da Atencado Basica no Brasil sendo o seu funcionamento baseado nos preceitos do
Sistema Unico de Salude (SUS). A ESF ¢é a estratégia de expansdo, qualificacéo e
consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacédo custo-efetividade®.
A ESF descentraliza o cuidado e aproxima a equipe de saude das familias e
comunidades, portanto, deve estar o mais proximo possivel de onde as pessoas vivem
e trabalham, facilitando assim o acesso das pessoas ao sistema de saude e sendo a

porta de entrada preferencial ao sistemaZ.
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Nos ultimos anos houve grande expansédo da ESF no Brasil, sobretudo por
forte inducéo e apoio do Ministério da Saude (MS)*. Dados disponiveis pelo Ministério
da Saude do Brasil, Departamento de Atengdo Basica (DAB) da Secretaria de Atencéo
a Saude do MS apontavam que, no ano de 2012, 95% dos municipios brasileiros
contavam com pelo menos uma equipe de ESF totalizando 33.404 equipes, com
potencial para abranger 55% da populacdo brasileira. No entanto, apresentando
diferencas na cobertura, no acesso e na oferta de cuidados nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) dos municipios, em grande parte em funcdo de mecanismos de gestédo
e das desigualdades sociais do pais, com repercussdes importantes no acesso e uso
dos servicos de salide*. Em maio de 2019, o nimero de ESF somava 42.719 equipes
com cobertura de 63.45% da populacdo, e uma estimativa de cobertura populacional
de 132.305.093°. Entretanto, os desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) desde sua criacdo e regulamentacdo até a atualidade e as limitacbes
relacionadas a expansao da ESF sdo muitos. Especialmente no que diz respeito a seu
primeiro nivel de atencdo, podendo ser citados: estruturas fisicas inadequadas;
auséncia de equipamentos necessarios as acdes de saude; rotatividade de recursos
humanos; ambiente pouco acolhedor; e falta de informag&o aos usuarios, entre outros

fatores, o que leva a um cuidado fragmentado e fragilizado®.

A fim de enfrentar os problemas que afetam a qualidade da AB o Ministério
da Saude (MS) criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB). Este Programa foi instituido pela Portaria n. 1.654
GM/MS, de 19/07/2011 e foi produto de negociacéo entre as trés esferas de gestao
do SUS e visa encontrar solu¢cdes que priorizam e qualificam o atendimento em
salde’. Entre os inimeros desafios que o programa se propde enfrentar para alcancar
seus objetivos de melhorar a qualidade da AB, além dos citados anteriormente estédo
a instabilidade das equipes de AB com sobrecarga de trabalho por nimero excessivo
de pessoas sob sua responsabilidade e pouca integracdo com a Rede de Atencéo a
Saude (RAS)’. Também figuram como elementos importantes a necessidade de
qualificacdo dos processos de trabalho das equipes de AB, devendo ter orientagao

em funcdo de prioridades, metas e resultados, definidos em comum acordo pela
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equipe, gestdo municipal e comunidade sendo necessario superar a baixa
integralidade e resolutividade das praticas, com a persisténcia do modelo de queixa-
conduta, de atencgéo prescritiva, procedimento-médico-centrada, focada na dimenséo
biomédica do processo salde-doenca-cuidado’. Outro desafio esta relacionado ao
financiamento insuficiente e inadequado da AB, vinculado ao credenciamento de

equipes, independentemente dos resultados e da melhoria da qualidade’.

Considerando estas questdes iniciais sobre o tema da avaliagdo da AB, a
seguir descreve-se a justificativa para a realizacdo desta pesquisa que tem por
objetivo avaliar o processo de trabalho desenvolvido na atencdo basica em um
municipio de pequeno porte a partir da ferramenta Autoavaliagdo para Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atencgéo Basica (AMAQ).

Este estudo foi realizado no municipio de Pontéo, localizado na regido norte
do Rio Grande do Sul (RS). Municipio de pequeno porte, essencialmente agricola,
com aproximadamente dois tercos da populagéo vivendo no meio rural. Dados do
altimo censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam uma populacéo de 3.857 habitantes e com populacdo estimada em
2017 de 3.990 pessoas®. Tendo como marco histérico o fato de que no ano de 1985,
oito mil colonos sem terra ocuparam a Fazenda Annoni que ficou conhecida por ser
alvo da maior ocupacéo de terras no Brasil até entéo, coordenada pelo recém-criado
MST (Movimento dos Sem Terra) no inicio do periodo democratico®. Atualmente, na
area de nove mil hectares vivem 420 familias, organizadas em cinco assentamentos
que possuem sete comunidades, com aproximadamente 1500 habitantes. A
populacdo assentada é uma importante forca social, pois constitui mais de um tergo
do total da populacdo municipal e foi a partir da soma da populacdo dos

assentamentos que em 1992 foi emancipado o municipio®.

O sistema municipal de saude conta com duas equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que possui dois médicos, um enfermeiro, trés técnicos de

enfermagem, um odontélogo, um Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e 10 Agentes de
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Comunitarios de Saude (ACS). Esta equipe atende na mesma estrutura fisica da
Unidade Basica de Saude (UBS) da Sede municipal que conta com uma equipe de
profissionais formada por: um psicélogo, uma nutricionista, um fisioterapeuta, um
fonoaudiélogo, um farmacéutico, um médico pediatra e um ginecologista. Os
profissionais da ESF trabalham durante a semana no turno diurno com oito horas
diariamente, os demais possuem carga horaria reduzida. Durante o turno da noite e
finais de semana a UBS funciona com o atendimento prestado por um profissional
enfermeiro e/ou técnico de enfermagem e um motorista para transportar pessoas a
emergéncia de hospitais de municipios do entorno. Ainda neste mesmo espaco fisico

funciona a secretaria municipal de saude, onde trabalham os gestores da saude.

Os trabalhadores da ESF em determinados dias da semana se deslocam para
unidades de saude localizadas no interior do municipio. As unidades de apoio
funcionam uma vez na semana para atendimentos odontolégicos e consultas

médicas.

O municipio de Pontdo ndo esta aderido ao PMAQ-AB e nao apresenta
nenhuma outra ferramenta para avaliacdo e melhoria do acesso e da qualidade da
atencao basica municipal, portanto os trabalhadores da salde e a gestdo municipal
nao estao familiarizados com a utilizacdo de ferramentas de autoavaliagdo como a
AMAQ-AB. Outra carateristica do servico de saude deste municipio refere-se ao
vinculo que possui, por meio de convénio, com a Universidade Federal da Fronteira
Sul-UFFS, Campus Passo Fundo. A UFFS possui nho Componente Curricular de
Saude Coletiva atividades de vivéncia/imersdo na Atencdo Basica junto aos
municipios da regido, na integracdo ensino-servico-comunidade. Sendo o servico de
saude municipal um campo de atividades praticas para os estudantes durante a

graduacéo e o internato do curso de medicina.

Justifico meu interesse e compromisso em pesquisar sobre esse tema pela
importancia que ele tem na qualificacdo da atencédo bésica e dos servicos de saude e

em virtude dos desafios que enfrento no cotidiano do trabalho. Também pelos vinculos
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de trabalho que tenho como médico de familia e comunidade no municipio de Pontéo;
supervisor do Programa Mais Médico para o Brasil; preceptor de estudantes da UFFS
no municipio; docente de saude coletiva do curso de medicina da UFFS, Campus
Passo Fundo. O trabalho que realizo como médico na atencdo basica em municipio
de base rural me desafia cotidianamente para a construcao de acdes e estratégias
para viabilizar o acesso, melhorar a qualidade e a resolutividade da atencéao integral
a saude dessas populacdes, respeitando suas singularidades e contribuindo na
qualificacdo da rede de atencdo a saude. Neste sentido, acredito que a realizagédo
desta pesquisa foi uma oportunidade de qualificacao individual e coletiva do conjunto
dos atores envolvidos tanto no processo de vivéncias/imersao da UFFS na AB, quanto
as equipes de saude da familia e da gestdo da saude no municipio em gque estou
inserido. Considerando as caracteristicas descritas acima e que podem ser
observadas a partir do processo de trabalho das equipes, fica evidente que uma
avaliacdo estruturada beneficiou as equipes e 0s gestores de salude no processo de
aperfeicoamento constante para cumprir com a finalidade da AB no municipio em
guestdo. Com a concluséo desta pesquisa, sendo produto de Mestrado Profissional
em Saude da Familia, se elaborou um projeto de intervencdo com a equipe e com a
gestdo municipal de saude a fim de produzir as mudancas necessarias na organizacao

da atencdo basica e do sistema municipal de saude.

Também, entendemos que esta pesquisa trouxe como contribuicdo o
processo de autorreflexdo da coordenacao da AB, da gestdo municipal de saude e
das equipes de saude da familia. A proposta metodolégica da AMAQ preconiza a
autoavaliacdo como ponto de partida nesse processo, entendida como dispositivo de
reorganizacdo da equipe e da gestdo. E nesse momento que 0s sujeitos e grupos
implicados avancam na autoanalise, na autogestdo, na identificacdo dos problemas,
bem como na formulagéo das estratégias de intervencéo para a melhoria dos servicos,
das relacdes e do processo de trabalho. Este processo configurou um momento de
visualizacéo e identificacdo dos limites e das potencialidades tanto da gestdo quanto

das equipes.
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Outra contribuicdo desta pesquisa sera o momento de devolucdo dos
resultados e conclusGes do estudo para a gestdo municipal de salude e para as
equipes de saude da familia, bem como a disponibilizacdo dos resultados da pesquisa
para o segmento social do municipio, podendo estes serem apresentados em
reunides com as comunidades. Entendendo que nesse processo avaliativo, todos 0s

atores envolvidos sdo protagonistas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencéo basica a saude

Atencado Priméria a Saude (APS), como € conhecida internacionalmente ou
Atencdo Basica (AB) como € chamada nacionalmente e na maioria dos documentos
oficiais do Ministério da Saude (MS) do Brasil, € definida como o primeiro nivel de

atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

No contexto historico a Atenc@o Primaria surgiu em 1920, com o Relatorio de
Dawson, na Inglaterra, este documento aborda a organizacéo do sistema de servi¢cos
de saude'!. Elencando trés niveis de servicos de salde: centros de salde primarios,
centros de saude secundéarios e hospitais-escola. Foram descritas e propostas as
funcbes de cada um dos niveis de atengdo e os vinculos formais entre eles. Este
relatorio aproximou-se dos conceitos atuais da Atencdo Priméaria a Saude (APS),
guando definiu o Centro de Salude como a instituicdo encarregada de oferecer atencao
médica no nivel primario e com funcdo de desempenhar atividades curativas e

preventivas®19,

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada
em 1978, em Alma-Ata, antiga URSS (Unido das Republicas Socialistas Soviéticas),
promovida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas
para Infancia (Unicef) € um marco histérico importante para a constru¢do do
entendimento e conceito da APS na organizacéo de servicos de saude. Segundo a
Declaracdo Oficial da Conferéncia de Alma-Ata, a Atencdo Priméaria a Saude e a
assisténcia sanitaria deve ser posta ao alcance dos individuos e familias da
comunidade, com sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam suportar®. Este documento, Declaracdo de Alma-Ata, preconiza que a APS
deveria ser orientada de acordo com o0s principais problemas sanitarios da

comunidade e prestar atencao preventiva, curativa, de reabilitacdo e de promocao da
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saude. A APS constitui-se como primeiro nivel de contato das pessoas com o sistema
de saude e, faz parte do conjunto do desenvolvimento econdmico e social da

comunidade® 10

Atualmente, as duas principais concepc¢des de Atencdo Primaria a Saude,
predominantes, sdo a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada ou a de uma
politica de reorganizagdo do modelo assistencial, embora esta possa ser modelo
assistencial seletivo ou ampliado!'2. Com o avanco das producdes cientificas é
possivel afirmar que a APS apresenta dois aspectos distintos e interdependentes: é
uma estratégia de organizacdo e reorganizacdo dos sistemas de saude, nos quais
representa o primeiro nivel de atencao, e também um modelo de mudanca da prética
clinico-assistencial dos profissionais de saude. A APS orienta-se por eixos
estruturantes conhecidos como atributos, sendo quatro os atributos essenciais:
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do
cuidado; e trés atributos derivados: orientacdo familiar e comunitaria e competéncia

culturalt-10.11.12

O surgimento do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, produto de grandes
debates e impulsionado pelo Movimento da Reforma Sanitaria, acumulou nas suas
proposicdes a necessidade da mudanca no modelo de atengéo a saidel34, E neste
cenario, que, surge o Programa Saude da Familia, em 1994, entendido como um
programa, mais tarde denominado pelo Ministério da Saude (MS) como Estratégia
Saude da Familia (ESF), o qual se constitui em uma das principais tentativas de
superacédo dos problemas decorrentes do modelo biomédico e também de busca da
implementacéo dos principios do SUS. A ESF passa a ser considerada uma estratégia
para reorientacdo do modelo assistencial com carater substitutivo das préticas
convencionais apresenta-se como eixo estruturante do processo de reorganizacao do

sistema de salde, baseado na Atengdo Primaria a Satde (APS)15,

E nesse contexto que a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), do

Ministério da Saude (MS) considera os termos Atencdo Basica (AB) e Atencao
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Primaria a Saude (APS), nas atuais concepcdes, como termos equivalentes. Portanto,
em publicacdes do Ministério da Saude (MS) € possivel encontrar indistintamente
esses dois termos. A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
expansao e consolidacdo da atencdo basica. A qualificacdo da Estratégia Saude da
Familia devera seguir as diretrizes da atencéo basica e do SUS3. Definida de maneira
abrangente a atencdo basica tem as funcdes de promocéo da saude, prevencéo de
doencas, diagnostico e tratamento, reabilitacdo para pessoas e coletividades. O
trabalho é preconizado para desenvolver em equipes de saude, responsaveis por
territorios definidos, onde deve, a equipe, dar resposta sanitéria, epidemiolégica e
responsabilizar-se pelo cuidado das pessoas, familias e comunidades que habitam tal

territorio, devendo ser a principal porta de entrada para o sistema de satde?®.

2.2. Avaliacéo de servicos de saude e 0 PMAQ

Para alguns autores!®17:1819.20 gyaliar é emitir um juizo de valor, fazer um
julgamento, sobre determinada intervenc¢ao (programas, servico etc.) realizada em um
dado momento, com critérios e referenciais explicitos, através de um dispositivo capaz
de fornecer informacdes cientificamente vélidas e socialmente legitimas, utilizando-se
de dados e informacdes construidos ou ja existentes, permitindo aos diferentes atores
envolvidos, se posicionarem e construirem de maneira individual ou coletivamente,
um julgamento capaz de ser traduzido em acao ou fornecendo elementos a tomada

de decisao.

Dentro desta perspectiva a avaliacdo esta muitas vezes associada, mesmo
gue de maneira inconsciente, a puni¢ao e eliminacéo de algo ou alguma meta que por
alguma razdo nao foi possivel alcancar, ou seja, remete-nos a praticas autoritarias e
de controle'®. Mesmo sendo uma atividade tdo velha quanto o mundo, banal e inerente

ao préprio processo de aprendizagem da humanidade'6-18,
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Todavia, a avaliacdo pode ser considerada em duas diferentes formas,
avaliacdo normativa e pesquisa avaliativa. A primeira é resultado da aplicacado de
critérios e normas, ja a pesquisa avaliativa é elaborada a partir de um instrumento
cientificol®. Pode ser classificada a avaliagdo como externa, caso seja conduzida por
uma equipe que nédo faz parte da organizacdo; ou interna, se realizada pela prépria
organizacdo?°. No entanto, a avaliagcdo sistematica de programas e servigos em salide
tem como obijetivo estimular a analise do trabalho em equipe para verificar o que esta
faltando e implementar, caso necessario, com bases para operar modificacbes em

uma dada situacdo?'%2,

Muitos podem ser os objetivos de uma avaliagcéo. Entre os oficiais podem ser
destacados, o objetivo estratégico que € ajudar no planejamento e na elaboracéo de
uma intervencdo; objetivo formativo, fornecer informacdo para melhorar uma
intervencdo no seu decorrer; objetivo somativo, determinar os efeitos de uma
intervencéo para decidir se ela deve ser mantida ou ndo e como objetivo fundamental
contribuir para o progresso dos conhecimentos*®. Importante destacar que o objetivo

final de qualquer avaliacéo é ajudar na tomada de decisdes6:17:19.20,

Nesse sentido, é preciso discutir a institucionalizacao da avaliagdo no sistema
de salde, para que ela se torne parte do cotidiano, em todos os niveis do sistema de
saude, transformando-se numa cultura, entendendo que qualquer deciséo, no sistema
de saude, deve ser acompanhada de avaliacdo sisteméatica permitindo assim
melhores decisdes, pois estas serdo tomadas com base em evidencias comprovadas

e ndo de maneira empirica, melhorando também o sistema de saude” 20,

Ainda nessa mesma linha, documentos do MS também reconhecem que ha
uma pluralidade de conceitos sobre avaliagdo em salde na literatura e na prética de
avaliacdo dos servicos de saude, sendo necesséria a explicitacao do lugar que ocupa

a avaliacdo e os pressupostos que a orientam no ambito do SUS?3.

Nesta perspectiva 0 MS criou 0 PMAQ-AB gque esta organizado em quatro

fases que se complementam, formando um ciclo continuo de atividades
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constantemente aperfeicoadas de acordo com seus resultados: adesdo e
contratualizacdo; desenvolvimento; avaliagdo externa; e recontratualizacdo’. A
primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de adeséo ao programa, mediante a
contratualizacdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre as equipes
de atencéo basica e os gestores municipais, e destes com o Ministério da Saude, num
processo que envolve a pactuacdo local, regional e estadual e a participacdo do
controle social”24. E um dispositivo que convoca ao envolvimento e protagonismo dos
diversos atores e amplia a possibilidades de construgdo de ambientes participativos
dialégicos, nos quais gestores, trabalhadores e usuarios se mobilizam para se
comprometerem com objetivos comuns, sendo de carater voluntario a adesao ao

programa??,

A segunda fase do PMAQ consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto
de acles que serdo empreendidas pelas equipes de atencéo basica, pelas gestbes
municipais e estaduais e pelo MS, com o intuito de promover os movimentos de
mudanca da gestao, do cuidado e da gestéao do cuidado que produzirédo a melhoria do
acesso e da qualidade da atencéo basica’. Essa fase deve desenvolver-se em quatro
estratégias: Autoavaliacdo; Monitoramento; Educacdo permanente e Apoio
institucional. Sendo a autoavaliacdo o ponto de partida desta fase, uma vez que o0s
processos orientados para a melhoria da qualidade devem iniciar-se pela identificacao
e reconhecimento, pelas proprias equipes, das dimensdes positivas e também
problematicas do seu trabalho, produzindo sentidos e significados potencialmente
facilitadores/mobilizadores de iniciativas de mudanca e aprimoramento’. Com a
autoavaliacdo espera-se que ela funcione como um dispositivo que provoque O
coletivo a interrogar o instituido a colocar em andlise seu processo, relacdes e
condicBes de trabalho. Se aposta na ampliacdo da capacidade de autoandlise de
modo que consiga negociar e planejar modos de superar problemas e alcancar
objetivos desejados e pactuados?*. A autoavaliacdo figura como uma dimenséo
estratégica do programa, executada mediante instrumentos proprios ou pela
ferramenta Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(AMAQ-AB)"24,
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A autoavaliacéo, proposta pela ferramenta AMAQ-AB é realizada pela equipe
de saude da familia, pela gestdo municipal de saude e pela coordenacéo da atencéo
bésica. Tais mecanismos visam a qualificacdo do trabalho da AB e propdem
inovacBes no modo de fazer saude. Pressupomos que ao responder a AMAQ-AB a
equipe estara expressando uma realidade que vivencia e por meio da qual podera
pactuar metas, de forma compartilhada com a gestdo, a ser alcancadas em um
determinado periodo 242526, Esta é a concepcdo de avaliacdo adotada neste trabalho

de pesquisa.

A terceira fase do PMAQ-AB consiste na avaliacdo externa, em que se realiza
um conjunto de a¢Bes que averiguard as condi¢cdes de acesso e de qualidade das
equipes da AB participantes do programa’. Também é com a avaliagdo externa que é
possivel constatar o reconhecimento e valorizacdo dos esfor¢os e resultados dessas
EAB e dos gestores municipais na qualificacdo da AB 7?4, A partir dessa avaliacdo
resultard em uma certificacdo que, por sua vez, determinara o percentual do
componente de qualidade que sera repassado mensalmente ao fundo municipal de
salde pelo Ministério da Saude’?4. A quarta fase do PMAQ constitui o processo de
recontratualizacdo, que deve ocorrer ap0s a certificacdo da EAB. Com base na
avaliacdo de desempenho de cada equipe, uma nova contratualizacao de indicadores
e compromissos devera ser realizada, completando o ciclo de qualidade previsto pelo
programa®. Desta forma, os municipios que aderem ao PMAQ tém a possibilidade de
estabelecer metas que visem a melhoria dos limites identificados na autoavaliacao,

tanto da equipe de saude como da gestao.

O Ministério da Saude aponta que em 2011 ao ser implantado o PMAQ teve
uma adesao de 17.482 Equipes de Saude da Familia, durante o 1° Ciclo. Em 2016 o
programa contava com 38.865 equipes em seu 3° Ciclo. Consta que 5.324 municipios
aderiram ao mesmo, 0 que corresponde a 95,6% do total de municipios. No total,
participam 38.865 (93,9%) equipes de AB, destas 25.090 (95,9%) com equipes de
Saude Bucal e 4.110 (91,2%) Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF)?%6. No Rio

Grande do Sul, 428 dos 497 municipios galchos aderiram ao PMAQ?’.



22

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Avaliar o processo de trabalho desenvolvido na atencdo basica em um
municipio de pequeno porte a partir da ferramenta Autoavaliagdo para Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (AMAQ).

3.2 Objetivos especificos:

e Conhecer o perfil das equipes de saude;

e Identificar a coordenacédo da atencédo basica e da gestdo municipal;

e Descrever a Organizacao do Processo de Trabalho;

e Caracterizar como se dé a integralidade do cuidado;

e I|dentificar a Participacéo, Controle Social e Satisfacdo dos Usuarios;

e Descrever a Unidade Béasica de saude;

e Analisar a autoavaliacdo das dimensOes Coordenacdo da Atencao
bésica e a Gestdo Municipal,

e Estimular a reflexdo dos atores envolvidos, a partir da autoavaliacéo,
dos limites e potencialidades, do trabalho na atencéo basica;

e Elaborar um projeto de intervencdo que serd entregue a gestao
municipal de saude a fim de que esta possa planejar as mudancas
necessarias na organizacao da atencao basica e do sistema municipal

de saude.
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4. ARTIGO

Autoavaliacdo da Atencdo Basica em Saude de um municipio de

pequeno porte a partir da ferramenta AMAQ

Resumo

A Atencao Basica em Saude (AB) ou Atencao Primaria a Saude (APS) é uma
estratégia de organizacao e reorganizacao dos sistemas de saude que esta ancorada
nos seus atributos essenciais: primeiro nivel de atencdo, longitudinalidade,
integralidade e coordenacgdo do cuidado, impulsionando assim mudanca da prética
clinico-assistencial dos profissionais de saude. O objetivo deste estudo foi avaliar o
processo de trabalho desenvolvido na atencéo basica em um municipio de pequeno
porte a partir da ferramenta Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencao Basica (AMAQ). Estudo de caréter transversal descritivo com abordagem
quantitativa, realizado mediante utilizacdo da ferramenta AMAQ-AB, a qual foi
aplicada a equipe de saude da familia, a coordenacédo da atencao basica e a gestao
municipal de salde de um municipio de pequeno porte que ndo aderiu ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Os
resultados demonstram que a ndo adesao e implementacdo do PMAQ-AB tém
contribuido para a manutencdo de uma pratica de cuidado a saude da populacao
centrada no atendimento a demanda espontanea, sem planejamento de acfes por
parte da equipe e profissionais agindo de maneira isolada. Trés subdimensdes foram
autoavaliadas como insatisfatérias: Apoio Institucional; Organizacao do Processo de
Trabalho; Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuério. Cinco subdimensdes
foram autoavaliadas como regulares: Organizacédo e Integracdo da Rede de Atencéo
a Saude; Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuario; Educacgéo
Permanente; Perfil da equipe e Atencgéo Integral a Saude. Trés foram autoavaliadas

como satisfatorias: Implantacdo e Implementacdo da Atencdo Basica no Municipio;
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Gestao do Trabalho; Gestdo do Monitoramento e Avaliacdo. Somente a Dimenséao
Unidade Bésica de Saude foi autoavaliada como muito satisfatoria, incluindo nesta as
subdimensdes: Infraestrutura e Equipamentos; Insumos, Imunobiolégicos e
Medicamentos. Os resultados desse estudo destacam que a aten¢éo basica municipal
nao esta orientada ao cuidado da familia e da comunidade e a maneira como ela esta
organizada nao é capaz de responder a demanda da populacdo e nem garantir um
cuidado longitudinal com a qualidade e resolutividade esperada em termos de atengéo
bésica. Concluimos que somente a partir de um pacto entre a gestdo e a equipe de
salude serd possivel avancar para um modelo de atencdo a saude baseado nos
atributos da APS, onde respeitando os mesmos, possa melhorar a qualidade e o

acesso da atencdo basica municipal.

Descritores: Atencdo Priméria a Saude, Avaliacdo em Saude, Gestdo em Saude.

Self-evaluation of Basic Health Care in a small municipality from the AMAQ tool

Basic Health Care (AB) or Primary Health Care (PHC) is a strategy of
organization and reorganization of health systems that is anchored in its essential
attributes: first level of attention, longitudinality, completeness and coordination of care
thus impelling change in the clinical-healthcare practice of health professionals. The
objective of this study was to analyze the self-assessment of the work carried out in
basic care in the perspective of the National Program for Improving Access and Quality
of Basic Care (PMAQ-AB) in a small municipality. A cross-sectional descriptive study
with a quantitative approach, using the AMAQ-AB tool (Self-Assessment for
Improvement of Access and Quality in Primary Care), which was applied to the family
health team, coordination of basic care and municipal management in a small
municipality that did not join the PMAQ. The results demonstrate that non-adherence
and implementation of PMAQ-AB may be linked to a population health care practice
focused on meeting spontaneous demand, without planning of actions by the team and

professionals acting in isolation. Three sub-dimensions were self-rated as
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unsatisfactory: Institutional Support; Organization of the Work Process; Participation,
Social Control and User Satisfaction. Five subdimensions were self-rated as regular:
Organization and Integration of the Health Care Network; Participation, Social Control
and User Satisfaction; Permanent Education; Team Profile and Comprehensive Health
Care. Three were self-rated as satisfactory: Implementation and Implementation of
Primary Care in the Municipality; Work Management; Monitoring and Evaluation
Management. Only the Basic Health Unit Dimension was self-assessed as very
satisfactory, including in these sub-dimensions: Infrastructure and Equipment; Inputs,
Immunology and Medicines. The results of this study emphasize that the municipal
primary care is not oriented to the care of the family and the community and the way
in which it is organized is not able to respond to the population demand nor to
guarantee a longitudinal care with the quality and resolutiveness expected in terms of
basic care.

Key Words: Primary Health Care, Health Evaluation, Health Management.

4.1 Introducao

Atencdo Priméria a Saude (APS), como é conhecida internacionalmente ou
Atencéo Basica (AB) como é chamada nacionalmente e na maioria dos documentos
oficiais do Ministério da Saude (MS) do Brasil, € um componente-chave dos sistemas
de saudel?, definida como o primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Salde
(SUS)3.

A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencdo basica*®. Definida de
maneira abrangente a atencdo basica tem as funcdes de promocdo da saude,
prevencdo de doencas, diagndstico e tratamento, reabilitagdo para pessoas e
coletividades. O trabalho € preconizado para desenvolver em equipes de saulde,

responsaveis por territérios definidos, onde deve, a equipe, dar resposta sanitaria,
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epidemiologica e responsabilizar-se pelo cuidado das pessoas, familias e
comunidades que habitam tal territorio, devendo ser a principal porta de entrada para
o sistema de saude*®. Ha inUmeros desafios relacionados a expansdo da ESF
podendo ser citados: estruturas fisicas inadequadas; auséncia de equipamentos
necessarios as acdes de saude; rotatividade de recursos humanos; ambiente pouco
acolhedor; e falta de informacéo aos usuarios, entre outros fatores, o que leva a um

cuidado fragmentado e fragilizado®.

Nesta perspectiva 0 MS criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), instituido pela Portaria n. 1.654 GM/MS,
de 19/07/2011, produto de negociagao entre as trés esferas de gestado do SUS e visa
encontrar solucdes que priorizam e qualificam o atendimento em saude’. O PMAQ
esta organizado em quatro fases que se complementam, formando um ciclo continuo
de atividades constantemente aperfeicoadas de acordo com seus resultados: adesao

e contratualizacdo; desenvolvimento; avaliacdo externa; e recontratualizacao’.

A autoavaliacdo figura como uma dimensdo estratégica do programa,
executada mediante instrumentos proprios ou pela ferramenta Autoavaliacdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ-AB)"8. A
autoavaliacao, proposta pela ferramenta AMAQ-AB é realizada pela equipe de saude
da familia, pela gestdo municipal de salude e pela coordenacdo da atencdo basica.
Pressupomos que ao responder a AMAQ-AB a equipe estard expressando uma
realidade que vivencia e por meio da qual podera pactuar metas, de forma

compartilhada com a gestdo, a serem alcancadas em um determinado periodo®°.

Assim este estudo tem por objetivo avaliar o processo de trabalho
desenvolvido na atencdo basica em um municipio de pequeno porte a partir da
ferramenta Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica
(AMAQ).



27

4.2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa.
Realizado em municipio de pequeno porte, com menos de cinco mil habitantes,
essencialmente agricola, localizado na regido norte do Rio Grande do Sul-RS. Este
municipio conta com aproximadamente dois tercos da populacdo vivendo no meio
rural. Dados do ultimo censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) apontam uma populagédo de 3.857 habitantes e com populagéo
estimada em 2017 de 3.990 pessoas??. Tendo como marco histérico o fato de que no
ano de 1985, oito mil colonos sem terra ocuparam uma fazenda que ficou conhecida
por ser alvo da maior ocupacéao de terras no Brasil até entdo, coordenada pelo recém-
criado MST (Movimento dos Sem Terra) no inicio do periodo democratico!l.
Atualmente, na area de nove mil hectares vivem 420 familias, organizadas em cinco
assentamentos que possuem sete comunidades, com aproximadamente 1500
habitantes. A populacédo assentada € uma importante forca social, pois constitui mais
de um terco do total da popula¢cdo municipal e foi a partir da soma da populacéo dos

assentamentos que em 1992 foi emancipado o municipio®t.

O sistema municipal de saude esta ancorado na Atencéo Basica — AB, a qual
€ composta por duas Estratégias Saude da Familia — ESF que possui dois médicos,
um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem, um odontélogo, um Auxiliar de Saude
Bucal (ASB) e 10 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com trabalho de quarenta
horas semanais. Os sujeitos que participaram como respondentes do questionario da
AMAQ-AB do estudo sdo membros das equipes de saude da familia, que estava
composta por sete agentes comunitarios de salude — ACS, trés técnicos de
enfermagem, um auxiliar de satude bucal — ASB, um enfermeiro, um cirurgido dentista,
um farmacéutico e um médico, num total de 15 profissionais, as perdas se devem aos
membros ndo conseguirem estar presentes no momento de responder ao questionario
de autoavaliacdo. Pela gestdo municipal de saide um membro participou como

respondente.
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A estrutura fisica do sistema de saude é formada por uma UBS localizada na
sede do municipio e duas unidades de saude de apoio em comunidades do interior.
O municipio ndo aderiu ao PMAQ-AB, portanto, este programa ndo faz parte da

atencdo basica municipal.

O servico de saude deste municipio mantém vinculo, por meio de convénio,
com a Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, Campus Passo Fundo, sendo
um campo de atividades préticas para os estudantes durante a graduacdo e o
internato do curso de medicina, na integracao ensino-servico-comunidade. O trabalho
em municipio de base rural € um desafio cotidiano para a construcdo de acles e
estratégias para viabilizar o acesso, melhorar a qualidade e a resolutividade da
atencdo integral a saude dessas populacdes, respeitando suas singularidades e

contribuindo na qualificacdo da rede de atencdo a saude.

Foi utilizada a verséo de 2012, da ferramenta AMAQ-AB, pelos respondentes
do questionario. Esta ferramenta foi elaborada a partir da revisdo e adaptacao do
projeto Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ)
e de outras ferramentas de avaliacdo de servicos de salde, utilizadas e validadas
nacional e internacionalmente!?. A opc¢édo por esta versdo do AMAQ, se fundamenta
por esta ser a primeira versao utilizada e pelo fato do PMAQ néo fazer parte dos
programas municipais de saude, portanto ndo faz parte da rotina dos sujeitos do
estudo o uso de ferramentas de auto avaliacdo. Inicialmente foi realizado
sensibilizacdo da equipe de saude e da gestdo municipal, sobre o0 PMAQ, sendo
convidados a participarem como respondentes do questionario AMAQ. A coleta dos
dados foi realizada em duas reunides da equipe de saude da familia, em momentos
especificos para essa finalidade, preestabelecido e coordenado com a equipe de
salde e a gestdo municipal. Separadamente um membro da gestdo municipal
respondeu o questionario, também em horério preestabelecido e coordenado com a
gestdo municipal para a coleta dos dados destes sujeitos. Também foi aplicado um
questionario individual para caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto ao

seu perfil demogréafico e de formacao e atuacdo na APS.
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A autoavaliacao foi realizada, a partir de duas unidades de andlise: Gestéo e
Equipe. As quais se subdividem em quatro dimensdes: 1) Gestdo Municipal; 2) Gestéo
da Atencdo Basica; 3) Unidade Basica de Saude e 4) Perfil, Processo de Trabalho e
Atencdo Integral & Saude. A gestdo respondeu as duas primeiras dimensdes,
enguanto a equipe de saude respondeu as duas ultimas. As dimensdes se desdobram
em treze subdimensfes, que por sua vez, estdo compostas por padrdes que
abrangem o que é esperado em termos de qualidade para a atencdo basica'?. Os
padrbes foram definidos pela relacdo direta com as praticas e as diferentes
competéncias dos atores envolvidos: gestdo, coordenacao e equipe de saude.

O Quadro 1, a seguir, apresenta a estrutura do instrumento AMAQ-AB,
versao 2012, com as competéncias da gestdo, coordenacdo e equipes de atencéo

basica que sao traduzidas por meio das subdimensdes.

Quadro 1 — Estrutura do instrumento AMAQ-AB:

Unidade de
Analise Dimenséo Subdimenséo
A - Implantacé@o e Implementagéo da Atencdo Bésica no
Gestao Municipal Municipio
Gestéo B - Organizacéo e Integracdo da Rede de Atencéo a Saude
C - Gestéo do Trabalho
D - Participacdo, Controle Social e Satisfa¢cdo do Usuario
Gestéo da Atengdo E - Apoio Institucional
Basica F - Educacéo Permanente
G - Gestdo do Monitoramento e Avaliacdo - M&A
Equipe Unidade Basica de H - Infraestrutura e Equipamentos
Satde | - Insumos, Imunobioldgicos e Medicamentos
Perfil, Processo de J — Perfil da Equipe
Equipe Trabalho e Atencéo K - Organizagéo do Processo de Trabalho
integral & Saude L — Atencdo integral & Saude
M — Participagdo, Controle Social e Satisfagdo do Usuério

Fonte: AMAQ-AB.

A autoavaliacao foi realizada de acordo a metodologia adotada na AMAQ, que

permite aos respondentes avaliar o grau de adequacéo das suas praticas aos padrdes
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de qualidade apresentados. O padrdo é a declaracdo da qualidade esperada'?. Para
tanto, uma escala de pontuacédo, variando entre 0 (zero) e 10 pontos, é atribuida a
cada padréo, onde o ponto O (zero) indica 0 ndo cumprimento ao padrao e o ponto 10
a total adequacéo e os intervalos entre O e 10 sdo graus de conformidade/atendimento

da situacdo analisada em relagdo a qualidade desejada'?.

A classificagdo da Subdimensdo quanto ao seu nivel de qualidade € feita por
meio de célculo dos percentuais dos pontos conquistados em relacdo ao total de
pontos possiveis, associando o resultado observado a escala definida. A escala
utilizada distribui, de maneira percentual, os pontos das subdimensfes nas 5

categorias??. Conforme demonstrado no quadro 2, a seguir.

Quadro 2 — Percentual das subdimensdes em categorias:

1 - Muito 2 - Insatisfat6rio 3 - Regular 4 - Satisfatorio 5 - Muito
Insatisfatorio Satisfatério
0-19,99 (%) 20 - 39,99 (%) 40 - 59,99 (%) 60 - 79,99(%) 80 -100(%)

Fonte: AMAQ-AB.

A classificacdo da dimensdo consiste na média das avaliacbes de suas
subdimensdes resultando em pontuacédo que varia entre 1 e 5. A média dos pontos
obtidos a partir da classificacédo das subdimensdes que compde uma dimensao resulta

em um valor que foi aplicado em escala categérica’?.

O presente estudo seguiu as normas da resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que dispdem sobre as diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos. Para a sua efetivacdo, o mesmo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA), com Numero de Parecer: 2.547.843. Além disso,
0s entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas

vias de igual teor. Neste termo, foi firmado o compromisso de preservacado do
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anonimato dos entrevistados. Os dados coletados serdo utilizados apenas para

realizacdo da pesquisa e elaboracdo de proposta de intervencéo.

4.3 Resultados

Em relacdo ao perfil dos participantes, constatou-se que a faixa etaria variou
entre 28 e 51 anos, sendo que 53% estavam entre 31 e 40 anos de idade. Dos 15
profissionais participantes, apenas um era do sexo masculino. Em relacdo ao tempo
de atuacdo na Atencdo Béasica em Salde a equipe apresentou uma variacao de 11
meses a 18 anos, ocorrendo essa mesma variagao para o tempo de atuacdo na UBS
municipal, entretanto 77,8% possuem mais de trés anos. Quatro profissionais tém
ensino superior e possuem pés-graduacao, dos quais trés com especializacdo na area
da saude e um néo, no entanto, nenhum possui especializacdo em Saude da Familia.
Quatro dos quinze profissionais responderam que nunca realizaram nenhum tipo de
curso de formacéo na area da atencao basica a saude, perfazendo 26,6% da equipe.
Quanto a realizacdo de formacéo, qualificacdo ou atualizagdo nos ultimos dois anos,
oito dos quinze responderam que néo realizaram nenhum curso, representando 53,3%

do total da equipe, conforme mostra o quadro 3, a seguir.

Quadro 3: Perfil da equipe de saude respondente do questionario AMAQ-AB.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 1 93,33

4

Masculino 1 6,66
Faixa etaria

28 a 37 anos 8 53,33

38 a 47 anos 5 33,33

48 a 57 anos 2 13,33
Profisséo

Agente Comunitario de Saude 7 46,66




Auxiliar de Saude Bucal 1 6,66
Cirurgido dentista 1 6,66
Enfermeiro 1 6,66
Farmacéutico 1 6,66
Médico 1 6,66
Técnico de Enfermagem 3 18,75
Tempo de atuagdo na AB em anos
05a5 8 53,33
6a10 2 13,33
11a15 3 18,75
16a20 2 13,33
Tempo de atuagdo na UBS em anos
05a5 9 60
6al0 1 6,66
11a15 3 18,75
16 a 20 2 13,33
Pés-graduagéo
Sim 4 26,66
Nao 1 73,33
1
P6s-graduacao em Saude da
Familia/Atencdo Béasica/Saude Coletiva
Sim 0 0
N&o 1 100
5
Curso de formacdo em Atencédo Basica
Sim 1 73,33
1
Nao 4 26,66
Curso de atualizagdo nos ultimos 2 anos
Sim 7 46,66
Néo 8 53,33
Total é 100,0

Fonte: Dados da pesquisa 2018.

4.3.1 Autoavaliacdo da gestao municipal de saude
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A Dimensdo Gestao Municipal estd composta por quatro subdimensoées. A

Subdimenséo Implantacédo e Implementacdo da Atencdo Basica no Municipio foi
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avaliada como satisfatoria. Ja a Subdimensao Organizacao e Integracdo da Rede de
Atencédo a Saude foi avaliada como regular. A seguinte Subdimenséao avaliada como
satisfatoria foi a Gestdo do Trabalho. A quarta e ultima subdimenséo Participacéo,
Controle Social e Satisfacdo do Usuério foi avaliada como regular. A classificacéo
geral da Dimensdo Gestdo Municipal ficou entre regular e satisfatoria, recebeu uma
nota de 3,5.

A Dimensdo Gestdo da Atencdo Bdésica esta composta por trés
subdimensdes. A Subdimenséo Apoio Institucional foi avaliada como insatisfatoria. A
Subdimensdo Educacdo Permanente ficou classificada como regular. A terceira e
dltima Subdimenséo desta dimenséo é Gestao do Monitoramento e Avaliacdo — M&A
foi avaliada como satisfatéria. Esta dimensé&o foi avaliada e classificada como regular

apos a soma e divisdo de todos os padrdes avaliados em cada um das subdimensdes.
4.3.2 Autoavaliacao da equipe de saude

A Dimensdo Unidade Basica de Saude esta subdividida em duas
subdimensdes. A Subdimenséao Infraestrutura e Equipamentos foi avaliada como
muito satisfatéria. Da mesma maneira, a Subdimensao Insumos, Imunobiolégicos e
Medicamentos foi classificada como muito satisfatoria. Esta dimenséo foi classificada

como muito satisfatoria, recebendo a pontuacéo de cinco (5).

A Dimenséo Perfil, Processo de Trabalho e Atencéo integral a Salude esta
subdividida em quatro subdimensdes. A Subdimensao Perfil da Equipe ficou avaliada
como regular. A seguinte Subdimenséao, Organizacdo do Processo de Trabalho foi
avaliada como insatisfatéria. Ja a Subdimensdo Atencdo Integral a Saude foi
classificada como regular. A Ultima Subdimensédo avaliada, Participacdo Social e
Satisfacdo do Usuario foi classificada como insatisfatéria. A classificacdo desta
dimenséo ficou com uma nota de 2,5. Sendo esta classificada como insatisfatoria a

regular.
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A autoavaliacdo realizada apontou que dos 109 padrbes avaliados pela
gestao e pela equipe de saude, 59 obtiveram nota inferior a cinco, perfazendo 54,12%
do total dos padrdes. Sendo distribuido da seguinte maneira: obteve nota igual a cinco:
13 padrdes; nota 4: 9 padrbes; nota 3: 19 padrdes; nota 2: 2 padrdes; nota 1: 1 padrao
e nota igual a zero: 15 padrdes. O quadro a seguir, demonstra a distribuicdo das notas

abaixo de cinco, em nimeros absolutos e percentuais, respectivamente.

Quadro 4: Distribuicdo das notas abaixo de 5.

Notas Numeros de padrdes %

5 13 22,00
4 9 15,25
3 19 32,50
2 2 3,50
1 1 1,75
0 15 25,50
Total 59 100

Fonte: Dados da pesquisa 2018.

No Quadro 5, a seguir, apresentamos de forma resumida e agrupada as
informacdes obtidas pela autoavaliacdo, apds a aplicacdo da ferramenta AMAQ-AB,

para equipe de saude e para a gestdo municipal de saude.



Quadro 5: Autoavaliacao pela equipe e gestdo municipal de saude.
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Unidade Dimensao Subdimenséo Classificacdo das | Classificacédo Equipe
de Analise subdimensodes da dimenséo Avaliadora
Pela pesquisa pela pesquisa
A - Implantagéo e Satisfatorio
Implementacéo da Entre
Gestéo Atencgédo Bésica no Regular e
Municipal Municipio Satisfatoria
Gestéo B - Organizagéo e Regular
Integracdo da Rede
de Atencao a Salde
C - Gestéo do Satisfatorio Gestao
Trabalho
D - Participacéo, Regular
Controle Social e
Satisfacdo do
Usuario
Gestdoda | E - Apoio Insatisfatorio
Atencéo Institucional
Basica F - Educacéo Regular Regular
Permanente
G - Gestéo do Satisfatorio
Monitoramento e
Avaliacdo - M&A
Unidade H - Infraestrutura e Muito Satisfatério
Basica de Equipamentos Muito Equipe de
Equipe Saude | - Insumos, Muito satisfatério | Satisfatoria Salde
Imunobiolégicos e
Medicamentos
Perfil, J - Perfil da Equipe Regular Entre
Equipe Processo K - Organizacdo do | Insatisfatorio Insatisfatoria e
de Processo de Regular
Trabalho e | Trabalho
Atencao L - Atencdo integral | Regular
integral a a Saude
Saude M - Participacéo, Insatisfatorio

Controle Social e
Satisfacao do
Usuéario

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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4.4 Discussao

Este estudo foi realizado de maneira singular devido ao fato de aplicar uma
ferramenta de autoavaliacdo a equipe de saude e gestdo municipal em municipio que
nao aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao
Basica (PMAQ-AB). Sendo o primeiro contato dos atores envolvidos como
respondentes na realizacdo de autoavaliacdo da atencdo basica municipal, utilizando
a ferramenta AMAQ.

Segundo dados do Ministério da Saude em 2011 ao ser implantado o
programa teve uma adeséo de 17.482 Equipes de Saude da Familia, durante o 1°
Ciclo. JAem 2016 o PMAQ contava com 38.865 equipes cadastradas em seu 3° Ciclo.
Isto significa que 5.324 municipios brasileiros aderiram ao programa, 0 que
corresponde a 95,6% do total de municipios. No total, participam 38.865 (93,9%)
equipes de Atencao Basica, destas 25.090 (95,9%) com equipes de Saude Bucal e
4.110 (91,2%) Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)*3. No Rio Grande do Sul,
428 dos 497 municipios galuchos aderiram ao PMAQ, totalizando 86,11%. O
municipio em estudo, no entanto, ndo realizou adesao ao programa, mesmo com a
possibilidade de cadastramento no decorrer deste periodo. Para realizar adesédo ao
PMAQ € necessaria decisdo da gestdo municipal de salude e pactuacdo com as

esquipes de saude.

Os resultados desse estudo destacam que a maneira como esta organizada,
a atencdo basica municipal ndo é capaz de responder a demanda da populacéo e
nem garantir um cuidado longitudinal com a qualidade e resolutividade esperada em
termos de atencdo basica. Outrossim, em termos de cumprimento e alinhamento aos
atributos da atencao basica é possivel afirmar, a partir desta pesquisa que ha muitos
limites em termos de cumprir com a funcéo de ser a porta de entrada, coordenadora
do cuidado. N&o é possivel afirmar que a atencéo basica esteja orientada ao cuidado

da familia e da comunidade.
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4.3.1 Unidade de analise: Gestao

Na autoavaliagdo da gestdao municipal, realizada por um profissional, a
Subdimensdo Implantacdo e Implementacdo da Atencdo Bésica no Municipio ficou
classificada como satisfatéria. No entanto, a gestédo avaliou que ndo possui programa
ou politica de educacdo permanente elaborada e instituida para a atencédo basica.
Este resultado é condizente com outros resultados encontrados também na
autoavaliacao da equipe de saude, onde esta aponta que nao ha reunides da equipe
de saude, portanto, sendo uma limitante para acontecer a educacdo permanente na
atencao basica municipal. Sendo assim o municipio ndo implantou a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salude como estratégia para a formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. Nesse contexto, ha trabalhos
afirmando que atividades como rodas de educacdo permanente sdo um importante
espaco de discussdo, no coletivo e nas unidades de salude. Elas representam um
potencial tanto para promover a gestao participativa quanto para a apropriacao das
politicas de saude publica pelos trabalhadores. Além de humanizar as relagbes de

trabalho?l.

A Subdimensao Organizacao e Integracdo da Rede de Atencao a Saude foi
avaliada como regular. Em se tratando de municipio de pequeno porte, com pouca
estrutura fisica de saude contando apenas com uma UBS na sede do municipio e
duas unidades de saude de apoio em comunidades do interior do municipio. Nao
havendo outros pontos de atencédo que possam compor uma rede de servigos de
saude a nivel municipal. As Redes de Atencdo a Saude - RAS pode ser entendida
como conjuntos de servicos de saude, vinculada entre si, com objetivos comuns. Elas
devem ofertar uma atencao continua e integral a populacédo de um territério definido.
A atencdo primaria a salde deve coordenar a RASY’. Como o municipio tem pouca
populacdo, ndo h& servicos de saude no nivel de especialidades, urgéncia e
emergéncia e hospitalares, sendo a UBS o primeiro contato da populagdo com o

sistema de saude.
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A Subdimensdo Gestdo do Trabalho foi avaliada como satisfatoria, sendo
avaliado como positivo que a maioria dos trabalhadores da sadde municipal mantém
vinculo de trabalho estavel, sendo concursados no municipio e contam com planos de
carreiras, cargos e salarios. Neste sentido, trabalho realizado com o objetivo de
descrever o processo de autoavaliagdo para melhoria do acesso e qualidade da
atencdo basica (AMAQ-AB), em um municipio do interior do Ceard avaliou a
subdimensao gestdo do trabalho como insatisfatoria e concluiu que na UBS analisada,
0 municipio ndo possui programa de incentivo financeiro para as equipes de atengéo
bésica, que apresentam desempenho compativel com metas e resultados esperados.
Também nao garante aos trabalhadores da atencao basica plano de carreiras, cargos
e salarios!®, Ha estudos afirmando que quando ha garantia de um plano de cargos,
carreiras e salarios e de incentivos, este leva a garantia da equidade de oportunidades

de desenvolvimento profissional. Desta maneira é possivel associar a evolugéo

funcional a um sistema permanente de qualificacéo?®.

A gestdo do municipio em estudo avaliou como regular a Subdimenséao
Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuario. Reconhecendo em sua
autoavaliacdo que a gestdo municipal de saude ndo desenvolve processos de
pesquisa e analise de satisfacdo do usuario em relacdo aos servicos de saude
prestados no ambito da atencdo basica e que tampouco disponibiliza canais de
comunicacdo que permitam aos USUArios expressarem suas necessidades e
expectativas. Estes dois padrdes foram os que menor desempenho apresentaram na
autoavaliacdo, evidenciando uma fragil participacdo e controle social no sistema de
saude municipal. O Ministério da Saude preconiza que assegurar aos cidaddos o
acesso as informacbes e a participacdo na formulacdo, na implementacdo e na
avaliacdo da politica municipal de saude € ac¢do inscrita no direito a saude e no
exercicio da cidadania da populacao brasileira. Para isso, estabelecer mecanismos
de avaliacdo do servico também é fundamental para que 0s usuarios possam opinar
sobre a atencao ofertada pela equipe, assim como a equipe saber quéo satisfeitos os
usuarios estdo?’. Assim podemos dizer que hd uma lacuna na participacdo da

sociedade civil no que se refere a participacdo e controle social e ndo podemos
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concluir qual opinido da populacédo usuaria em relacao a satisfacdo com os servigos

de saude.

Na Dimensao Gestao da Atencao Bésica, ao analisar a primeira Subdimenséao
Apoio Institucional, o mesmo foi avaliado como sendo insatisfatério. Os aspectos que
menor desempenho obtiveram na autoavaliacdo foram: A gestdo da atencdo basica
nado estabelece relagcdo democrética e dialégica com as equipes e que a gestdo nao
oferta apoio institucional para as equipes de atencao basica. Pode-se inferir que este
€ um estilo de gestdo pouco democratica e sem a participagcdo da equipe no
planejamento do cotidiano do trabalho em saude. Esta situacéo enfatiza uma vez mais
a falta de autonomia da equipe de saude em realizar planejamento, acdes e avaliacao
de suas atividades em saude.

A Educacédo Permanente foi avaliada como regular. Esta Subdimensao conta
com seis padrbes de avaliagéo, destes, cinco obtiveram notas de trés e quatro, apenas
um padréo obteve nota seis. O municipio ndo instituiu a Politica Nacional de Educacao
Permanente e ndo ha espaco para reunides de equipe de saude, desta forma ndo ha
incentivo para que aconteca a educacdo permanente em saude na atencdo basica
municipal. Mesmo gue na autoavaliacao realizada pela gestao esta dimensao tenha
sido classificada como regular estamos diante de um dos nés criticos em relacéo a
organizacdo do processo de trabalho e do funcionamento da atencdo bésica

municipal.

A Subdimensdo Gestdo do Monitoramento e Avaliacdo-M&A foi classificada
como satisfatéria. Sendo que a melhor avaliacao foi atribuida ao fato de a gestédo da
atencao basica utilizar as informacdes do sistema de informacédo da atencéo basica
como instrumento de gestdo e com pior desempenho na avaliacdo o quesito sobre a
falta de discusséo entre gestdo e equipes sobre os compromissos pactuados com
outras esferas de gestdao. Embora os compromissos assumidos com outros programas
e com outras esferas de gestdo como, por exemplo, o Programa Saude na Escola

(PSE), deveria ser apresentado e debatido com a equipe de saude, considerando que
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os resultados produzidos dependem do trabalho desses profissionais. No entanto, na
autoavaliacdo realizada pela equipe aparece que ndo ha participacdo desta nas
pactuacdes, pois estas ndo séo precedidas de discussdes e dialogos com as equipes.
Configurando a falta de dialogo entre a gestdo e equipe de saude. Podemos assim
concluir que ha uma maneira pouco democratica ha metodologia da gestao de saude
em estabelecer canais de didlogo com a equipe e com isso pouca ou nenhuma

participacdo da equipe nas decisfes acerca da saude publica municipal.
4.4.1 Unidade de analise: Equipe

A Dimenséo Unidade Béasica de Saude foi a Unica dimens&o avaliada como
muito satisfatéria. As duas subdimensdes que compfe esta dimensdo sao:
Infraestrutura e Equipamentos; Insumos, Imunobiologicos e Medicamentos. Ambas as
subdimensdes obtiveram por parte da autoavaliacdo da equipe notas que as
classificaram como muito satisfatorias. No entanto, estudo realizado com o objetivo
de descrever o processo de autoavaliacdo para melhoria do acesso e qualidade da
atencao basica (AMAQ-AB), em um municipio do interior do Ceara avaliou a dimensao
unidade béasica de salde como insatisfatorio. Este estudo elencou as principais
dificuldades encontradas pelos profissionais: infraestrutura fisica e equipamentos da
UBS inadequados para o desenvolvimento das acdes basicas de saude e para o
acolhimento dos usuarios; falta de consultérios com infraestrutura e equipamentos
basicos que permitam o atendimento individual dos usuarios com garantia de
privacidade; infraestrutura, equipamentos e instrumentais odontoldgicos insuficientes;
falta de insumos e medicamentos para atendimento nos casos de urgéncia e
emergéncial®. Nenhuma destas dificuldades foram encontradas na autoavaliagcdo do
presente estudo. Na mesma linha, outro estudo realizado em Minas Gerais com o
objetivo de avaliar a infraestrutura das unidades de saude da familia e os
equipamentos para acbes na atencdo basica, avaliou 75 equipes e concluiu que a
classificagdo da Subdimensao Infraestrutura e Equipamentos situou-se no padréo
insatisfatorio para 48% das unidades avaliadas; apenas 1,3% com disposicédo de

telefone e internet; 1,3% com recursos para atender urgéncia e emergéncia e somente
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5,3% das unidades apresentaram total adequacdo para as ag¢Ges em saulde?l.
Contrastando com as condi¢des adequadas de infraestrutura encontrada no presente

estudo.

A primeira Subdimensdao, Perfil da Equipe, da Dimenséao Perfil, Processo de
Trabalho e Atencéo Integral a Saude, foi avaliada como regular. Um dos elementos
avaliados se refere aos profissionais de nivel superior, 0s mesmos ndo possuem
formacdo complementar para o trabalho na atencdo basica. Os quatro profissionais
com nivel superior que responderam o questionario possuem poés-graduacdo, mas
nenhum deles com especializacdo em saude da familia. Este fato pode ser de
significAncia, pois estudos apontam a importancia da Medicina de Familia e
Comunidade como especialidade, que vem investindo na consolidagdo de um nucleo
de conhecimentos e praticas, que pode ser caracterizado, entre outras coisas, por
uma clinica centrada na pessoa e nao na doenca, realizando o cuidado continuado e
a gestdo de planos terapéuticos individuais e familiares. Além da dimensao
comunidade, que é abordada por meio do olhar epidemiol6gico??, mas com
possibilidades de outras intervencdes. Também nesta mesma subdimensao, perfil da
equipe, outro aspecto que foi avaliado negativamente pela equipe de atencdo basica
diz respeito a participacdo em cursos de atualizacéo e qualificacdo e a aplicacao dos
conhecimentos na melhoria e qualificagcdo da AB. Sendo que a secretaria de saude
muito raramente oferece alguma qualificacdo aos profissionais e também ndo ha
nenhuma exigéncia de conhecimentos especificos sobre Atencdo Basica no momento

da contratacdo, exceto o nivel escolar e a carteira profissional.

A Subdimensdo Organizacdo do Processo de Trabalho foi avaliada como
insatisfatoria. Os padrdes que receberam nota zero na autoavaliacao da equipe foram:
“A equipe organiza as agendas de atendimento individual dos varios profissionais, de
forma que seu processo de trabalho assegure a ampliacdo do acesso, atencdo em
tempo oportuno e confortavel aos usuarios”, “A equipe de atencdo basica utiliza
estratégias ou ferramentas de abordagem familiar e de grupos sociais especificos”; “A

equipe de atencdo bésica reune-se periodicamente”; “A equipe de atengéo basica
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realiza monitoramento e analise das acdes e resultados alcancados”. Estes sao 0s
padrdes considerados nds criticos na organizacéo do processo de trabalho da equipe.
No estudo em um municipio do interior do Ceara que avaliou esta mesma
subdimenséo concluiu como satisfatéria tal subdimenséo. Outro estudo realizado em
Minas Gerais com 0 objetivo de analisar a qualidade da AB na visédo das equipes de
saude da familia, e concluiu que na dimensdo Educacédo Permanente, Processo de
Trabalho e Atencdo Integral a Saude, constatou-se que 44,0% das equipes
alcancaram o nivel satisfatério e que nenhuma equipe foi classificada no padrdo muito

insatisfatério e somente 10,7% tiveram uma avaliacéo insatisfatéria?s.

A Subdimensao Atencdo Integral a Saude foi avaliada como regular, no
entanto, esta subdimensao conta com 42 padrbes de avaliacédo e no total 12 padrdes
receberam nota zero. As fragilidades apontadas pela equipe foram as seguintes: a
equipe de atencdo basica ndo acompanha o crescimento e desenvolvimento das
criancas menores de um ano da sua area de abrangéncia; a equipe ndo acompanha
as criangas com idade entre 12 meses e 9 anos, com definicdo de prioridades a partir
da avaliacdo e classificacédo de risco e analise de vulnerabilidade; ndo realiza consulta
de puerpério até 42 dias ap0s o parto; ndo realiza acdes de atencao integral a saude
do homem; ndo desenvolve a¢des regulares de planejamento familiar; ndo tém acbes
de vigilancia e acompanhamento dos casos de tuberculose e hanseniase no territorio;
nao desenvolve acdes para identificar casos de violéncia e promover a cultura de paz;
nao tém acoes relacionadas a saude do trabalhador; ndo trabalha com atividade fisica
no territrio; ndo participa de acdes de identificacdo e enfrentamento dos problemas
sociais de maior expressao local, com énfase no desenvolvimento comunitério e na
atuacao intersetorial; ndo desenvolve a¢bes de incentivo a inclusdo social abordando
essa tematica no territério. Com todas essas fragilidades apontadas pela equipe de
saude fica claro que somente uma reestruturacdo na organizacao da atencéo integral

a salde da populacéo pode contribuir para superar essas lacunas.

A Ultima Subdimensé&o Participagdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuério,

foi avaliada como insatisfatéria. A equipe avaliou que ndo ha reunibes com a
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comunidade para desenvolver acdes conjuntas e debater os problemas locais de
saude, o planejamento da assisténcia prestada e os resultados alcancados; também
avaliou que ndo ha disponibilidade de canais de comunica¢cdo com 0s usuarios de
forma permanente, com vistas a expressdo e atendimento de suas reclamacdes,

sugestdes e solicitacdes.

Os resultados serdo disponibilizados aos gestores de saude a e equipe, em
forma de projeto de intervengdo, para que 0os mesmos possam desenvolver um

planejamento estratégico a fim de melhorar as necessidades encontradas.
5. CONCLUSAO

A ndo adesédo e implementacdo do PMAQ-AB no municipio tém contribuido
para a manutencdo de uma pratica de cuidado a saude da populacdo centrada no
atendimento a demanda espontanea, sem planejamento de acdes por parte da equipe
e cada profissional agindo de maneira isolada, ndo acontecendo trabalho em equipe.

Diferente de outros estudos que analisaram a infraestrutura de UBS como
sendo insatisfatério, este estudo, avaliou que a infraestrutura da UBS, os
eqguipamentos, 0S insumos, 0S imunobioldégicos e os medicamentos estdo muito
satisfatorios para que a equipe de saude possa desenvolver o trabalho de maneira

adequada.

Na organizacdo do processo de trabalho, é onde se encontram os principais
nos criticos, visto que ndo h& populacdo adscrita para as equipes de saude; o
atendimento a demanda populacional se da de maneira espontanea, sem
planejamento ou agendamento; sistema de fichas por ordem de chegada. Nao ha
cuidado longitudinal pela mesma equipe de saude. O cuidado é médico centrado; ndo
ha reunido de equipes de saude; acolhimento ao usudrio ndo esta adotado; auséncia
de planejamento estratégico; ndo realizacao de atividades de promocao a saude; nao
ha trabalho em equipe, com ciclo, planejamento-acdo-avaliacdo. A partir destas
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observacdes, considera-se que o funcionamento do servico de saude segue o0 modelo
de UBS tradicional.

Somente um pacto entre a gestdo e a equipe de saude e estabelecendo
didlogo com a comunidade sera possivel avancar na maneira como se trabalha
atualmente para um modelo de atencéo a saude baseado nos atributos da APS, onde
respeitando os mesmos, possa melhorar a qualidade e o0 acesso da aten¢éo basica

municipal.

A partir deste estudo foi elaborado um projeto de intervencdo na atencéo
basica municipal, para o qual se utilizard uma proposta de matriz de intervencéo, onde
se abordara oito padrdes de qualidade que obtiveram os piores desempenhos na
autoavaliacdo da equipe e da gestdo. Construido de maneira coletiva entre gestéo e
equipe de saude, pactuando prazos, resultados esperados, recursos necessarios,

atividades a serem desenvolvidas e estratégias para alcancar as metas e 0s objetivos.
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7. RELATORIO TECNICO

7.1 Projeto de intervencao

7.1.1 Justificativa

E importante ter a clareza de que este projeto de intervencao visa contribuir
para que a atengdo basica municipal possa ir rumo a Estratégia Saude da Familia,
pois conforme encontrado na autoavaliacdo da equipe e da gestdo, sdo muitos 0s
padrées de qualidade que precisam ser superados, neste sentido. Assim, como
objetivos a serem alcangados tomamos como base os atributos da atencao basica e
a Politica Nacional de Atencédo Béasica — PNAB de 2017, que traz no seu Art. 3° 0s
Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Atencao
Basica. Principios: a) Universalidade; b) Equidade; e c) Integralidade e as Diretrizes:
a) Regionalizacdo e Hierarquizagdo b) Territorializacdo; c) Populagdo Adscrita; d)
Cuidado centrado na pessoa; e) Resolutividade; f) Longitudinalidade do cuidado; g)
Coordenacéo do cuidado; h) Ordenacao da rede; e i) Participacdo da comunidade.
Também traz em seu Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidagdo da Aten¢do Basica. Embora esta mesma
portaria reconheca outras formas de atencdo basica que estejam de acordo aos
principios e diretrizes mencionadas anteriormente, ela recomenda que estas devem
ser de carater transitorio e que devem ser estimuladas a conversdo em Estratégia

Saude da Familial.

Outro objetivo deste projeto de intervencéo € realizar uma compilacdo dos
padrdoes avaliados com notas muito baixas e dando continuidade ao processo de
autoavaliacdo realizada pela equipe de saude e gestao municipal, propor uma Matriz
de Intervencao pactuada entre ambos.
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A autoavaliacdo realizada apontou que dos 109 padrbes avaliados pela

gestao e pela equipe de saude, 59 obtiveram nota inferior a cinco, perfazendo 54,12%

do total dos padrdes. Sendo distribuido da seguinte maneira: obteve nota igual a cinco:

13 padrdes; nota 4: 9 padrdes; nota 3: 19 padrdes; nota 2: 2 padrdes; nota 1: 1 padrao

e nota igual a zero: 15 padrdes.

Quanto a avaliacdo das subdimensdes ficou classificada como insatisfatoria a

subdimensao Organizagdo do Processo de Trabalho; a subdimenséo Participacéo

Controle Social e Satisfacdo do Usuario e a subdimenséo Apoio Institucional. Outras

cinco ficaram classificadas como regulares, trés como satisfatéria e somente a

dimensdo Unidade Basica de Saude ficou classificada como muito satisfatoria.

Conforme é possivel observar no quadro 6, a seguir.

Quadro 6: Autoavaliacao pela equipe e gestdo municipal de saude.

Unidade | Dimensao Classificacédo Classificacdo | Equipe
de Analise Subdimenséo das da dimensdo | Avaliadora
subdimensfes | pela pesquisa
Pela pesquisa
A - Implantacéo e Satisfatorio Entre
Gestéao Gestéao Implementacéo da Regular e

Municipal Atencao Bésica no Satisfatoria | Gestao
Municipio
B - Organizacéo e Regular
Integracéo da Rede
de Atencéo a
Saude
C - Gestéo do Satisfatorio
Trabalho
D - Participagéo, Regular
Controle Social e
Satisfacdo do
Usuario

Gestdo da | E - Apoio Insatisfatorio Regular

Atencéo Institucional

Bésica F - Educacéo Regular
Permanente
G - Gestéo do Satisfatorio
Monitoramento e
Avaliacéo - M&A

Unidade H - Infraestrutura e Muito Muito

Bésica de | Equipamentos Satisfatério Satisfatoria
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Equipe Saude | - Insumos, Muito Equipe de
Imunobiolégicos e satisfatorio Salde
Medicamentos
Equipe Perfil, J - Perfil da Equipe | Regular Entre
Processo K - Organizacéo do | Insatisfatorio Insatisfatoria
de Processo de e Regular
Trabalho e | Trabalho
Atencéo L - Atencdo integral | Regular
integral a a Saude
Saude M - Participacéao, Insatisfatorio
Controle Social e
Satisfacdo do
Usuario

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Dos quinze padrdes que nao pontuaram todos eles estdo na dimensao Perfil,
Processo de Trabalho e Atencéo Integral a Saude, muitos deles irdo compor a Matriz

de Intervencao. Estdo descritos todos a seguir:

1. A equipe organiza as agendas de atendimento individual dos varios
profissionais, de forma que seu processo de trabalho assegure a ampliagdo do
acesso, atencao em tempo oportuno e confortavel aos usuarios.

2. A equipe de atencdo basica utiliza estratégias ou ferramentas de

abordagem familiar e de grupos sociais especificos.

3. A equipe de atencédo basica reune-se periodicamente.

4, A equipe de atencédo basica realiza monitoramento e analise das acfes
e resultados alcancados.

5. A equipe de atencdo basica acompanha o crescimento e
desenvolvimento das criancas menores de um ano da sua area de abrangéncia.

6. A equipe de atencao basica acompanha as criancas com idade entre 12
meses e 9 anos, com definicdo de prioridades a partir da avaliacao e classificacéo de
risco e analise de vulnerabilidade.

7. A equipe de atencédo basica realiza consulta de puerpério até 42 dias

apos o parto.
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8. A equipe de atencéo basica realiza acdes de atencao integral a saude
do homem.
9. A equipe de atencdo basica desenvolve agbes regulares de

planejamento familiar.

10. A equipe de atencdo basica desenvolve acbGes de Vvigilancia,
identificacdo de sintomatico respiratorio, diagnostico, tratamento e acompanhamento
dos casos de tuberculose no territério.

11.  Aequipe de atencao basica desenvolve ac¢des de vigilancia, diagnostico,
controle e tratamento da hanseniase no territorio.

12. A equipe de atencdo basica desenvolve acdes para identificar casos de
violéncia e promover a cultura de paz.

13. A equipe de atencdo basica identifica situagdes de risco e ocorréncias
relacionadas a saude do trabalhador e adota as medidas necessarias.

14. A equipe de atencdo basica incentiva e desenvolve praticas
corporais/atividade fisica na Unidade Basica de Saude e/ou no territério.

15. A equipe de atencdo bésica desenvolve ac¢des de incentivo a incluséo
social abordando essa tematica no territorio.

Outros padrbes de importancia foram os 19 padrées que receberam nota trés,
0s quais podem ser conferidos no documento em anexo. Os trés padrdes que

receberam nota de um e dois mencionamos a seguir:

1. A equipe de atencédo basica planeja suas ac6es com base no diagndstico
situacional de seu territério e envolve a comunidade e redes sociais no planejamento
das acoes.

2. A equipe de atencéo basica desenvolve acdes dirigidas a promocao de
ambientes saudaveis respeitando a cultura e as particularidades locais.

3. A equipe de atencgdo béasica atua regularmente na rede publica escolar
avaliando as condi¢des de saude dos educandos e desenvolvendo acdes preventivas

e promotoras de saude.
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A subdimensdo Apoio Institucional também foi avaliada como insatisfatoria,

portanto, mencionamos a seguir 0os padrdes que compdem tal subdimensao:

1. A gestdo da atencao basica estabelece relacdo democratica e dialégica
com as equipes.

2. A gestdo da AB oferta apoio institucional para as equipes de atencao
bésica.

3. O processo de trabalho do apoiador institucional é organizado

considerando os principais desafios para a qualificacdo da atencdo basica.

7

Outra subdimensdo de interesse € a Educacdo Permanente, ela esta
composta por seis padrdes de avaliagdo dos quais cinco obtiveram notas trés e quatro
e apenas um obteve nota seis, foi classificada como regular, mas podemos considerar
uma limitante na organizacéo da atencao basica municipal, descrevemos a seguir 0S

padrdes com pior desempenho na avaliacao:

1. As estratégias de educacdo permanente sdo construidas baseadas em
temas e necessidades definidas com os profissionais da atencao basica.

2. A gestao da atencdo basica utiliza o apoio matricial como estratégia de
educacao permanente.

3. A gestéo da atencgéo basica dispfe de estratégias que estimulam a troca
de experiéncias.

4. A gestdo da atencdo béasica garante as equipes de saude momentos

destinados as reunioes.

Estes sao os padrbes elencados pela autoavaliacdo com menor desempenho,

sera apresentada em seguida a metodologia do projeto de intervencao.
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7.1.2 Metodologia

Este projeto de intervencédo sera realizado mediante a utilizacdo da Matriz de
Intervencéo, a qual é parte constituinte da ferramenta Autoavaliagdo para Melhoria do

Acesso e da Qualidade — AMAQ. Para fins deste projeto seguiremos a seguinte

metodologia:

1. Elencar os padrbes avaliados como insatisfatérios, com notas zero, um
e dois;

2. Garantir que na Matriz de Intervencdo, estejam os padrdes das

subdimensdes avaliadas como insatisfatorias.

3. Priorizar oito padrdes avaliados com as menores notas recebidas;

4. Elaborar objetivos e metas para cada padrao;

5. Elaborar estratégias e atividades para atingir as mesmas;

6. Indicar recursos necessarios e responsaveis por cada atividade;

7. Estabelecer os prazos e mecanismos de monitoramento e resultados
esperadosz.

A Matriz de Intervencao € composta de dez itens, organizados de maneira que
seja possivel planejar a intervengdo com vistas a superacdo dos principais problemas
encontrados pela autoavaliacdo da gestdo e da equipe de saude. Descreveremos a

seguir tais itens:

Descricao do padrao;

Descricao da situacédo-problema para o alcance do padréo;
Objetivo/ Meta;

Estratégias para alcancar os objetivos/metas;

Atividades a serem desenvolvidas (detalhamento da execuc¢ao);
Recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades;
Resultados esperados;

Responsaveis;

© N O O R ODN~

Prazos;
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10. Mecanismos e indicadores para avaliar o alcance dos resultados.

O projeto de intervencdo se propde, com base nos resultados da pesquisa,
organizar uma proposta que sera apresentada a equipe de saude e gestdo municipal,
estes atores foram os que realizaram a autoavaliacdo, eles podem modificar a
proposta inicial. Portanto, alguns itens da Matriz de Intervencao serao preenchidos,

construidos e pactuados conjuntamente, itens como: responsaveis e prazos.

7.1.3 Descricéo do produto

Os padrdes que compdem esta Matriz de intervencdo sao os seguintes:

1. A equipe organiza as agendas de atendimento individual dos varios
profissionais, de forma que seu processo de trabalho assegure a ampliacdo do
acesso, atencdo em tempo oportuno e confortavel aos usuarios.

2. A equipe de atencdo basica utiliza estratégias ou ferramentas de
abordagem familiar e de grupos sociais especificos.

3. A equipe de atencdo béasica retne-se periodicamente.

4. A equipe de atencgdo bésica realiza monitoramento e analise das agfes
e resultados alcancados.

5. A equipe de atencao basica planeja suas a¢des com base no diagnostico
situacional de seu territério e envolve a comunidade e redes sociais no planejamento
das acoes.

6. A gestdo da atencao basica estabelece relacdo democratica e dialégica
com as equipes.

7. A equipe de atencdo basica incentiva e desenvolve préticas
corporais/atividade fisica na Unidade Basica de Saude e/ou no territorio.

8. As estratégias de educacdo permanente sao construidas baseadas em

temas e necessidades definidas com os profissionais da atencéao béasica.
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A Matriz de Intervencao sera organizada e apresentada na forma de quadros.
Com a finalidade de facilitar a apresentacdo e a compreensdo da intervencgao
proposta. Cada quadro abordard um padrédo de qualidade com as propostas de

intervencdo do mesmo.

Em anexo sera disponibilizado o questiondrio usado na pesquisa assim como

0s resultados de cada padrdo avaliado pela equipe de salde e pela gestdo municipal.

Quadro 7: Matriz de Intervencéo 1

Descrigcdo do padréo: A equipe organiza as agendas de atendimento individual dos varios profissionais, de
forma que seu processo de trabalho assegure a ampliagdo do acesso, atencao em tempo oportuno e
confortavel aos usuarios.

Descricao da situagao problema para o alcance do padréo: Os profissionais atendem somente a demanda
espontanea. A agenda de trabalho ndo é definida pela equipe.

Objetivo/ Meta: Organizar a agenda de trabalho dos profissionais da equipe.

Estratégias | Atividades a Recursos Resultados | Responséaveis Prazos Mecanismos e
para serem necessarios | esperados indicadores para
alcancar os | desenvolvidas |para avaliar os
objetivos desenvolver resultados
as atividades

Elaborar Discutir na Reunido de Melhorar o Definir Definir Acompanhar o
uma equipe qual equipe; acesso da juntamente com |juntament | desenvolvimento
proposta de | melhor agenda | Reunido com | populacéo ao |a equipe de ecoma |da atividade e
agenda de de trabalho a gestao servigo de salde. equipe de | verificar se ela foi
trabalho para | para cada municipal. saude; saude. realizada.
todos os profissional; Desenvolver
profissionais | Propor para a atividades de
da equipe. gestao acordo as

municipal de necessidade

salde uma sda

agenda populacéo e

condizente capacidade

com 0s da equipe.

principios da

ESF.




Quadro 8: Matriz de Intervencéo 2
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Descrigdo do padréo: A equipe de atengéo basica utiliza estratégias ou ferramentas de abordagem familiar e
de grupos sociais especificos.

Descricdo da situagéo problema para o alcance do padrdo: N&ao é utilizado nenhuma estratégia ou ferramenta
de abordagem familiar pela equipe de salde.

Objetivo/ Meta: Utilizar ferramentas de abordagem familiar, tais como: Visita domiciliar, genograma e

PRACTICE.
Estratégias Atividades a | Recursos Resultados | Responsaveis | Prazos Mecanismos e
para alcancar | serem necessarios | esperados indicadores para
0s objetivos desenvolvidas | para avaliar os
desenvolver resultados
as atividades
Realizar Criar espago | Meios de Visualizagéo | Definir Definir Acompanhar o
formagéo com | na agenda transporte do juntamente juntamente | desenvolvimento
a equipe para | profissional para as genograma |com aequipe |[coma da atividade e
conhecimento | para visitas visitas no de salde. equipe de | verificar se ela foi
das domiciliares; domiciliares; | prontuério; salde. realizada.
ferramentas. | Implantar Implementar | Visitas
genograma no | genograma | domiciliares
prontuério. no planejadas e
prontuario. executadas
com a
equipe de
salde.

Quadro 9: Matriz de Intervencéo 3

Descricdo do padrao: A equipe de atencao basica relne-se periodicamente.

Descricao da situagdo problema para o alcance do padréo: Nao é feito reunides de equipe.

Objetivo/ Meta: Realizar reunides de equipe periodicamente.

Estratégias Atividades a Recursos Resultados | Responsaveis | Prazos Mecanismos e
para alcancar serem necessarios | esperados indicadores para
0s objetivos desenvolvidas | para avaliar os
desenvolver resultados
as
atividades
Criar espago na | Propor horario | Espago de | Melhorar a Definir Definir Acompanhar o
agenda de de reunido de |duas horas |organizagdo |juntamente juntamente | desenvolvimento
trabalho dos duas horas na agenda |do processo |com aequipe |coma da atividade e
profissionais semanalmente |de cada de trabalho; | de saude. equipe de | verificar se ela foi
para reunides | com a equipe | profissional | planejar as saude. realizada.
semanalmente. | de salde, destinado a | agBes
envolvendo os | reunido de necessarias;
ACS. equipe; Sala | melhorar o
de reunibes | trabalho em
para a equipe.
equipe de
salde.




Quadro 10: Matriz de Intervencéo 4
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Descricdo do padrao: A equipe de atengdo béasica realiza monitoramento e andlise das ac¢des e resultados

alcancgados.

Descricao da situagao problema para o alcance do padréo: A equipe de atencéo béasica ndo monitora e avalia
as acOes desenvolvidas no territério. N&o discute sobre o seu fazer cotidiano e os resultados obtidos. Ndo
identifica e implementa estratégias de intervencéo para o enfrentamento e a corre¢do de rumos.

Objetivo/ Meta: Realizar monitoramento e analise das agdes e resultados alcangados.

Estratégias | Atividades a Recursos Resultados | Responsaveis | Prazos Mecanismos e
para serem necessarios | esperados indicadores para
alcancar os | desenvolvidas para avaliar os
objetivos desenvolver resultados

as

atividades
Elaborar Realizar Reunifes de | Fomentar a | Definir Definir Acompanhar o
proposta formacé@o com a | equipe. cultura de juntamente juntamente | desenvolvimento
onde a equipe sobre trabalho em |com a equipe |coma da atividade e
equipe de avaliacao e equipe com | de saude. equipe de | verificar se ela foi
salde possa | monitoramento metas e saude. realizada.
discutir das acdes e avaliacdo
essas resultados; dos
tematicas: resultados;
reunides de
equipe.

Quadro 11: Matriz de Intervencéo 5

Descrigdo do padrao: A equipe de atengéo basica planeja suas agdes com base no diagndstico situacional
de seu territdrio e envolve a comunidade e redes sociais no planejamento das ac¢des.

Descri¢éo da situacao problema para o alcance do padrao: A equipe de atencdo basica ndo planeja suas
a¢bes com base no diagnéstico situacional de seu territério e nao envolve a comunidade e redes sociais no
planejamento das agbes

Objetivo/ Meta: Realizar planejamento de ag6es com base no diagnostico situacional do territério.

Estratégias | Atividades a | Recursos Resultados | Responsaveis | Prazos Mecanismos e
para serem necessarios para | esperados indicadores para
alcancar os | desenvolvidas | desenvolver as avaliar os
objetivos atividades resultados
Realizar Definir Definir Autonomia | Definir Definir Acompanhar o
diagndstico | territorio de responsabilidade | para equipe |juntamente juntamente | desenvolvimento
situacional |abrangéncia | territorial para realizar com a equipe |coma da atividade e
do das equipes cada equipe; diagnostico | de saude. equipe de | verificar se ela
territorio. de ESF; Reunibes de situacional e salde. foi realizada.

Organizar equipe. propor

formacéo acoes

sobre o tema condizentes

com a equipe com as

de salde. demandas

do territorio.




Quadro 12: Matriz de Intervencéo 6
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equipes.

Descricdo do padrao: A gestao da atencdo basica estabelece relagdo democratica e dialégica com as

Descri¢do da situacdo problema para o alcance do padrdo: A gestdo da atengdo basica ndo estabelece

relagdo democrética e dialdgica com as equipes. Nao estimula a criacéo e funcionamento de espacos de
gestéo colegiada em que atuem trabalhadores e gestores, potencializando a democratizagéo institucional, o
compartilhamento dos problemas e a construcéo de solucdes.

Objetivo/ Meta:
saude.

Estabelecer relagdo democratica, cooperativa e aberta ao didlogo com suas equipes de

Estratégias Atividades a | Recursos Resultados | Responsaveis | Prazos Mecanismos e
para alcancar | serem necessarios | esperados indicadores para
0s objetivos | desenvolvidas | para avaliar os
desenvolver resultados
as atividades
Estabelecer | Permitir a Gestéo de Alcancar Definir Definir Acompanhar o
planejamento, | autonomia acordo ao melhores juntamente juntamente | desenvolvimento
pactuacéo, das equipes | preconizado |resultados |com a equipe |com a da atividade e
avaliacdo e de saude ao | na PNAB e nos de saude e equipe de | verificar se ela foi
agendas de planejamento |para a ESF. |indicadores |gestao. saude e realizada.
educacao de suas de saude; gestao.
permanente | atividades; Melhor
com a equipe. | organizar autoestima
espacos de da equipe
educacao de saude.
permanente.

Quadro 13: Matriz de Intervencédo 7

Descri¢do do padrdo: A equipe de atencao basica incentiva e desenvolve préaticas corporais/atividade
fisica na Unidade Basica de Saude e/ou no territorio.

Descri¢do da situacdo problema para o alcance do padrdo: A equipe de aten¢do basica ndo desenvolve
praticas corporais/atividade fisica na Unidade Béasica de Salde e/ou no territério.

Obijetivo/ Meta: Desenvolver préaticas de atividade fisica no territorio.

Estratégias | Atividades a | Recursos Resultados | Responséveis | Prazos Mecanismos e
para alcancar | serem necessarios | esperados indicadores para
0s objetivos | desenvolvidas | para avaliar os
desenvolver resultados
as
atividades
Realizar Permitir a Realizar a Aumentar a | Definir Definir Acompanhar o
atividades autonomia gestdo da atividade juntamente juntamente | desenvolvimento
como das equipes | atencdo fisica na com a equipe | coma da atividade e
alongamento, | de salde ao | basica de comunidade | de saude e equipe de | verificar se ela
caminhada e | planejamento |acordo ao e melhorar | gestéo. saude e foi realizada.
danca. de suas preconizado | as gestao.
atividades; na PNAB e | condi¢Bes
organizar para a ESF. |de Saude e
espacos de qualidade
educacao de vida da
permanente. populacéo.




Quadro 14: Matriz de Intervencéo 8

59

Descrigcdo do padrdo: As estratégias de educacao permanente séo construidas baseadas em temas e
necessidades definidas com os profissionais da atencéo bésica.

Descri¢ao da situagdo problema para o alcance do padrao: Ndo ha educagdo permanente para os
profissionais da atencéo basica.

Objetivo/ Meta: Implementar a educagao permanente na atencdo basica municipal.

Estratégias | Atividades a | Recursos Resultados Responsaveis | Prazos Mecanismos e
para serem necessarios | esperados indicadores para
alcancar os | desenvolvidas | para avaliar os
objetivos desenvolver resultados
as atividades

Implementar | Organizar Sala de Contemplar Definir Definir Acompanhar o
a politica de | agenda com | reunides as juntamente juntamente | desenvolvimento
educacdo horarios com necessidades | com a equipe |com a da atividade e
permanente |destinados a | condi¢des de de saude e equipe de | verificar se ela foi
para a educacdo adequadas. |aprendizado | gestao. saude e realizada.
atencao permanente a das equipes gestao.
basica todos os e os desafios
municipal. profissionais a qualificacdo

da atengdo do processo

basica. de trabalho.

7.1.4 Consideracoes finais

Para a implantacdo e implementacdo deste projeto de intervencdo é

necessario que a gestdo municipal de saude e a coordenac¢do da atencao basica

municipal criem as condi¢cdes adequadas, permitindo que a equipe de salde possa

desenvolver suas praticas de trabalho de acordo ao preconizado para uma equipe de

saude da familia e contribuindo assim para melhoria do acesso da qualidade na

atencdo basica municipal.

7.1.5. Referéncias bibliogréaficas do relatério técnico

1. Ministério da Saude, Gabinete do Ministro, PORTARIA N° 2.436, DE 21
DE SETEMBRO DE 2017. Disponivel em:
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html
Consultado em 09/03/20109.

2. Brasil. Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (AMAQ). Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2013.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
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9. APENDICES e ANEXOS

9.1 APENDICE A - Questionario de caracterizac¢do do entrevistado

Nome Completo:

64

Idade: [ ][ __]anos

Profissao:

Quanto tempo atua na Atencao Basica em Saude/Gestdo? [ ] anos [ ] meses
Quanto tempo atua nesta Unidade/Setor? [ ] anos [ ] meses

Ja realizou algum curso de pos-graduacao?

Possui especializacdo em Saude da Familia?

Ja realizou algum curso de formacédo na area da atencao basica? e/ou gestdo? Se
sim, qual e quando?

Recebeu algum curso de formacéo, qualificagdo ou atualiza¢do nos ultimos dois
anos? Se sim, qual e quando?

Contato:

E-mail:

Telefone: ( )
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9.2 APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Caro (a) profissional e/ou gestor,

Vocé esta sendo convidado a participar de maneira voluntaria da pesquisa:
“Avaliacdo da atencéo basica de saude em municipio de pequeno porte na perspectiva
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB)”

Objetivo da pesquisa: Analisar o trabalho desenvolvido na atencdo basica
em um municipio de pequeno porte na perspectiva do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).

Procedimento: Sua participacdo se dard por meio de realizacdo de
autoavaliacdo do processo de trabalho em conjunto com a equipe, sendo utilizado
para essa finalidade a ferramenta AMAQ-AB (autoavaliagcdo para a melhoria do
acesso e da qualidade na atencado basica), sera realizado a autoavaliagdo em trés
espacos coletivos e diferentes: pelas equipes de saude da familia, pela coordenacgéo
da atencdo basica e pela gestdo municipal de saude. Também serd necessario o
preenchimento de um questionario com seus dados demograficos e formacédo e

atuacao na atencdao basica.

Desconforto, riscos e beneficios: os participantes do estudo ndo estardo
expostos a riscos, a nado ser eventual desconforto pela exposicdo de suas
constatacdes e opinides sobre a atencdo basica municipal. Os beneficios desta

pesquisa sao para o servico de saude municipal.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo:

Vocé serd esclarecido sobre todo e qualquer aspecto que achar necessario, estando
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livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa ou
interrupcé@o de participagdo ndo acarretard em nenhum prejuizo de qualquer ordem.
Todas as informacdes coletadas serdo tratadas com sigilo de maneira profissional. Os
resultados serdo publicados e de maneira alguma seu nome ou qualquer outra
caracteristica que leve a sua identificacéo serédo expostos, sendo seu nome codificado
para posterior publicacdo. Uma via desse consentimento informado sera mantida em

poder do pesquisador e outra de mesmo teor de contetido seré fornecida a vocé.

Custos da participacdo, ressarcimento e indenizacdo por eventuais
danos: os participantes nédo terdo nenhum 0Onus de ordem financeira, bem como

também néo receberdo nenhum adendo econémico diante de sua participacéo.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, afirmo que fui

esclarecido (a) de maneira detalhada e precisa sobre os objetivos do estudo e
esclareci minhas duvidas. Possuo inteiro conhecimento de que minha participacéo é
voluntaria e que meu consentimento ou participacdo poderdo ser interrompidos a

gualquer momento sem prejuizos a minha pessoa.

Nome do(a) participante Nome do pesquisador

Assinatura do(a) participante Assinatura do pesquisador
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Em caso de duavidas ou qualquer prejuizo decorrente da participacdo na
pesquisa, entrar em contato com Pesquisadores: Aline Corréa de Souza (pesquisador
responsavel) e Antonio Marcos de Almeida (pesquisador assistente); Tel: (54)
999867031

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (CEP-UFCSPA). Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil — CEP 90050-170 Fone (51) 3303-9000.



9.3 APENDICE C - Resultados da classificacdo das dimensdes

Dimenséao gestdo municipal

Subdimenséo A: implantacdo e implementacéo da Atencdo Basica no municipio - 90 pontos

N° padroes 1.1 1.2 1.3 1.4 15 1.6 1.7 1.8 1.9 Soma
total
Resultado 9 7 8 8 7 6 8 3 9 65
obtido
Classificacao Muito Insatisfatério | Regular Satisfatério Muito
insatisfatorio satisfatério
Pontos O0al7 18a 35 36 a 53 54a7l 72 a 90

Subdimenséo B: Organizagédo e integracdo da Rede de Atencéo a Saude - 30 pontos

N° padrbes 1.10 1.11 1.12 Soma total

Resultados 5 5 5 15

obtidos

Classificagdo | Muito Insatisfatério | Regular Satisfatorio Muito
insatisfatorio satisfatorio

Pontos Oab 6all 12a 17 18a 23 24 a 30

Subdimenséao C: Gestao do trabalho — 40 pontos

N° padrdes 1.13 1.14 1.15 1.16 Soma total

Resultados 9 3 8 5 25

obtidos

Classificacdo | Muito Insatisfatorio | Regular Satisfatorio Muito
insatisfatorio satisfatério

Pontos Oa7 8ail5 16 a 23 24a31 32 a40

Subdimensao D: Participacéo, controle social e satisfagdo do usuéario — 40 pontos

N° padrbes 1.17 1.18 1.19 1.20 Soma total

Resultados 3 3 8 9 23

obtidos

Classificagdo | Muito Insatisfatorio | Regular Satisfatorio Muito
insatisfatorio satisfatorio

Pontos Oa7 8ail5 16 a 23 24a31 32a40
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Classificacdo da Dimenséo Gestdo Municipal

Subdimensdes Muito Insatisfatorio Regular Satisfatério Muito
insatisfatorio satisfatério
1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos

A X

B X

C X

D X

Soma dos pontos= 14/4 = 3,5: dimens&o entre regular e satisfatoria.

Dimenséao: Gestao da Atencao Basica
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Subdimenséo E: Apoio institucional — 30 pontos

N° padrdes 2.1 2.2 2.3 Soma total

Resultados 3 4 4 11

obtidos

Classifica¢é@o Muito Insatisfatério Regular Satisfatorio | Muito
insatisfatorio satisfatorio

Pontos Oa5 6all 12a 17 18 a 23 24 a 30

Subdimenséo F: Educacéo permanente — 60 pontos

N° padrbes |2.4 25 2.6 2.7 2.8 29 Soma total

Resultados |4 3 4 3 6 4 24

obtidos

Classifica¢@o | Muito Insatisfatério Regular Satisfatorio Muito
insatisfatorio satisfatério

Pontos Oall 12 a 23 24 a 35 36 a 47 48 a 60

Subdimenséo G: Gestdo do monitoramento e avaliacdo — M&A — 50 pontos

N° padrbes |2.10 211 2.12 2.13 2.14 Soma total
Resultados |4 8 6 5 8 31
obtidos
Classifica¢é@o Muito Insatisfatorio | Regular Satisfatorio | Muito
insatisfatorio satisfatorio
Pontos 0a9 10a 19 20a 29 30a39 40 a 50
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Subdimensdes Muito Insatisfatorio Regular Satisfatério Muito
insatisfatorio satisfatério
1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos
E X
F X
G X
Soma dos pontos= 9/3 = 3: dimens&o classificada como regular.
Dimensao unidade basica de saude
Subdimenséo H: Infraestrutura e equipamentos — 90 pontos
N° padrdes 3.1 3.2 3.3 34 35 3.6 3.7 3.8 3.9 Soma
total
Resultados 9 8 10 9 10 9 10 9 10 84
obtidos
Classificacdo | Muito Insatisfatério | Regular Satisfatorio Muito
insatisfatorio satisfatorio
Pontos 0Oal7 18 a 35 36 a 53 54a71 72 a90
Subdimenséo I: Insumos, imunobiolégicos e medicamentos — 90 pontos
N° padrdes 3.10 3.11 |[3.12 3.13 [3.14 |3.15 |3.16 3.17 |3.18 |Soma
total
Resultados 8 9 10 9 3 9 10 9 8 75
obtidos
Classificagdo | Muito Insatisfatério | Regular Satisfatorio Muito
insatisfatorio satisfatorio
Pontos Oal7 18a 35 36 a 53 54a71 72 a90




Classificacdo da Dimenséao unidade basica de saude

Subdimensdes Muito Insatisfatorio Regular Satisfatério Muito
insatisfatorio satisfatério
1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos

H X

| X

Soma dos pontos= 10/2 = 5: dimenséo classificada como muito satisfatoria.
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Dimenséo: Perfil da equipe, processo de trabalho e atencéo integral a saude

Subdimenséo J: Perfil da equipe — 30 pontos.

N° padrdes 4.1 4.2 4.3 Soma total

Resultados obtidos 6 4 4 14

Classificacao Muito Insatisfatério | Regular Satisfatério Muito
insatisfatério satisfatério

Pontos Oa5 6all 12a 17 18 a 23 24 a 30

Subdimenséo K: Organiza¢&o do processo de trabalho — 120 pontos.

N° padroes 4.4 4.5 46 |47 48 |49 (410 [411 |4.12 |4.13 |4.14

Resultados 5 2 0 3 0 10 5 3 10 0 0

obtidos

N° padrdes 4.15 Soma total

Resultados obtidos 5 43

Classificacéo Muito Insatisfatério | Regular | Satisfatorio Muito
insatisfatorio satisfatério

Pontos 0aZ23 24 a 47 48a71 72 a 95 96 a 120

Subdimensao L: Atencéo integral a satude — 420 pontos

N° padrbes 4.16 |4.17 4,18 [4.19 420 [4.21 |4.22 |4.23 424 |4.25 |4.26

Resultados 5 0 0 5 10 10 5 10 3 0 10

obtidos

N° padrdes 427 |4.28 429 (430 |4.31 |432 |433 (434 |435 |4.36 |4.37

Resultados 0 0 4 8 7 10 3 3 0 0 5

obtidos

N° padrdes 4.38 [4.39 440 441 |4.42 |4.43 |4.44 |4.45 |4.46 |4.47 |4.48

Resultados 3 10 0 3 3 3 7 0 5 10 1

obtidos

N° Padrdes 449 450 [451 (452 |453 |454 |455 |456 |4.57 |Soma total

Resultados 3 2 0 9 10 0 3 0 3 173

obtidos

Classificacdo | Muito Insatisfatério | Regular Satisfatorio | Muito satisfatorio

insatisfatorio

Pontos 0a83 84 a 167 168 a 251 252 a 335 336 a 420

Subdimensédo M: participacdo social e satisfacdo do usuério — 30 pontos

N° padrdes 4.58 4.59 4.60 Soma total

Resultados obtidos 0 0 10 10

Classificacdo | Muito Insatisfatério | Regular Satisfatorio Muito satisfatorio

insatisfatorio
Pontos Oab 6all 12a17 18a23 24 a 30
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Classificacdo da Dimensdao: perfil da equipe, processo de trabalho e atencao

integral a saude

Subdimensodes

Muito Insatisfatorio Regular Satisfatério Muito
insatisfatério satisfatério
1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos
J X
K X
L X
M X

Soma dos pontos= 10/4 = 2,5: dimensao entre insatisfatéria e regular.
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9.4 ANEXO A - Parecer de aprovagao no CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Atencao Basica em Saude de um municipio
de pequeno porte na perspectiva do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica - PMAQ-AB Pesquisador: Aline Correa de Souza Area
Tematica:

Versao: 2
CAAE: 81405617.0.0000.5345

Instituicdo Proponente:Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.547.843

Apresentacao do Projeto:

A Atencdo Basica em Saude (AB) ou Atencao Primaria a Saude (APS) é uma

estratégia de organizacéo e reorganizacao dos sistemas de saude,

ancorada nos seus atributos essenciais de primeiro nivel de atencéo,

longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado, impulsionando

assim mudanca da prética clinico-assistencial dos profissionais de saude.

Esta pesquisa sera realizada em um municipio de pequeno porte com um

sistema de saude formado essencialmente pela Atencdo Basica, composto

por duas Estratégias Saude da Familia (ESF) com cobertura de cem por
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cento da sua populacdo. O objetivo é analisar a compreenséo e o trabalho
desenvolvido na atencgéo basica na perspectiva do Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB). Estudo
de caréater transversal descritivo, realizado mediante aplicacdo da

ferramenta AMAQ-AB (Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e Qualidade

na Atencao Basica), a qual sera aplicada as equipes de saude da

familia, a coordenacéo da atencao basica e a gestdo municipal de saude. A

analise dos dados sera realizada pela frequéncia das variaveis. Espera-se

gue esta pesquisa possa ser o ponto de partida para a autorreflexdo da
coordenacao da AB, da

gestdo municipal de saude e das equipes de

saude da familia possibilitando a identificacdo dos limites e das

potencialidades da atencdo basica do municipio em questéo, visto que néo esta

aderido ao PMAQ. Os resultados serdo disponibilizados aos gestores de
saude, em forma de relatério, para que 0os mesmos possam desenvolver um
planejamento estratégico a fim de melhorar as necessidades encontradas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar o trabalho desenvolvido na atencdo basica em um municipio de
pequeno porte na perspectiva do

Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).

Objetivo Secundario:
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o Conhecer o perfil das equipes de saude; o Conhecer o perfil da coordenacao

da atencéo béasica e da gestdo municipal; o Descrever a

Organizacdo do Processo de Trabalho; o Caracterizar como se da a
integralidade do cuidado; o Identificar a

Participagao, Controle Social e
Satisfacdo dos Usuarios; o Descrever a Unidade Basica de saude; o

Compreender a autoavaliacao das dimensdes Coordenacgao da Atencao

Basica e a Gestdo Municipal o Estimular a reflexdo dos atores envolvidos, a

partir da autoavaliacdo, dos limites e potencialidades, do trabalho na

atencao basica; o Elaborar um relatorio que sera entregue a gestdo municipal
de saude a fim de que esta possa planejar as mudancgas necessarias na organizacao
da atencéo bésica e do sistema municipal de saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste estudo serdo minimos, uma vez que sera apenas uma coleta

de dados sobre aspectos demograficos, de formacédo académica além

da autoavaliacdo da equipe do processo de trabalho, que podera gerar um

pequeno desconforto ao participante. Os desconfortos e riscos previsiveis

deste estudo podem ser: o tempo necessario para preenchimento do

guestionario e o possivel incbmodo em realizar a autoavaliacdo com a equipe.

Caso o entrevistado se sentirincomodado durante a reunido, 0 mesmo podera

se retirar e, caso deseje, sera encaminhado ao Servi¢co de Saude do

Trabalhador do municipio de Pontéo.
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Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa sao para o servico de saude municipal.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Metodologia adequada para os objetivos. TCLE foi adequado as

recomendacdes anteriores.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Adequados.

Recomendacdes:

Aprovar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovar

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P| 15/01/2018 Aceito
Basicas do ROJETO_1051149.pdf 21:04:43
Projeto
Outros cartaCEP.docx 15/01/2018 | Aline Correa de | Aceito
21:03:42

Souza
TCLE / Termos |tcle.docx 15/01/2018 | Aline Correa de Aceito
de 21:01:17

Souza
Assentimento /
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Justificativa de

Auséncia
Projeto Detalhado| PROJETO.docx 19/12/2017 [Aline Correa de | Aceito
/ 11:04:20
Souza
Brochura
Investigador
Outros termodecompromisso.pdf 19/12/2017 [Aline Correade | Aceito
11:03:35
Souza
Outros TERMODEANUENCIA.pdf 19/12/2017 [Aline Correa de | Aceito
11:02:09
Souza
Folha de Rosto  [folhaderosto.pdf 19/12/2017 [Aline Correa de | Aceito
10:57:13

Souza

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 16 de Margo de 2018

Assinado por:

ELIANE DALLEGRAVE

( Coordenador)
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9.5 ANEXO B — Normas do periédico escolhido

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

A Revista de APS — Atencdo Priméria a Saude — (impressa e online) € uma
publicacao cientifica trimestral do Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em
Saude (NATES), da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), em parceria com a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e Rede de Educacéo
Popular em Saude, e tem por finalidades: sensibilizar profissionais e autoridades da
area de saude em APS; estimular e divulgar temas e pesquisas em APS; possibilitar
o intercambio entre academia, servico e movimentos sociais organizados; promover a
divulgacdo da abordagem interdisciplinar e servir como veiculo de educacéo
continuada e permanente no campo da Saude Coletiva, tendo como eixo tematico a
APS.

A revista esta estruturada com as seguintes secdes: Artigos Originais; Artigos
de Revisao; Artigos de Atualizagédo; Relato de Casos e Experiéncias; Entrevista;

Tribuna; Atualizac&o Bibliografica; Servico; Noticias.

A secdo “Artigos Originais” é composta por artigos resultantes de pesquisa
cientifica, apresentando dados originais de descobertas com relacdo a aspectos
experimentais ou observacionais, voltados para investigacdes qualitativas ou
quantitativas em areas de interesse da APS. “Artigos originais” sdo trabalhos que
desenvolvem criticas e criacdo sobre a ciéncia, tecnologia e arte das ciéncias da
saude, que contribuam para a evolu¢ao do conhecimento humano sobre o homem e
a natureza e sua insercao social e cultural. (Devem ter até 25 paginas com o texto na
seguinte estrutura: introducdo; material ou casuistica e métodos, resultados,

discusséo e conclusao).

A secédo “Artigos de Revisdo” é composta por artigos nas areas de “Geréncia,
Clinica, Educagdo em Saude”. Os “artigos de revisdo” séo trabalhos que apresentam

sinteses atualizadas do conhecimento disponivel sobre matérias das ciéncias da
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saude buscando esclarecer, organizar, normatizar, simplificar abordagens dos varios
problemas que afetam o conhecimento humano sobre o homem e a natureza e sua
insercao social e cultural. Tém por objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar
trabalhos de investigacdo ja publicados em revistas cientificas. (Devem ter até 20

paginas com texto estruturado em introducéo, desenvolvimento e conclusao).

A secdo de “Artigos de Atualizagao” € composta por artigos que relatam
informacdes atuais ou novas técnicas das areas cobertas pela publicacdo. (Devem ter

até 15 paginas com texto estruturado em introducéo, desenvolvimento e conclusao).

A secdo de “Relato de Casos e Experiéncia” é composta por artigos que relatam
casos ou experiéncias, explorando um método ou problema através do exemplo. Os
relatos de casos apresentam as caracteristicas do individuo estudado, com indicacéo
de sexo, idade e podem ser realizados em humanos ou animais, ressaltando sua
importancia na atuacdo pratica e mostram caminhos, condutas e comportamentos
para sua solucédo. (Devem ter até 8 paginas com a seguinte estrutura: introducao,

desenvolvimento, concluséo).

As demais secdes sdo de responsabilidade dos Editores para definicdo do tema e
convidados: Entrevista - envolvendo atores da APS; Tribuna — debate sobre tema
polémico na APS, com opinido de especialistas (2 paginas); Atualizacao
bibliografica — composta de lancamentos de publica¢cbes, resenhas (1 pagina) e
resumos de dissertacdes ou teses (2 paginas), de interesse na APS; Servico informa
sobre eventos e enderecos Uteis; Noticias — informa sobre eventos ocorridos,

portarias ministeriais, relatorios de grupos de trabalho, leis de interesse na APS.

2. A submissdo dos trabalhos é online no endereco: http://www.aps.ufjf.br. O (0s)
autor (es) deve (m) se cadastrar usando E - mail valido, respondendo de forma agil
as mensagens eletrbnicas recebidas, podendo ai acompanhar o processo de
avaliagcdo. Os artigos devem ser no programa “Word for Windows”, verséo 6.0 ou
superior, letra “Times New Roman” tamanho 12, espaco entre linhas um e meio,
com o limite de paginas descrito entre parénteses em cada se¢do acima citada.
Devem vir acompanhados de oficio de encaminhamento contendo nome dos
autores e endereco para correspondéncia, e-mail, telefone, fax e serem



3.
a)

b)

c)
d)

e)
f)
9)
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bY

enderecados a revista. Os trabalhos que envolverem pesquisas com seres
humanos deveréao vir acompanhados da devida autorizacédo do Comité de Etica da
Instituicao.

Os trabalhos devem obedecer a seguinte sequéncia de apresentacao:
titulo em portugués e inglés; deve ser conciso e explicativo, representando o
conteudo do trabalho. Nao deve conter abreviaturas
nome completo (nomes seguido(s) do(s) sobrenome(s) do(s) autor(es) e, no
rodapé a indicacao da Instituicdo a qual esta vinculado, cargo e titulacédo; endereco
de contato.
resumo do trabalho em portugués em que fiquem claros a sintese dos propadsitos,
0s métodos empregados e as principais conclusdes do trabalho;
palavras-chave — minimo de 3 e maximo de 5 palavras-chave ou descritores do
contetdo do trabalho, apresentadas em portugués de acordo com o DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude da BIREME- Centro Latino Americano e do
Caribe de Informacgéao em Ciéncias da

Saude — URL: www.bireme.br

abstract — versédo do resumo em inglés;

key words — palavras-chave em inglés, de acordo com DeCS;

artigo propriamente dito, de acordo com a estrutura recomendada para cada tipo
de artigo, citados no item 1,

h) figuras (graficos, desenhos, tabelas) devem ser enviadas no final do artigo, com

)

indicacdo na margem do local de insergéo no texto; serdo aceitas fotografias em
preto e branco;

referéncias: Em conformidade com a ultima versdo da NB 6023 da ABNT,
disponivel em: www.ufjf.edu.br/biblioteca (Normalizacéo - ABNT)

a partir do volume 11 ndo serdo aceitas notas. O conteido das mesmas deve ser
inserido no corpo do artigo.

CitacBes no texto: no corpo do texto citar apenas o sobrenome do autor e ano de
publicacdo: Ex.: 1 autor: Vasconcelos (2000), fazendo parte do texto - ou (VASCONCELOS,
2000) no final da frase ou paragrafo; 2 autores: Bruschini e Holanda (1998) ou (BRUSCHINI,
HOLANDA, 1998). No caso de citagdes de documentos elaborados por 3 ou mais autores s@
devera ser citado o primeiro autor seguido da expressao et al. Ex.: Sampaio et al. (1998) ou
(SAMPAIO et al., 1998). Em citacdes na integra, colocar também o nimero da pagina. Ex.: A
educacdo em saude € o campo de pratica e conhecimento do setor saude que se tem ocupado
mais diretamente com a criacdo de vinculos entre a acdo médica e o0 pensar cotidiano da
populacdo. (VASCONCELOS, 2000, p.25). Todas as referéncias citadas no texto, incluindo as
de quadros, tabelas e gréaficos deverdo fazer parte das referéncias, apresentadas em ordem
alfabética, no final do artigo.

A seguir s@o apresentados alguns exemplos de referéncias:

Livro

Autoria prépria
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BIRMAN, J. Pensamento freudiano. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1994. 204p. Sem autoria

ANALISE do desempenho hospitalar: Il Trimestre. Rio de Janeiro: CEPESC, 1987. 295p.
Capitulo de Livro

VASCONCELOQOS, E.M. Atividades coletivas dentro do Centro de Saude. In:
Educacédo popular nos servicos de saude. 3 ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 1997. cap.9, p.65-69.

Dissertacao

CALDAS, C.P. Memoria dos velhos trabalhadores. 1993. 245f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 1993.

Tese

TEIXEIRA, M.T.B. Sobrevida de pacientes com cancer de estémago em Campinas, SP. 2000.
114f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2000.

Trabalhos de Congressos, Seminarios, Simpésios, etc.

MAUAD, N.M.; CAMPOS, E.M. Avaliagdo da implantacdo das agdes de assisténcia integral a
salde da mulher no PIES/UFJF. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 6, 2000,
Salvador. Resumos... Salvador:

Associacdo Brasileira de Pés-graduacdo em Saude Coletiva, 2000.
p.328, ref.1101. Publicagbes governamentais:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Normas gerais de pds-graduacéo. Belo
Horizonte, 1997. 44p.

Documentos Juridicos

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

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n°® 971 de 03 de maio de 2006. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 04 maio 2006. N. 84, Sec. 1, p.17888.

MINAS GERAIS. Decreto n. 17.248 de 4 de julho de 975. Minas Gerais, Belo Horizonte, 5 jul.
1975. p. 5.



83

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n° 971 de 03 de maio de 2006. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/legislacao/portarias.html>. Acesso em: 20 maio 2007b.

Artigo de Periddico

Com um autor:

MOTTA, M. G. Programa Médico de Familia de Niterdi: avaliacdo da assisténcia pré-natal na
Regido Oceanica. Revista de APS, Juiz de Fora, v.8, n.2, p.118-122, jul./dez 2005.

Com dois autores:

NAJAR A. L.; PERES, F.F. A divisdo social da cidade e a promocado da saude: a importancia
de novas informacdes e niveis de decupagem. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.12, n.3,
p. 675-682, maio/jun. 2007.

Com trés ou mais autores:

LEVAV, I. et al. A reestruturacdo da aten¢do psiquiatrica na América Latina: uma nova politica
para os servicos de salde mental. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 43, n. 2, p. 63-
69, fev. 1994,

Artigo de Jornal

SA, F. Praias resistem ao esgoto: correntes dispersam sujeiras, mas campanha de
informacdo a turistas comeca domingo. Jornal do Brasil, Rio de Janeiro, 15 abr. 1999. Primeiro
Caderno, Cidade, p.25.

Referéncia de documentos de acesso exclusivo em meio eletrbnico

A. Banco de Dados

ACAROS no Estado de Sao Paulo (Enseios concordis): banco de dados preparado por Carlos
H.W. Flechtman. In: FUNDACAO TROPICAL DE PESQUISAS E TECNOLOGIA “ANDRE TOSELLO”.
Base de Dados Tropical: no ar desde 1985. Disponivel em: <http://www.bdt.org/bdt/acarosp>. Acesso
em: 28 nov. 1998.

B. Lista de discusséo
BIOLINE Discussion List. List maintained by the Bases de Dados Tropical, BDT in Brasil.
Disponivel em: <lisserv@bdt.org.br>. Acesso em: 25 nov. 1998.

C. Homepage Institucional
CIVITAS. Coordenacao de Simdo Pedro P. Marinho. Desenvolvido pela Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, 1995-1998. Apresenta textos sobre urbanismo e
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desenvolvimento de cidades. Disponivel em: <http//www.gcsnet.com.br/oamis/civitas>. Acesso em: 27
nov. 1998.

D. Arquivo em disquete

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Biblioteca Central. Normas.doc. normas para

apresentacao de trabalhos. Curitiba, 7 mar. 1998. 5 disquetes, 3 1/2 pol. Word for Windows 7.0.

E. Base de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Biblioteca de Ciéncias e Tecnologia. Mapas.

Curitiba, 1997. Base de Dados em Microlsis, versdo 3.7.

F.

Software Educativo CD- ROM
PAU no gato! Por qué? Rio de Janeiro: Sony Music Book Case Multimidia Educacional,

[1990]. 1 CD-ROM. Windows 3.1.

Os artigos séo de total e exclusiva responsabilidade dos autores.
A revista aceita trabalhos em portugués, espanhol e inglés.

Ha necessidade que os autores explicitem eventuais conflitos de interesse que
possam interferir nos resultados

Em trabalhos que envolvam financiamentos, estes devem ser citados apos a
informacéo do endereco.

Avaliacao por pares: os artigos recebidos séo protocolados na secretaria da revista
e encaminhados ao Editor Geral e aos Editores Associados para a triagem,
avaliacdo preliminar e posterior distribuicio ao Conselho Editorial, em
conformidade com as areas de atuacao e especializacdo dos membros e o assunto
tratado no artigo. Todos os artigos sao submetidos a avaliacdo de dois consultores,
de instituicdo diferente do(s) autor (es) em um processo duplo cego, que 0S
analisam em relacdo aos seguintes aspectos: adequacdo do titulo ao conteldo;
estrutura da publicacdo; clareza e pertinéncia dos objetivos; metodologia; clareza
das informacdes; citacdes e referéncias adequadas as normas técnicas adotadas
pela revista e pertinéncia a linha editorial da revista. Os consultores preenchem o
“formulario de parecer”, aceitando, recusando ou recomendando corregcdes e/ou
adequacdes necessdarias. Nesses casos, 0s artigos serdo devolvidos ao(s)
autor(es) para os ajustes e reenvio; e aos consultores para nova avaliacdo. Em
caso de recomendacdo de reformulacdo do artigo, o autor deverd fazer as
modificagdes e enviar, junto com o artigo reformulado, uma carta ao parecerista
informando, ponto por ponto, as modificacdes feitas. O resultado da avaliagcéo é
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comunicado ao(s) autor(es) e os artigos aprovados ficam disponiveis para
publicacdo em ordem de protocolo. Ndo serdo admitidos acréscimos ou
modificacdes apos a aprovacéo.

9. A submisséo dos trabalhos é on line no endereco: http://www.aps.ufjf.or. O
(os) autor (es) deve (m) se cadastrar usando E - mail valido, respondendo de forma
agil as mensagens eletronicas recebidas, podendo também acompanhar o
processo de avaliacdo. ApOs o cadastramento anexe o documento seguindo as
instrugdes contidas nesse mesmo endereco.

REVISTA DE APS - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ISSN: 1516-7704

(impressa)
Qualis C Internacional na CAPES

Indexada:

= Cinahl Information System
http://www.cinahl.com/library/library.htm

= RAEM - Rede de Apoio a Educacdo Médica da Associagao Brasileira de

Educacéo Médica, Base de Dados EDUC. http://educ.bvs.br/

= BDENF — Banco de Dados de Enfermagem
http://fenfermagem.bvs.br/html/pt/home.html

= CUIDEN - http://www.index-f.com/bibliometria/listado-
rehic.php?pagina=7&criterio=

= LATINDEX -
http://www.latindex.unam.mx/larga.php?opcion=1&folio=9414

Cadastrada na ABEC - Associacéao Brasileira de Editores Cientificos

REVISTA DE APS - ISSN: 1809-8363 (on line) Disponivel em: = BVS- MS:

http://www.ministerio.saude.bvs.br/html/pt/periodicos/outros.html#

Site NATES/UFJF: www.nates.ufjf.br

Indexada:



= LATINDEX
http://www.latindex.org/pais.php?clave_pais=9&opcion=1

Endereco postal:

NATES/UFJF / Revista de APS - Atencao
Primaria a Saude Campus da UFJF - Bairro
Martelos - Cep: 36.036-900 Juiz de Fora -
M.G.

Telefone: (32) 32293830

FAX: (32) 32293832

E-mail: revista.aps@ufjf.edu.br

Site: http://www.aps.ufjf.br.

86


http://www.aps.ufjf.br/

9.6 ANEXO C - Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencdo Bésica — AMAQ

Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/geral/amag.pdf
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