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Dedico este estudo a Vida, representada pela mensagem de A. J. Cronin, que revela a

trajetdria trilhada na execucao desta tese:

“A vida nao é um corredor reto e tranquilo que
nos percorremos livres e sem empecilhos,
mas um labirinto de passagens,
pelas quais nds devemos procurar nosso
caminho, perdidos e confusos, de vez em quando
presos em um beco sem saida.

Porém, se tivermos fé,
uma porta sempre sera aberta para nos,
néo talvez aquela sobre a qual
nds mesmos nunca pensamos,
mas aquela que definitivamente

se revelara boa para nds.”

Dedico este estudo, aos her6is andnimos que fazem parte das equipes da Estratégia
Salde da Familia de Montes Claros/MG que realizam a construcdo cotidiana do SUS, por

meio de um processo coletivo de aprendizagem retratado por Richard Bach:

“Aprender ¢ descobrir aquilo que vocé ja sabe.
Fazer é demonstrar que vocé o sabe.
Ensinar € lembrar aos outros que eles sabem tanto quanto voce.

Nos todos somos aprendizes, fazedores, professores."
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“Que nome dar a esperanca?... Mas se atraves de tudo corre
a esperanca, entdo a coisa € atingida. No entanto a esperanca
nao é para amanha. A esperanca ¢ este instante. Precisa-se
dar outro nome a certo tipo de esperanca porque esta palavra
significa sobretudo espera. E a esperanca é ja...”
(LISPECTOR, 1999, p. 465)



RESUMO

O estudo aborda a avaliacdo de desempenho das equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio de Montes Claros, Minas Gerais por meio do monitoramento dos
indicadores de salde e padrdo de qualidade contratualizados no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ) objetivando verificar o
impacto da atencdo primaéria sobre a situagcdo de salde. Trata-se de uma pesquisa transversal
de cunho descritivo com abordagem quantitativa realizada junto as equipes da Estratégia
Saude da Familia por meio da utilizacdo de um formulario para a busca de dados secundarios
obtidos no Sistema de Informacdo em Atencdo Bésica (SIAB) eletrénico de cada equipe de
salde separadamente disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde por meio dos
relatorios, que permitiu o célculo dos indicadores de desempenho e monitoramento
selecionados para avaliar os principais focos estratégicos da atencdo bésica contido na
Portaria n. 2488/2011 e utilizacdo dos dados secundarios pertencentes ao componente
Avaliacdo Externa no ano de 2012. A andlise dos dados foi guiada a luz da estatistica
descritiva, apresentando-se os achados através de frequéncias e medidas de tendéncia central
além da analise descritiva para verificar a tendéncia dos indicadores, se ocorre mudancgas em
relacdo ao tempo de implantagdo das equipes, tempo de permanéncia dos profissionais na
mesma equipe, tempo de atuacdo e qualificagdo dos profissionais. No artigo 1, os resultados
convergem no sentido de apontar que a longitudinalidade do profissional enfermeiro
associado a formacdo profissional com residéncia em saude da familia implica em melhor
desempenho na avaliacdo do PMAQ, no que se refere ao indicador em saide da mulher
contribuindo para a consolidacdo de uma melhoria da qualidade da assisténcia do binémio
mde-filho resultado da formacdo de vinculos efetivos por meio de relagcdes estreitas
profissional-usuario. O artigo 2 destaca que a formacdo complementar do profissional
apresenta-se muito acima da média quanto comparado ao desempenho do estrato estadual e
nacional. No que concerne a educacdo permanente, o resultado também revela um
desempenho muito satisfatério. Entretanto, no que diz respeito a Gestdo do Trabalho com
Garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios e perspectiva de continuidade do vinculo, o
municipio ainda tem que se empenhar em melhorar o ingresso na funcao publica por meio de
concurso publico, além da valorizacdo do trabalho com a implementacdo de Plano de Cargo,
Carreira e Salario que contemple a protecdo social e a progressdo por avaliacdo de
desempenho e/ou desenvolvimento.

Palavras-chave: Atencdo priméria & satde; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Salde;

Gestdo em saude.



ABSTRACT

The study discusses the performance evaluation of the Health Strategy teams of the Family
(ESF) in the city of Montes Claros, Minas Gerais through the monitoring of health indicators
and quality standard contracted in the program national Improving Access and Quality of
Primary Care (PMAQ) order to verify the impact of primary care on the health situation. This
IS a cross-sectional descriptive nature with quantitative approach carried out with the teams of
Family Health Strategy with the use of a form to search for secondary data obtained from the
Information System in Primary Care ( SIAB) e of each health team separately provided by the
Municipal Health through reports getting the data to calculate the selected performance
indicators and monitoring to assess the main strategic focus of primary care contained in
Ordinance No. 2488/2011 and use of secondary data belonging to the External Evaluation
component in the year 2012. Data analysis was guided in the light of descriptive statistics,
presenting the findings through frequencies and measures of central tendency beyond the
descriptive analysis to check the trend of the indicators, it is changes over time deployment of
teams of professional time spent on the same team, time of work and qualification. In Article
1, the results results converge towards point that longitudinality professional nursing
associated with vocational training in family health residence implies better performance in
the evaluation of PMAQ, as regards the indicator on women's health contributing to the
consolidation of improved binomial care quality mother-child result of the formation of
effective linkages through professional-user close relations. The Article 2 highlight the
additional training of professional was well above average as compared to the performance of
state and national stratum. With regard to continuing education, the result also reveals a very
satisfactory performance. However, with regard to labor management to labor and social
security rights assurance and prospect of continued bond, the municipality has yet to engage
in improving entry into the civil service through public tender, in addition to the work of
recovery with the implementation of Cargo Plan, Career and Salary covering social
protection, progression by performance evaluation and / or development.

Keywords: Primary Health Care; Quality Indicators, Health Care; Women’s Health; Health

management.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é a politica ptblica de maior inclusio social e fruto
de varios acontecimentos historicos dentro de um contexto politico-social que conduziu para a
maior conquista da sociedade, representada pela salude como direito de todos e dever do
Estado. E a Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta-se como uma alternativa para
mudanca do modelo assistencial, imprimindo uma nova concepcdo do processo de salde-
doenca, integrada ao ideario do SUS (1).

A ESF tem como objetivo principal a reorganizacdo da atencéo basica, com énfase nas
acOes de promocdo, prevencdo, atencdo e reabilitacdo da salde. Foi criada em 1994, sob o
nome de Programa Saude da Familia (PSF), alterando-se para Estratégia Salude da Familia
(ESF), em 2006, e tem como desafio mudar o paradigma da saude-doenca, que era centrado
no polo negativo, para o polo positivo, em que o foco de trabalho passa a ser a salde,
compreendida de forma mais ampla, vinculada a qualidade de vida, com a priorizacdo da
promocdo a saude e prevencdo de doengas (2).

Dessa forma, a ESF apresenta-se como a estratégia prioritaria para organizacao,
expansao e consolidacdo da atencdo bésica a salde, sendo estruturada na logica de atuacao
participativa, visando transformar os individuos em sujeitos do processo de melhoria de sua
salde, juntamente com a de sua familia e, por conseguinte, da comunidade, gerando
autonomia e ampliando a capacidade da construcao do cuidado a saude (3,4).

A salde passou a ser compreendida como uma producdo social, necessitando de varios
olhares para que o individuo seja visto em toda a sua totalidade. Assim, com a criagdo da
ESF, a equipe multiprofissional deixou de ser um aspecto administrativo e passou a ser o
alicerce da efetivacdo da reorganizacdo da atencdo basica. As equipes multiprofissionais em
salde da familia sdo formadas por, no minimo, médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e Agentes Comunitarios de salde, sendo responsaveis pelo acompanhamento de
um numero definido de familias e pessoas, localizadas em uma éarea geografica delimitada (3).

A ESF baseia-se no fortalecimento da atencdo a salde, dando destaque para a
integralidade da assisténcia centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu
ambiente fisico e social, possibilitando uma compreensdo ampliada do processo satde-doenca
e da necessidade de intervencdo, a qual vai além das praticas curativas e tem como foco
principal a prevencéo das doengas (3).

Nessa perspectiva, a ESF reorganiza a atencdo primaria como o nivel do sistema de

salde que constitui a porta de entrada para o enfrentamento das necessidades apresentadas



13

pela pessoa, familia e comunidade, representando, dessa maneira, 0 eixo orientador do
trabalho e do cuidado dos demais niveis hierarquicos (5,6).

Coordenar o cuidado representa a principal funcdo das equipes de satde da familia que
auxiliam o manejo adequado das demandas e necessidades de saude por meio de acolhimento,
formacdo de vinculo e escuta qualificada, oferecendo uma resposta positiva, capaz de
minimizar danos e sofrimento. Desse modo, impacta a melhoria da situacéo de saude, aliada a
resolubilidade por meio da utilizacdo de tecnologias de cuidado individual, familiar e
coletivo, gerindo projetos terapéuticos concebidos de forma articulada com o cliente, na
perspectiva da ampliacdo da autonomia e da corresponsabilidade (3).

Assim, a organizacdo do sistema de salde, baseado na atencdo bésica, com a
prestacdo de servicos de qualidade, influencia diretamente no perfil de morbimortalidade da
populacdo, resultando na reducdo do numero de recém-nascidos com baixo peso, no melhor
controle das doengas crbnicas e na diminui¢do da mortalidade infantil e da menor perda de
anos de vida por qualquer causa, elevando, dessa forma, a expectativa de vida, o que
demonstra o efeito positivo ocasionado pela garantia do acesso e qualidade da gestdo e das
praticas das equipes de saude da familia (3, 5, 7, 8).

Para que a ESF ofereca a populacdo atencdo de salde resolutiva e humanizada, com
garantia de maior efetividade e eficiéncia das agdes, faz-se necessario o desenvolvimento de
metodologias e ferramentas de monitoramento, avaliagdo de processos com resultados
mensuraveis, aliado a melhoria continua da qualidade do servico, incluindo-se os aspectos
organizacionais, gerenciais e operacionais (3).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saide — OMS (1993) — definiu a
qualidade da assisténcia a saude em funcdo da existéncia de um conjunto de elementos que
inclui um elevado grau de competéncia profissional e a eficiéncia no uso dos recursos
materiais e financeiros, com garantia de um cuidado com menor risco, visando a seguranca do
cliente, aliado a um alto grau de satisfacdo dos usuarios e com um impacto favoravel na satde
9).

Consonante as recomendacfes da OMS, o Ministério da Salde apresenta como
diretriz a execucdo de uma gestdo publica fundamentada no monitoramento e avaliacdo de
processos e resultados mensuraveis, com garantia de padrdo de qualidade comparavel em
niveis nacional, regional e local, proporcionando qualificagdo das praticas da atencdo béasica
com eficiéncia e efetividade. Portanto, a qualidade em salde passa a ser compreendida como
0 grau no qual os servicos de saude atingem os resultados desejaveis por meio do atendimento

das necessidades, expectativas e padrao de satisfacdo dos usuarios (3, 5, 7, 8, 9).
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A garantia da qualidade em satde fundamenta-se em pardmetros ou atributos que
devem apresentar coeréncia e interdependéncia entre si, sendo denominados como 0s sete
pilares de sustentacdo da qualidade, conforme defini¢cdo proposta por Avedis Donabedian:
efetividade, eficiéncia, eficacia, equidade, aceitabilidade, otimizacéo e legitimidade (8, 9).

Outro aspecto utilizado na avaliacdo de qualidade é a abordagem baseada no modelo
sisttmico, proposta por Donabedian, por meio dos componentes: Estrutura envolvendo a
infraestrutura, 0s recursos humanos, materiais (insumos, materiais permanentes e
medicamentos), recursos financeiros, sistemas de informacdo e instrumentos técnico-
administrativos, apoio matricial, politico e de gestdo e todas as condi¢cBes organizacionais
necessarias ao processo assistencial.

Ja o componente Processo, vincula-se a realizacdo do cuidado prestado ao individuo,
de acordo com os padrdes técnico-cientificos, envolvendo todas as etapas que abrangem o
levantamento de necessidades e problemas, hipdtese diagnostica, métodos de diagnose clinica,
laboratorial e imagem e a assisténcia prestada. Outro componente, o Resultado, refere-se ao
efeito das acOes realizadas nas unidades de salde, ou pelo profissional, relacionado as
mudancas no estado de saude, no estilo de vida, bem como a satisfacdo do usuario e do
trabalhador com a prestacao dos cuidados (8, 9).

No setor saude, o grande desafio é a institucionaliza¢do da avaliacdo, incorporando-
a ao processo de trabalho das equipes, o que possibilita 0 monitoramento da capacidade dos
servicos, a fim de responder as reais necessidades de salde, assim como acompanhar os
resultados das intervencdes, identificando e corrigindo, em tempo habil, os problemas e
realizando oportunamente a retroalimentagéo do planejamento (10).

Nesse aspecto, diversos esforcos tém sido empreendidos no sentido de
institucionalizar a avaliacdo, qualificar e ajustar os principios e atributos da atencdo basica,
em busca da qualidade continuada, haja vista a necessidade de atualizacdo permanente dos
padrées de qualidade. E, assim, tendo-se atingido determinado padrdo, faz-se necessario o
surgimento de um patamar superior a ser alcancado, pois é impossivel estabelecer indicadores
absolutos, ou seja, invariaveis ao longo do tempo, uma vez que a realidade da situacdo de vida
e de saude é dinamica (8).

A institucionalizacdo da avaliagéo teve inicio com o langamento da Politica Nacional
de Avaliacdo da Atencdo Basica em Saude, no ano de 2003, seguida, no ano de 2005, pelo
projeto estratégico Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Sadde da Familia

(AMQ), que consistia na aplicacdo de instrumentos autoavaliativos, com envolvimento dos
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atores sociais (gestores, profissionais), objetivando impulsionar e internalizar o processo
avaliativo, bem como apontar caminhos para melhoria da qualidade (8, 9).

No ano de 2010, institui-se a proposta Melhoria Continua da Qualidade (MCQ), que
envolve processo dindmico e participativo de identificacdo de problemas e de solugdes com a
utilizacdo de ciclos de melhoria continua (8, 10). Além disso, 0 Ministério da Saude instituiu,
pela Portaria n°® 1.654/ 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), o qual objetiva ampliar o impacto da atencdo primaria sobre a
situacdo de saude, com efetividade e resolubilidade, bem como promover o acesso e a
melhoria da qualidade, por meio da elaboracdo de padrdes de boas préticas e organizacéo,
fortalecendo os processos de autoavaliagdo, monitoramento e apoio institucional, aliados a
melhoria da qualidade da alimentacdo dos sistemas de informacao (8, 10).

O PMAQ (10) fundamenta-se em sete diretrizes: (1) Possuir parametros de
comparacao entre as equipes, considerando as diferentes realidades de saude; (2) Processo
continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores para acesso,
monitoramento e avaliacdo; (3) Ser transparente, permitindo 0 acompanhamento das acdes e
resultados; (4) Gestdo participativa, com envolvimento dos gestores, equipes e usuarios; (5)
Gestdo dos recursos em fungdo dos compromissos e resultados pactuados e alcangados; (6)
Qualificacdo dos trabalhadores e das relacbes de trabalho e orientagdo comunitéria, baseada
na realidade local; (7) Caréater voluntério para adesé&o.

O desenvolvimento dessa politica tem como ponto de partida a autoavaliacdo, que
visa a reorganizacdo da equipe e da gestdo, embasado num conjunto de padrdes de qualidade
esperado quanto a estrutura, aos processos e aos resultados das agdes, cuja ferramenta
construida foi a Autovaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(AMAQ), embasada em duas unidades de analise — Gestdo e Equipe —, organizadas de forma
equivalente (10).

Dessa maneira, tendo em vista a importancia da avaliacdo das acdes desenvolvidas
na atengdo basica como instrumento de melhoria de sua qualidade e efetividade, elaborou-se
este estudo, partindo da seguinte questdo norteadora: Qual o desempenho das equipes de
Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, em relacdo
aos indicadores de saude e padréo de qualidade do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), na area estratégica Saude da Mulher e na

dimensao valorizacdo do trabalhador?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Auvaliar o desempenho das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de
Montes Claros, Minas Gerais em relacdo aos indicadores de saude e padrdo de qualidade
contratualizados no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ) na area estratégica Saude da Mulher e na dimens&o valorizacao

do trabalhador.

2.2 Objetivos Especificos

= Comparar o grau de adequacdo do padrdo de qualidade entre as equipes de salde da
familia e o parametro nacional e municipal nos indicadores de desempenho na saude da
mulher.

= Estabelecer correlacdo entre padrdo de qualidade e fatores associados- tempo de
implantacdo das equipes, tempo de permanéncia dos profissionais na mesma equipe,
tempo de atuacdo e qualificacdo dos profissionais.

= Analisar a atuacdo da gestdo da Atencdo Basica na dimensédo valorizacdo do trabalhador

para qualificacdo das equipes e do vinculo de trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Atencdo Primaria a Saude/ Atencdo Basica

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude (1978), instituida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) proporcionou visibilidade internacional para a Atencdo Primaria a Saude (APS).
Essa conferéncia ficou conhecida como Alma-Ata e enfatizou trés aspectos: (1) Salde
entendida como completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a inexisténcia de
doenca, sendo concebida como um direito fundamental; (2) A desigualdade do estado de
salde das populacGes € inaceitavel politica, social e economicamente, constituindo-se como
um objeto da preocupacdo comum em todas as naces; (3) O desenvolvimento econdmico e
social é imprescindivel para a realizacdo da meta de Salde para Todos no Ano 2000 e para a
reducdo do fosso existente entre o estado de salde dos paises em desenvolvimento e o dos
desenvolvidos (1, 11, 12, 13).

A APS ¢ o nivel do sistema de salde que representa a porta de entrada para todas as
novas necessidades e novos problemas com atencdo a pessoa e nao a doenca, no decorrer do
tempo, organizando, coordenando e racionalizando o uso adequado dos recursos tanto basicos
guando especializados, necessarios ao enfrentamento de todas as condi¢Ges apresentadas pela
pessoa, familia e comunidade (5).

A APS orienta-se pelos seguintes atributos (5):

» Primeiro contato - favorece a acessibilidade e o0 uso oportuno do servico de salde a cada
novo problema ou necessidade, visando alcancar os melhores resultados possiveis em
salde, sendo compreendida como porta de entrada para 0s servicos de saude;

» Longitudinalidade - esse atributo proporciona o aumento do vinculo com equipe de salde
e 0 adequado manejo clinico dos problemas de satde, por meio da existéncia de uma fonte
regular de atencdo com uma relacdo pessoal de longa duracéo entre profissionais de salde
e usuarios, em suas Unidades de Salde, independentemente do problema de saude ou, até
mesmo, da existéncia de algum problema;

» Integralidade - reconhece as necessidades de saude da populacdo e 0s recursos para
aborda-las, seja direta, na unidade de saide, ou indiretamente, por meio da coordenacao

do cuidado em outros pontos de atencéo;
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= Coordenacdo - significa a continuidade da assisténcia nos diversos pontos de atencéo,
exercendo a APS o papel de organizadora das necessidades de satde da populacdo; sem a

coordenacao, a longitudinalidade perde a sua contribuic&o.

O principio da coordenacgdo, também compreendido como continuidade, viabiliza a
funcdo organizativa da APS, porém existem entraves para a efetivacao desse principio, ja que
0 encaminhamento das equipes para o nivel secundario ndo garante o atendimento (13).

Existem dois atributos acrescentados na realidade nacional: o primeiro é a
centraliza¢do na familia, com o olhar da equipe sobre os problemas de saide dos membros da
familia, por meio de uma abordagem familiar e intervencGes personalizadas, ao longo do
tempo; o segundo é a orientacdo comunitaria, por meio da definicdo e caracterizacdo da
comunidade, tendo o Agente Comunitario de Salde como estimulador dessa orientacgdo,
possibilitando o aumento do vinculo e o envolvimento da comunidade nas decisfes de salde,

exercendo, assim, o controle social (12, 14).

3.2. - A efetivacdo da Atencdo Bésica por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF)

A crise da saude brasileira originou uma busca de alternativas para promover a
mudanc¢a do modelo assistencial centrado na doenca, hospitalocéntrico, focado no paradigma
flexneriano, centrado na prética sanitaria da atencdo médica, altamente individualista e
especializada, mostrando-se incapaz de atender as necessidades de saude da populagédo e
responder as exigéncias internacionais contidas na Carta de Alma-Ata (13).

As mudancas nos rumos das politicas de salde exigiam a adocdo de novos modelos
assistenciais que priorizem a promogdo a saude e a prevencdo de doencas, possuindo duas
metas principais. A primeira é otimizar a salde da populacdo por meio do emprego do estado
mais avancado do conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo das doencas e
maximizacdo da salde. A segunda meta, e igualmente importante, € minimizar as
disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que determinados grupos ndo estejam
em desvantagem sistemética em relagdo ao seu acesso aos servigos de saude e ao alcance de
um 6timo nivel de saude (5).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991, foi uma
estratégia abracada pelo Ministério da Saude, que serviu de alicerce para a consolidagcdo dos

principios organizativos do Sistema Unico de Satde (SUS) — descentralizacio com comando
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unico, atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais e participacdo popular. O PACS serviu de sustentacdo para a
implantacdo da Estratégia Saude da Familia (15).

Implantada a partir de 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta-se como a
principal abordagem de organizagdo da atencdo bésica a salde, fortalecendo as acdes de
promocdo da saude, prevencdo de doengas, atencdo e reabilitagdo da satde de forma continua
e integral e contemplando os principios e diretrizes do SUS, como determina a Constituicao
Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude de 1990 (15).

A Estratégia Saude da Familia representa o eixo norteador da expansdo e consolidacao
da atencdo bésica/atengdo priméria a satde, que tem como diretriz o desenvolvimento de uma
atencdo integral e equanime, desenvolvida de maneira descentralizada e capilarizada, levando
a atencdo o mais proximo da realidade local, sendo, portanto, a principal porta de entrada ao
SUS. A ESF tem a funcdo de coordenar o cuidado em todos os niveis de atencao, auxiliando o
manejo adequado das demandas e necessidades de saude por meio do acolhimento, formacéo
de vinculo, escuta qualificada, oferecendo uma resposta positiva, capaz de minimizar danos e
sofrimentos, impactando a melhoria da situacdo de salde, aliada a resolutividade com a
utilizacdo de tecnologias de cuidado individual, familiar e coletivo, gerindo projetos
terapéuticos concebidos de forma articulada com o cliente, na perspectiva da ampliacdo da
autonomia e da corresponsabilidade (3, 7, 10, 16).

A Atencdo Baésica, representada pela ESF, orienta-se pelos atributos da atencdo
primaria e pelos principios e diretrizes do SUS, além de considerar o sujeito em sua
singularidade e insercdo sociocultural, visando a uma atencdo integral e integrada,
fundamentada em diretrizes principais: | - Territorializacdo e Responsabilizacdo Sanitéria; Il -
Adscricdo dos Usuéarios e Vinculo; Il - Acessibilidade, Acolhimento e Porta de Entrada
Preferencial; IV - Cuidado Longitudinal; V - Ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude; VI -
Gestdo do Cuidado Integral em Rede; VII - Trabalho em Equipe Multiprofissional; VIII -
Resolutividade (17).

Para que a Saude da Familia alcance os atributos, fundamentos e diretrizes, oferecendo
a populacdo atencdo de salde resolutiva e humanizada, com garantia de maior efetividade e
eficiéncia das acOes, faz-se necessario o desenvolvimento de metodologias e ferramentas de
monitoramento, avaliacdo de processos com resultados mensuraveis, aliada a melhoria
continua da qualidade do servigo, incluindo os aspectos organizacionais, gerenciais e

operacionais (3, 10, 12).
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Nesse modelo de salde da atencdo bésica, o centro da organizacdo do sistema foi
alterado de pirdmide para a organizagdo em rede, do qual partem os demais componentes,
como atencdo especializada, internacGes, apoio diagnostico e laboratorial, entre outros,
oferecendo-se, assim, uma atencéo integral, conforme a Lei 8.080/90 (12).

Essa mudanca nos rumos das politicas de saude teve como foco a priorizacdo da
promoc¢do da saude e da prevencdo de doengas. Diante disso, a ESF apresenta-se como a
estratégia prioritaria para organizacdo, expansdo e consolidacdo basica a salde, ja que
constitui a porta de entrada a todas as necessidades e novos problemas com atencdo a pessoa e
ndo a doenca, no territorio nacional (3, 7, 10, 12).

Mediante a¢des de promocao, protecdo e recuperacao da salde, a ESF proporciona, em
um territorio definido, a atencdo integral e continua a satde dos individuos e da comunidade.
Para que haja efetividade nesse processo, € necessario organizacdo, coordenacdo e
racionalizacdo do uso adequado dos recursos, tanto basicos quanto especializados, para o
enfretamento de todas as condi¢des apresentadas pela pessoa, familia e comunidade (3, 7, 10,
12).

A ampliacdo do impacto da atencdo basica no perfil de morbimortalidade da
populacéo brasileira, especialmente nas internacdes e condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria,
somente serd alcancada com equipes de satde da familia, resolutivas e comprometidas com as
condicGes de salde da populacéo e fortalecidas/apoiadas pelos gestores, por meio de politicas
publicas (7, 10, 12).

Com o objetivo de ampliar o impacto da atencdo primaria sobre a situacdo de saude,
com efetividade e resolubilidade, o PMAQ visa melhorar a satisfacdo dos usuarios, promover
0 acesso e aprimorar a qualidade, com a elaboracdo de padrdes de boas praticas e organizacéo,
fortalecendo os processos de autoavaliacdo, monitoramento, apoio institucional e educacgédo
permanente. O uso dos sistemas de informacdo como ferramenta de gestdo contribui para a
melhoria da qualidade e institui a cultura da avaliagdo, com base na inducdo e
acompanhamento de processo e resultados (3,10).
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3.3- Avaliacdo de Qualidade dos Servicos de Salde da Atengdo Bésica: aspectos historico-

evolutivos

A construcdo e o aperfeicoamento do sistema de saude brasileiro tem como alicerce o
processo de avaliagdo, o qual possibilita um efetivo controle social, com a participacdo dos
diferentes atores (populacdo, trabalhadores, gestores, prestadores de servigos, instituicbes de
ensino) (18).

A avaliacdo caracteriza-se por dois aspectos: 1) O ato da avaliacdo vincula-se a um
julgamento de valor de um dado objeto e, nos servicos de salde, refere-se a uma intervencao,
em que os critérios utilizados devem estar claros, explicitos e pactuados previamente para
todos os envolvidos; e 2) A avaliacdo intervém na realidade e no processo de tomada de
decisdo e, por consequéncia, deve promover mudancas. O processo de avaliacdo deve ser
desvinculado do conceito de julgamento, puni¢cdo ou meramente classificacdo de desempenho
e tampouco ser compreendido como um fim em si mesmo, devendo fazer parte do ciclo de
planejamento participativo, objetivando por em pratica a melhoria continua da qualidade,
visando implementar mudancas, seja no processo de trabalho ou nas condicGes de saude (8).

As acbes de salde constituem objeto de avaliacdo, em todas as dimensGes, seja no
ambito individual do cuidado prestado, seja nos niveis mais complexos de intervencédo e de
organizacdo, envolvendo tanto aspectos de politicas, de programas e do préprio servico (9).

A qualidade na area da salde deve estar pautada em um sistema de avaliacdo que
utilize indicadores que subsidiem o planejamento, por meio da verificagdo do cumprimento
dos objetivos e metas, favorecendo a tomada de decisdo com o menor grau de incerteza
possivel. Essa qualidade pode ser compreendida, segundo Donabedian (1985), como o nivel
no qual as instituicGes de salde atendem as necessidades, as expectativas e ao padrdo de
atendimento dos clientes, resultando em satisfacéo (8, 9).

A utilizacdo de indicadores na avaliacdo da qualidade permite 0 monitoramento e a
identificacdo de oportunidades de melhoria do processo de trabalho em relacdo ao alcance da
qualidade a um custo razoavel. Entretanto, o indicador de exceléncia tem que possuir alguns
atributos: disponibilidade, confiabilidade, validade, simplicidade, discriminatoriedade,
sensibilidade, abrangéncia, baixo custo e utilidade (9).

O monitoramento dos indicadores é fundamental para 0 acompanhamento rotineiro de
informagdes prioritarias, integrando o processo avaliativo. Esse monitoramento envolve a
coleta, 0 processamento e a andlise sistematica e periodica de informagdes, com o intuito de

observar o desempenho operacional da execugdo das atividades e acgdes, conforme o
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planejamento, visando a obtencao de informagGes, em tempo oportuno, subsidiando a tomada
de decisdo, a identificacdo, o encaminhamento de solucéo e reducdo de problemas, bem como
a correcao de rumos, com vistas ao alcance dos resultados esperados (11, 18, 19).

Diante disso, o monitoramento é considerado uma parte do processo avaliativo e
também é um instrumento de gestdo, j& que, quem monitora avalia, e quem avalia tem a
condigé@o de confirmar ou corrigir o planejamento, exercendo a direcionalidade das acdes e
possibilitando uma avaliacdo continua de um processo ou fenémeno (11, 18).

A avaliacdo em saude deve ocorrer de maneira continua e sistematica, por intermédio
de uma anélise critico-reflexiva sobre o processo de trabalho, no ambito dos servicos de
salde. Essa andlise do fazer cotidiano deve possuir carater participativo, envolvendo todos os
atores sociais no processo de negociacdo e pactuacdo, com o compartilhamento de
corresponsabilidades no alcance dos indicadores propostos. Esse envolvimento fortalece o
movimento de transformacdo da sociedade, por meio da corresponsabilidade do usuario na
construcdo de um servico de salde eficaz, eficiente e efetivo. Portanto, a avaliagdo é um
poderoso instrumento de mudancas, devendo ser incorporado dentro das instituicdes de salde
como atividade sistematica e cotidiana (11, 18, 19).

A institucionalizacdo da avaliacdo nos servicos de salde, em especial na Atencéo
Bésica, € considerada elemento essencial para a qualificacdo das acbes e servigos de saude
mediante de um processo de gerenciamento organizado e sistematizado que responda as
necessidades em salde, acompanhe os efeitos das intervencdes, identifique e corrija 0s
problemas envolvendo a gestdo e o cuidado, visando a melhoria da qualidade dos servicos de
salde ofertados e ampliando o impacto sobre as condi¢cGes de salude da populacdo e
consequentemente as mudancas no perfil epidemiolégico (10, 11, 18, 20).

Historicamente, o Ministério da Saude (MS), enquanto gestor federal, foi o indutor da
institucionalizacdo da avaliacdo nas trés esferas de governo, por meio da construcdo de
diversas estratégias de incorporacdo da avaliacdo em saude nas instituicGes, objetivando a
mudanca paradigmaética de avaliacdo de carater meramente prescritivo e burocratico para uma
avaliacdo continua, de carater formativo, pedagdgico e orientador das préaticas (11, 18).

No contexto historico, a institucionalizagdo da avaliacdo necessitou da elaboracdo de
inimeras politicas de avaliagdo de programas, no ambito do SUS, em que a politica de
monitoramento e avaliacdo da atencédo basica foi essencial (11).

No ano 2000, ocorreu a criagdo do Departamento de Atencdo Bésica (DAB) da
Secretaria de Politicas de Saude e, paralelamente, a Coordenacdo de Acompanhamento e

Avaliacéo da Atencdo Basica (CAA), que tinha como propdsito a formulagéo e conducéo dos
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processos avaliativos. Em 2003, com expressiva ampliagdo da Estratégia Saude da Familia,
houve a redefinicio da missdo da CAA: monitorar e avaliar a atencdo basica,
instrumentalizando a gestdo e fomentando/consolidando a cultura avaliativa nas trés esferas
de gestdo do SUS (21).

No periodo 2003-2005, com a expansdo da ESF, especialmente nos municipios de
grande porte, ocorreu o desenvolvimento do Projeto de Fortalecimento das Secretarias
Estaduais de Saude em Monitoramento e Avaliacdo, construindo a viabilidade para a
estruturacdo, na esfera estadual, da capacidade técnica em avaliagdo, com vistas ao caminho
da institucionalizagdo (21).

As equipes de salde da familia, no ano de 2010, estavam implantadas em 94,8% dos
municipios brasileiros, fazendo-se necessaria a criacdo de metodologias ativas que
impulsionassem o processo de Melhoria Continua da Qualidade (MCQ) da atencdo. Assim, 0
MS implementou o instrumento de autoavaliacdo e autogestdo, Avaliagdo para Melhoria da
Qualidade (AMQ) que contém um Ciclo de MCQ em si mesmo — avaliagdo, escolha de
padrdes prioritarios para melhoria, planejamento da melhoria, por meio da utilizacdo da
matriz de intervencao, e intervencao (8).

A AMQ caracteriza-se como um processo: dinamico, participativo e continuo;
integrado a rotina de trabalho das equipes; orientado pelo modelo da Atengdo Primaria a
Saude; sintonizado com as necessidades de salde da populacdo; livre adesdo; e ndo envolve
incentivo nem punic¢éo relacionados a adesdo e resultados (8).

A AMQ utiliza a abordagem sistémica de Donabedian, contemplando os componentes
de estrutura, processo e resultados; é constituida por cinco instrumentos autoavaliativos,
subdivididos em unidades de analise (Gestdo e Equipes), Dimensdes (1- Desenvolvimento da
ESF, voltado para gestores; 2- Coordenacdo técnica das equipes; 3- Unidades Basicas de
Saude; 4- Consolidacdo do modelo de atencdo; 5- Atencdo a saude) e Subdimensdes
(Implantacdo da ESF, integracdo da rede de servicos, gestdo do trabalho, fortalecimento da
coordenacdo, planejamento e integracdo, acompanhamento das equipes, educagédo
permanente, gestdo da avaliacdo, infraestrutura e equipamentos, insumos, medicamentos e
imunobioldgicos, organizagdo do trabalho em sadde, acolhimento, humanizagdo, controle
social, promocéo da saude, satde da crianca e do adolescente, saude de mulheres e homens
adultos, saude de idosos, vigilancia a satde, prevaléncia regional) (22).

A avaliagdo em cada um dos instrumentos AMQ é apresentada por padrdes de
qualidade categoricos, em sim ou ndo, para cada item adotado como referéncia de parametros

de qualidade. Ao final ¢é atingido um total de 300 padrdes, classificados em cinco estagios de
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desenvolvimento de qualidade: Elementar (E), Desenvolvimento (D), Consolidado (C), Bom
(B) e Avancado (A). Os primeiros estagios (E, D e C) apontam situacfes relativas a fase de
implantacdo das equipes, ja os estagios (B e A) se referem a situacGes relacionadas a garantia
de qualidade da assisténcia prestada (22).

A AMQ integra-se ao Ciclo de Melhoria Continua da Qualidade (MCQ), que parte da
prerrogativa de que nada é tdo bom que ndo possa ser melhorado e que, sempre, é possivel
aprimorar a qualidade. A MCQ ¢ formada por momentos ou etapas: Momento 1. Avaliar e
monitorar. Momento 2: Eleger a area para a melhoria. Momento 3: Definir o problema.
Momento 4: Descrever o processo. Momento 5: Estabelecer os padrbes desejados. Momento
6: Selecionar os nos criticos e os fatores relacionados. Momento 7: Planejar as mudancas.
Momento 8: Implantar as solu¢cbes. Momento 9: Avaliar e monitorar. Essas etapas tém funcéo
didatica, cada situacdo local pode exigir implementacdo dos momentos, em sequéncias
diferentes, com a participacéo da equipe e da comunidade (8).

Outra grande contribuicdo ao processo de avaliacdo da qualidade foi a validacdo do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude (PCAtool- Primary Care Assessment
Tool), proposto por Starfield, com o estabelecimento de parametros universais de avaliacdo
dos atributos da APS (23).

Para superar as dificuldades e efetivar a avaliacdo de qualidade na ESF, o PMAQ se
apresentou como solucéo para institucionalizar a cultura de monitoramento e avaliagcdo, em
gue a qualidade em salde esperada se refere aos padrGes estabelecidos pelas normas,
protocolos, principios e diretrizes que organizam as a¢des e praticas, considerando os valores

culturais e a competéncia dos atores (10).



25

3.4- Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-
AB)

Ap0s a implantacdo das ESF e expansao da cobertura e da ampliacdo do acesso, houve
a necessidade de articular os esforgos para a melhoria permanente da qualidade tanto dos
servicos quanto do processo de trabalho e de gestdo e das agdes ofertadas aos usuérios. O
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) é
produto e sintese desse contexto em que o Governo Federal se compromete a desenvolver
acoes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS, por meio de um modelo de
avaliacdo de desempenho dos sistemas de salde, nos trés niveis de governo, que pretende
mensurar 0s possiveis efeitos da politica de salde, subsidiando a tomada de decisdo,
garantindo a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e visibilizando os resultados
alcancados, o que fortalece o controle social e o foco do sistema de satide nos usuarios (17).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
encontra-se fundamentado na ampliacdo do acesso e na melhoria da qualidade da atencao
basica, por meio da avaliacdo e certificacdo das equipes, com o estabelecimento de um padréo
de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, que permite maior transparéncia e
efetividade das acGes governamentais direcionadas a Atencdo Béasica em Saude (17).

O programa foi instituido pela Portaria 1.654, de 19 de julho de 2011, que estabeleceu
a pactuacdo de compromissos entre as ESF, gestor municipal e gestor federal e também
envolvendo o controle social, o apoio institucional e a educacdo permanente para
fortalecimento das préaticas de salde e encontra-se alicercado atualmente na Portaria 1.645, de
02 de outubro de 2015 (10, 24).

O PMAQ-AB fundamenta-se em diretrizes: |- definicdo de pardmetro de qualidade
equanime frente as diferentes realidades de saude, promovendo uma maior resolutividade das
equipes; Il- efetivacdo do processo continuo e progressivo de melhoria dos padrdes e dos
indicadores de acesso e de qualidade que contemple a gestdo, o processo de trabalho e os
resultados alcancados; Il - transparéncia em todas as suas etapas, possibilitando o continuo
acompanhamento das ag0es e resultados; 1V - envolvimento e mobilizagdo dos gestores, das
equipes e dos usuarios, transformando a cultura de gestdo e qualificacdo da atencéo bésica; V-
incorporacdo da cultura de planejamento, negociacdo e contratualizacdo, com a gestdo dos
recursos em fungdo dos compromissos e resultados pactuados e efetivamente alcangados; VI -
fortalecimento do modelo de atencdo previsto na Politica Nacional de Atencdo Basica,

desenvolvimento dos trabalhadores e orientacdo dos servigos, em fungdo das necessidades e
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da satisfacdo dos usuérios; e VII- posse de carater voluntario para a adesdo, uma vez que 0
éxito depende da motivacao e proatividade dos atores envolvidos (17).

O ciclo do PMAQ-AB é composto por trés fases de implantacdo
(Adesdo/Contratualizacdo, Certificacdo e Recontratualizacdo) e um Eixo Estratégico
Transversal de Desenvolvimento que envolve todas as etapas, assegurando agdes de melhoria
da qualidade desenvolvidas em todas as etapas do ciclo. Essas etapas ocorrem de forma
continua (10, 17, 25, 26).

Com o intuito de garantir o principio doutrinario da equidade na comparacdo das
equipes durante a certificagdo, os municipios foram distribuidos em estratos, de acordo com
realidades socioeconémicas e demograficas parecidas. A comparagdo entre 0S municipios
ocorre através do calculo de um indice composto por cinco indicadores e com variacdo de
zero a dez, formando estratos para comparagdo de municipios, com cada indicador possuindo
diferentes pesos. Os indicadores utilizados para atender, de forma equéanime, aos municipios
sdo: Produto Interno Bruto (PIB) per capita (peso 2), percentual de populagédo com planos de
salde (peso 1), percentual da populacdo com bolsa familia (peso 1), percentual de populacao
em extrema pobreza (peso 1) e densidade demografica (peso 1) (10, 17, 24-26).

Os municipios foram distribuidos em seis estratos com critérios de estratificacdo para
comparacdo, de acordo com a sua pontuacgdo total e porte populacional (10, 17): Estratol -
Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo de até 10 mil habitantes; Estrato 2 -
Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo de até 20 mil habitantes; Estrato 3 -
Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo de até 50 mil habitantes; Estrato 4 -
Municipios com pontuacéo entre 4,82 e 5,4 e populacdo de até 100 mil habitantes e, também,
Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo entre 50 e 100 mil habitantes; Estrato
5 - Municipios com pontuacdo entre 5,4 e 5,85 e populacdo de até 500 mil habitantes e,
também, Municipios com pontuacdo menor que 5,4 e populacdo entre 100 e 500 mil
habitantes; Estrato 6 - Municipios com populacdo acima de 500 mil habitantes ou com
pontuacgéo igual ou superior a 5,85.

A adesdo formal, voluntaria, ao programa ocorre por meio da contratualizacdo de
compromissos e indicadores firmados entre as equipes de salde, o gestor municipal e destes
com o Ministério da Saude, formalizada por intermédio do preenchimento de formulario
eletronico especifico, a ser indicado pelo Ministério da Saude, desenvolvendo um processo de
pactuacdo local, regional e estadual. Vale destacar que o gestor ¢ o responsavel pela

confirmacédo da adesdo e (re)contratualizacdo das equipes do seu municipio (10, 17, 24, 26).
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O caréter voluntario para a adesdo ao PMAQ revela o pressuposto de que o
desempenho depende da motivacdo, proatividade e protagonismo dos atores envolvidos e,
também, esta associado a ideia de que o reforco e a introducdo de praticas vinculadas ao
aumento da qualidade somente poderdo se concretizar em ambientes nos quais 0s
trabalhadores e gestores sintam-se motivados e se percebam essenciais para o seu éxito (25).

A segunda fase envolve o desenvolvimento do conjunto de agdes que, realizadas pela
equipe, pelo gestor municipal e pelo Ministério da Saude, visa a qualificacdo do processo de
trabalho das equipes e da gestdo. Essa fase compreende o Eixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento, organizado em cinco dimensfes que devem ser realizadas pelas equipes,
sendo processos de Autoavaliagdo; Monitoramento de indicadores; Educacdo Permanente;
Apoio Institucional e Cooperacdo Horizontal presencial e/ou virtual que permitem a troca de
experiéncias e praticas promotoras de melhoria da qualidade em saude (17, 25, 26).

O processo de autoavaliacdo representa o0 ponto de partida do eixo de
desenvolvimento, uma vez que provoca a reorganizagao da equipe e da gestdo por meio da
analise do processo de trabalho, o qual permite a identificacdo e o reconhecimento dos
aspectos positivos e negativos, produzindo sentidos e significados facilitadores para a
iniciativa de mudancas e aprimoramento mediante a identificacdo de prioridades de atuacéo,
elaboracdo de estratégias para superar os problemas e alcance de metas e objetivos acordados
em equipe, promovendo a melhoria da qualidade dos servicos (17, 26).

Nessa etapa, as equipes utilizam algum instrumento para autoavaliacdo, seja 0 AMAQ
(Avaliacdo para Melhoria do Acesso e Qualidade), AMQ (Avaliacdo de Melhoria da
Qualidade) ou outros instrumentos desenvolvidos pelo estado, pelo municipio ou pela prépria
equipe (25, 26). Entretanto, vale destacar que existe a recomendacao de que a autoavaliacdo
seja realizada utilizando a AMAQ, instrumento desenvolvido especialmente para o programa,
sendo composto por um conjunto de padrbes de qualidade referente a gestdo e a atencdo. A
AMAQ possui quatro dimensdes que se desdobram em 13 subdimensdes e, estas, em padrdes
que abrangem o que é esperado em termos de qualidade para a AB (25).

Na dimensdo Monitoramento, é proposto o acompanhamento dos indicadores que
subsidiam o processo de negociacdo e pactuacdo de metas e compromissos entre as equipes e
0 gestor municipal com o Ministério da Saude, favorecendo a definicdo de prioridades de
educacdo permanente, apoio institucional e a programacdo de acbes para a melhoria do
processo de trabalho por meio do reconhecimento dos resultados alcangados e da efetividade

das estratégias de intervencéo estabelecidas (17).
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O processo de monitoramento ndo se limita a um fim em si mesmo ou, meramente, ao
cumprimento de um compromisso formal, mas deve significar o acompanhamento e a
avaliacdo sistematica das acbes como mecanismo capaz de produzir a mudanca, aprimorar
processo de trabalho, gerar propostas para a melhoria da qualidade das agdes e dos processos
monitorados, objetivando garantir a qualidade, a eficiéncia e a efetividade do cuidado, além
de promover aprendizado institucional e responsabilizacdo (17, 25, 26).

No que concerne ao Monitoramento, foi definido um conjunto de indicadores,
acompanhados de forma sistematica, agrupados em 47 indicadores de contratualizagéo,
classificados quanto & natureza do seu uso, sendo 24 de desempenho e 23 de monitoramento.
Os indicadores de desempenho foram relacionados ao processo de avaliagdo externa para
analise do municipio e tém peso na nota para certificacdo das equipes. Os indicadores de
monitoramento ndao compdem nota para certificacdo. Os dados agregados por equipe sdo
oriundos do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e direcionados para as areas
assistenciais prioritarias apontadas pelo Ministério da Saude, em sintonia com indicadores do
Pacto pela Salde e do Indicador Nacional de Saude do Programa de Avaliacdo para a
Qualificacdo do SUS (17, 25, 26).

Vale evidenciar que a obtengdo do percentual referente a0 monitoramento, na nota
final da certificacdo das equipes (20%), utiliza-se dos indicadores de desempenho, por
estarem relacionados com as principais areas estratégicas da atencdo basica — pré-natal,
prevencdo do cancer de colo de Utero, salde da crianca, controle da hipertensdo e do diabetes
e salde bucal — e também as marcas estratégicas do gestor federal (Rede Cegonha e Rede de
Urgéncia e Emergéncia). Dessa forma, os indicadores de desempenho representam o grupo de
indicadores vinculado ao processo de avaliagdo externa e utilizado na certificacdo das equipes
(17, 25, 26).

Durante a implementacdo do Eixo Estratégico Transversal de desenvolvimento, as
equipes devem realizar a educacdo permanente, visando qualificar as praticas de cuidado,
gestdo e participacdo popular, redirecionando o processo de trabalho das equipes, sempre no
prisma da busca de maior autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras,
subsidiando a gestdo das mudangas e o0 estreitamento dos elos entre concepgéo e execucdo do
trabalho (25).

Diante disso, a Educacdo Permanente em Saude passa a ser compreendida como um
espaco para a aprendizagem coletiva dentro de cada equipe, favorecendo uma interface entre
formagéo, producdo de subjetividade e trabalho, visando ao enfrentamento e solucdo dos

problemas cotidianos, que sdo extremamente dindmicos e construidos historica e socialmente.
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Esse espaco de gestdo de coletivo pode ser traduzido como uma oportunidade para produzir
uma escuta pedagdgica em saude, buscando o dialogo e interacdo entre os atores —
profissionais, gestdo e populacdo —, potencializando e ampliando a capacidade de
enfrentamento e resolugdo dos problemas, no constante movimento de interacdo em que esses
atores se sintam convocados a cria¢ao, a abertura e ao coletivo (27, 28).

Nesse sentido, a educacdo permanente possui uma dimensdo pedagdgica e uma
dimensao de gestdo, ja que possui um grande potencial provocador de mudangas no cotidiano
dos servicos, pautada no processo que se da no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho (25).

Para contemplar essa articulagdo, o Ministério da Salde definiu uma politica de
formacéo e desenvolvimento para o SUS, por meio da aprovacdo de uma Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, que conceitua Educacdo Permanente como a aprendizagem
no trabalho, em que ocorre a inter-relagdo entre o aprender e o ensinar, incorporada ao
cotidiano do trabalho e das instituigdes, levando em consideragdo os problemas reais, cujo
enfrentamento se faz com a utilizacdo dos conhecimentos e experiéncias prévias dos
profissionais. Da problematizacdo do processo de trabalho, deve ser estruturada a formacéao e
o desenvolvimento dos trabalhadores, pautados na realidade local das necessidades de saude
da populacdo adscrita, ou seja, o profissional deve ser resolutivo na sua localidade,
transformando as praticas profissionais e a organizagdo do trabalho em aprendizagem
significativa (29, 30).

Esse processo articulado de aprendizagem significativa resulta na nogdo de gestdo
colegiada, em que todos sdo autores e atores da producdo coletiva por meio das Rodas para a
Gestdo da Educacdo Permanente em Salde, que representam espacos de didlogo e negociacao
entre os membros da equipe de saude e as instituicdes formadoras, colocando-os como
participantes de uma operagdo conjunta, em que todos sdo protagonistas da implementacédo da
melhor e mais adequada acéo (30, 31).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude contempla os principios e
diretrizes do SUS, articulados a Atencao Integral a Satde e a Cadeia do Cuidado Progressivo
a Saude, na rede do SUS, considerando a construcdo de uma rede de cuidados organizada de
forma horizontal, contemplando a poliarquia, rompendo com a hierarquizagédo vertical dos
recursos, das tecnologias e alocagé@o dos profissionais, visando contemplar a integralidade e a
resolutividade dos processos de atencdo a saude, garantindo a efetivagcdo do controle social e
da producéo e disseminacdo de conhecimento (29, 30).

Essa cadeia do cuidado progressivo deve ser compreendida como a rede de articulagéo

de todos os servicos de saude, de forma contextualizada e reconhecendo as historias de vida
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como meio para assegurar o adequado acolhimento e responsabilizacéo pelos problemas de
salde das pessoas e das populagbes, com vistas & humanizagdo dos servicos de salude (22-24).
Esse aspecto da Educacdo Permanente corrobora as dimensdes do Apoio Institucional e da
Cooperacdo Horizontal presencial e/ou virtual, que permitem a troca de experiéncias e
praticas promotoras de melhoria da qualidade em saude (17, 24, 26).

O apoio institucional objetiva a reformulacdo do modo tradicional de se fazer
supervisdo em saude para um modo compartilhado de responsabilidade, buscando auxiliar as
equipes no processo de trabalho mediante a construcdo/experimentacdo de intervencdes e
mediacgdo de conflitos, enfrentamento dos desconfortos e, também, a utilizacdo de ferramentas
e tecnologias (10).

No final da Fase 2 do PMAQ-AB, ocorre a Certificacdo composta pela avaliacdo
externa de desempenho das equipes de salde e gestdo da atencdo basica, por meio da
verificacdo de evidéncias da existéncia de um conjunto de padrdes previamente determinados;
avaliacdo de  desempenho dos indicadores contratualizados na etapa de adesdo e
contratualizacdo; verificacdo da realizacdo de momento autoavaliativo pelos profissionais das
equipes de atencdo basica (24).

No processo de certificagdo do PMAQ-AB, o desempenho final de cada equipe é
composto por: | — Implementacdo de processos autoavaliativos (10% da nota), verificando-se
o0 instrumento utilizado e documentos comprobatérios dessa etapa como o preenchimento do
instrumento e da matriz de intervencdo; Il — Verificagdo do desempenho no monitoramento
do conjunto de indicadores de salde contratualizados na adesdo ao PMAQ-AB (20% da nota);
Il — Verificagdo do desempenho para conjunto de padrdes de qualidade verificados na
avaliacdo externa (70% da nota) (24, 31).

O instrumento para avaliacdo externa é composto por padrdes de qualidade
estabelecidos conforme as normas, protocolos, principios e diretrizes organizacionais das
ac0Oes e préaticas, conhecimentos técnicos e cientificos, considerando a competéncia dos atores
envolvidos (gestdo municipal e equipes de atencdo basica), sendo organizado em maodulos:
Observacdo na unidade béasica de saude; Entrevista com o profissional sobre processo de
trabalho da equipe de Atencdo Basica e verificacdo de documentos na unidade basica de
saude; Entrevista com o usuario na UBS sobre satisfacdo e condic¢des de acesso e utilizagéo de
servigos de saude (26).

Esse instrumento possui 893 padrbes de qualidade contidos na Matriz de Pontuacéo,

organizados em cinco dimensdes avaliativas e trinta e quatro subdimensdes (10, 26):
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DI- Gestdo Municipal para o desenvolvimento da Atencdo Baésica (subdimensdes:
estruturacdo da equipe gestora, apoio institucional e verificagdo de compromissos pactuados
pelo gestor municipal);

DII- Estrutura e Condicdes de funcionamento das UBS (subdimensdes: verificacdo da
infraestrutura, acessibilidade, ambiéncia, disponibilidade de materiais, insumos,
medicamentos e equipamentos);

DIlI- Valorizacgéo do trabalhador (subdimensdes: formacdo dos membros da equipe, educacéo
permanente, condicGes de trabalho, garantia dos direitos trabalhistas, vinculos de trabalho,
existéncia de carreira);

DIV- Acesso e qualidade da atencdo e organizacdo do processo de trabalho (subdimensodes:
avaliacdo de acesso, acolhimento, ferramentas de gestdo do cuidado, assisténcia a saude nas
areas prioritarias);

DV- Acesso, utilizacdo e participacdo e satisfacdo dos usuarios (subdimensdo: controle

social).

Cada subdimensdo avaliada possui valor entre 1 e 4, definido de acordo com a
relevancia técnica, estratégica e politica pelas areas técnicas do Ministério da Saude, pelo
CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) e pelo CONASEMS (Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salde) (26).

O avaliador verifica documentos na unidade de saude e analisa o processo de trabalho
e organizacdo da assisténcia, além de entrevista com os usuarios para conhecer a satisfacéo e
percepcdo, buscando verificar em locus as condicdes de acesso e qualidade e também
identificar os esforgos e resultados das equipes participantes e dos gestores municipais, na
qualificacdo da atencdo basica (10, 25, 26).

O PMAQ estabelece como elemento central a implementacdo de mecanismos de
financiamento da AB, por meio da contratualizacdo de compromissos pelas equipes, da gestéo
municipal e estadual e da vinculagcdo das transferéncias de recursos por desempenho das
equipes, reconhecendo os esforgos da gestdo municipal e dos trabalhadores das equipes que
buscam desenvolver agbes que aumentam o acesso e a qualidade da atencdo ofertada a
populacéo (25).

Diante disso, os Municipios que aderirem ao PMAQ-AB fazem jus ao Incentivo
Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Bésica

Variavel (PAB Variavel), repassado aos Municipios (3,10,17).
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A partir da avaliagdo e ponderagdo das dimensdes mencionadas anteriormente, as
equipes contratualizadas recebem classificacdes de desempenho e, apds a publicacdo da
certificacdo, 0os municipios passam a receber o valor fundo a fundo correspondente ao
desempenho de cada equipe (3,10,17):
| — Desempenho 6timo (Muito Acima da Média): as equipes cujo resultado alcangado foi
maior do que +1 (mais um) desvio padrdo da média do desempenho das equipes do seu
estrato. Nesse ponto, 0 municipio recebera 100% do componente variavel do PAB Variavel
(R$6.500,00 ou R$ 8.500,00);

Il — Desempenho bom (Acima da Média): as equipes com resultado alcangado maior do que a
média e menor ou igual a +1 (mais um) desvio padrdo da média do desempenho das equipes
do seu estrato. Com esse resultado, 0 municipio passa a receber 60% do incentivo financeiro
(R$3.900,00 ou R$5.100,00);

Il — Desempenho regular (Mediano ou Pouco Abaixo da Média): desempenho menor que a
média do desempenho das equipes do seu estrato maior ou igual a menos um desvio padréo (-
1DP) da média do desempenho das equipes em seu estrato. Nessa situacdo, o gestor continua
recebendo 20% do incentivo financeiro (R$1.300,00 ou R$ 1.700,00), mas a equipe deve
assumir um termo de ajuste na recontratualizacéo;

IV — Desempenho insatisfatorio: desempenho da equipe menor que -1 (menos um) desvio
padrdo da media do desempenho das equipes do seu estrato. O municipio deixa de receber o
incentivo financeiro referente aquela equipe, e deve ser assinado um termo de ajuste pelo

gestor local e EAB.

O PAB Variavel, repassado para o fundo municipal de saude, deve ser utilizado de
acordo com a decisdo da gestdo municipal, ndo havendo portarias do Ministério da Satude com
definicdo explicita da forma de utilizacdo, entretanto as normativas ministeriais incentivam a
negociacdo entre gestores e equipes e propdem investimentos nos profissionais e na melhoria
das condicdes de trabalho, premiacdo e remuneragdo de acordo com a certificacdo de
desempenho (24).

A Recontratualizacdo conduz as equipes a processos de repactuacdo dos Municipios,
com incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados verificados na
fase 2 do PMAQ-AB, resultando em avanco sistematico do programa PMAQ (19, 12).
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4 METODOLOGIA

A opcdo metodologica para analise e compreensdo do objeto foi uma pesquisa
transversal, de cunho descritivo, com abordagem quantitativa. O carater transversal desse
estudo pauta-se no fato de que o sujeito estudado, a relagdo entre a presenca ou auséncia de
um fator de exposic¢do e a ocorréncia da doenca sao analisados ao mesmo tempo (32).

A abordagem quantitativa possibilita o delineamento ou andlise de certas
caracteristicas de uma populacdo ou coletividade especifica, utilizando técnicas como
questionérios e formularios (32).

Vale ressaltar que, para melhor abrangéncia do tema, utilizou-se o método descritivo,
que permite descrever com precisdo os fatos e os fendbmenos de uma realidade e tem como
foco principal o desejo de conhecer melhor o objeto que se pretende pesquisar,
proporcionando uma maior familiaridade com esse objeto. O estudo descritivo possui trés
objetivos centrais: (1) possibilita a avaliacdo do estado de saude de uma populagéo,
fornecendo uma base para comparacdo entre comunidades diferentes; (2) fundamenta o
planejamento e avaliacdo dos servicos de saude; (3) identifica necessidades e problemas que
requerem estudos mais detalhados por meio de outros métodos (32).

A pesquisa foi realizada no municipio de Montes Claros, localizado no norte do
Estado de Minas Gerais, que possuia 86 ESF registradas no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), no ano de 2011, entretanto a adesdo voluntaria para
participacdo no PMAQ estava autorizada somente para 50% das equipes existentes nos
municipios brasileiros, no primeiro ciclo de vigéncia do PMAQ (2011-2012), sendo assim 43
equipes montes-clarenses foram vinculadas ao programa, comprometendo-se a efetivar o
processo de qualidade e acesso a satde e cumprimento dos indicadores contratualizados.

Os sujeitos selecionados para compor este estudo foram os profissionais de nivel
superior das 43 equipes de Saude da Familia, ressaltando-se que a escolha dos sujeitos se
relaciona a condicionalidade do PMAQ, em que o membro da equipe entrevistado durante a
fase da avaliacdo externa deve ser obrigatoriamente profissional de nivel superior.

Fizeram parte do estudo as equipes que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
Equipes de Estrategias Saude da Familia que fizeram ades&o e contratualizacdo no PMAQ no
primeiro ciclo de vigéncia 2011-2012; Apresentaram bases de dados atualizadas no Sistema
de Informagdo da Atengédo Bésica (SIAB), nos anos de 2010 a 2012.
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Os profissionais participantes atenderam aos critérios: Ser profissional de nivel
superior da equipe ha, no minimo, seis meses; aceitar participar da pesquisa; ser encontrado
até a terceira tentativa.

Este estudo utilizou como instrumento para a coleta de dados primarios a aplicacdo de um
formulério usado como roteiro (Apéndice A) para a busca de dados secundérios, obtidos no
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) eletrénico de cada equipe de saude,
separadamente disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude.

Em seguida, a média aritmética simples do indicador foi calculada com base nos
resultados de cada equipe, sendo posteriormente comparado ao resultado do conjunto de
indicadores de desempenho e monitoramento, selecionado nos principais focos estratégicos da
atencdo basica, contidos na Portaria n°® 2.488/ 2011, destacando-se, neste estudo, a area
estratégica Saude da Mulher, em especial o Pré-natal.

Foram, também, coletadas informacdes sobre o tempo de implantacdo da equipe,
tempo de atuacdo e qualificagdo dos profissionais e tempo de permanéncia do profissional
enfermeiro e médico na mesma equipe, haja vista que esses profissionais se vinculam
diretamente ao cumprimento dos indicadores de desempenho avaliados.

Houve, além disso, a coleta de dados secundarios pertencentes ao componente
Avaliacdo Externa, no ano de 2012, na dimensdo Valorizagdo do Trabalhador (Anexo A),
disponivel no Consolidado de desempenho do municipio de grande porte no Norte de Minas
Gerais (MG), a partir dos dados do PMAQ-AB fornecidos pelo Departamento de Atencao
Basica/Ministério da Saude sobre Avaliacdo Externa.

A andlise dos dados foi guiada a luz da estatistica descritiva, apresentando-se 0s
achados atraveés de frequéncias e medidas de tendéncia central e de dispersao, além de ter sido
realizada uma analise descritiva, com a utilizacdo do modelo de regressédo linear simples para
verificar a tendéncia dos indicadores.

Os resultados obtidos pelas equipes no periodo avaliado, na série histérica, foram
comparados com 0s respectivos parametros minimos estabelecidos pelo PMAQ/Ministério da
Saulde, destacando-se que o parametro se refere a uma grandeza mensuravel que apresenta, de
forma mais simples, as caracteristicas principais de um conjunto estatistico (26).

Os indicadores também foram relacionados com a média aritmética observada entre as
equipes do seu respectivo estrato de municipios, ressaltando-se que Montes Claros se

enquadra no estrato de critérios de estratificacdo para comparagdo no Estrato Cinco (10).
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O estrato no PMAQ refere-se ao conjunto de municipios segregados entre si,
considerando as realidades socioecondmicas e demograficas, com o intuito de assegurar maior
equidade na comparacéo das equipes de Atencdo Basica, no processo de certificacdo (26).

O desempenho das equipes com relacdo aos indicadores avaliados foi estabelecido
com base na distribuicdo das equipes participantes, em conformidade com o pardmetro
nacional e a média municipal, de modo a promover avaliacdo e classificacdo equilibradas.

O presente estudo foi realizado ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), com parecer
consubstanciado pelo nimero 126.2272012 (Anexo B) e com o consentimento da Secretaria
Municipal de Salde para a obtencdo dos dados apds assinatura do termo de concordancia
(Apéndice B).

Antes da realizacdo da pesquisa, foi esclarecido o seu objetivo principal, a relevancia e
a importéncia da colaboracdo, a garantia do anonimato e o sigilo sobre as discussdes, bem
como a desisténcia, sem prejuizo para os participantes, em qualquer momento da realizagdo
do trabalho. Posteriormente foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C), em duas vias, sendo uma retida com o pesquisador e a outra com 0

participante.



36

5 PRODUTOS

5.1 Produto 1: Desempenho das equipes de saude da familia de Montes Claros sob a
perspectiva do PMAQ, Artigo original, submetido para publicacdo do periédico Saude em

Debate, estando em fase de analise para possivel publicag&o.

5.2 Produto 2: Valorizagdo do trabalhador na atuacdo da gestdo da atengdo bésica, Artigo
original, submetido para publicacdo do periddico Trabalho, Educagdo e Saude estando em

fase de analise para possivel publicacéo.
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5.1 PRODUTO 1
Desempenho das equipes de satude da familia de Montes Claros sob a perspectiva do
PMAQ.
Performance of in family healthcare teams of Montes Claros from the perspective of
PMAQ.
Carolina dos Reis Alves', Mariléia Chaves Andrade?, Claudio Luis de Souza Santos®

Artigo enviado para Periodico- Saude em Debate.

Conflito de Interesse: Declaro que ndo houve conflito de interesses na concep¢do deste
trabalho.

RESUMO

O artigo tem como objetivo: Avaliar o desempenho de equipes de saude da familia por meio
do monitoramento dos indicadores de saude contratualizados no PMAQ. Trata-se de estudo
transversal, de cunho descritivo com abordagem quantitativa. Os resultados revelam que as
equipes com desempenho satisfatério em todos os indicadores e em todos os anos analisados
possuem maior tempo de implantagcdo associado ao tempo de permanéncia do enfermeiro,
demonstrando que o tempo influencia diretamente no resultado ja que longitudinalidade e
continuidade séo atributos especificos da atencdo primaria construidos e estabelecidos com os
usuérios que favorecem o estabelecimento do vinculo do usuério a equipe.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude; Saude da Mulher; Gestdo em saude.

ABSTRACT

The article aims to: Evaluate the performance of Family healthcare teams of a large through
the monitoring of health indicators contracted in PMAQ. The results reveal that teams with
satisfactory performance in all the indicators and in all years have higher deployment time
associated with the nurse length, demonstrating that time influences directly on the outcome
since longitudinality and continuity are primary care specific attributes constructed and
established with users in favors the establishment of a link between the user and the team.

Keywords: Primary Health Care; Quality Indicators Health Care; Women’s Health; Health
management.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) atualmente alcanga uma cobertura de mais da
metade da populacdo brasileira, cumprindo a funcdo de coordenador da rede de atencdo a
salde. Nesse sentido, a qualidade da assisténcia e a resolubilidade das acbes da ESF
assumiram um papel crucial nas politicas publicas de salude, em que o Ministério da Salde
estabeleceu como diretriz a execucdo de gestdo publica, baseada no monitoramento e
avaliacdo de processos com resultados mensuraveis (BRASIL, 2012).

A atuacdo da ESF € decisiva, ja que a prestacdo de servicos de qualidade influencia
diretamente no perfil de morbimortalidade da populacéo, resultando na reducéo do nimero de
recém-nascidos com baixo peso, melhor controle das doencgas cronicas, diminuicdo da
mortalidade infantil, diminuicdo das internacbes e na menor perda de anos de vida por
qualquer causa, elevando, assim, a expectativa de vida e demonstrando o grande impacto
positivo, com a garantia do acesso, qualidade da gestdo e das préaticas das equipes de salde da
familia (BRASIL, 2011a; STARFIELD, 2002; BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

Nesse aspecto, a qualidade em salde pode ser compreendida como o grau no qual os
servicos de saude atingem os resultados desejaveis por meio do atendimento das necessidades,
expectativas e padrdo de satisfacdo dos usuérios, com o intuito de aumentar a autonomia das
pessoas no cuidado a satde (BRASIL, 2011; STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010).

Diante disso, o Ministério da Saude instituiu, pela Portaria n°® 1.654/ 2011, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), a fim
de qualificar a atencdo basica de saude por meio de padrGes de qualidade comparaveis
nacional, regional e localmente, o que repercutird em maior efetividade nos servicos de salde,
bem como na maior transparéncia das acfes governamentais (BRASIL, 2012; BRASIL,
2011).

O PMAQ propde o desenvolvimento de diversas a¢des, sendo organizado em quatro
fases inter-relacionadas que formam um ciclo continuo de melhoria de acesso e qualidade:
Adesdo das equipes e Contratualizacdo de compromissos e indicadores, Desenvolvimento
com realizacdo de monitoramento de indicadores, implantagdo de processos autoavaliativos,
educacdo permanente e apoio institucional, Avaliagdo Externa e Recontratualizagdo
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2011a), permitindo que, ao final desse processo, se reconheca o
resultado de cada equipe participante, bem como se avalie a qualidade dos servicos prestados
a populacdo (CALVALCANTI; OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015).
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Dessa forma, busca-se executar gestdo publica, com base na inducéo, monitoramento
e avaliagdo de processos e resultados por meio do acompanhamento dos indicadores de
desempenho e de monitoramento, os quais abrangem focos estratégicos da atencdo basica
(pré-natal, prevencdo do cancer do colo do Utero, saude da crianca, controle de hipertensdo
arterial sistémica e de diabetes mellitus, satde bucal, saude mental e doencas transmissiveis),
vinculados a programas do Ministério da Saude que buscam sinergia entre 0 PMAQ e as
prioridades pactuadas pelas esferas de governo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2011a).

No que concerne a area de Saude da Mulher, no foco de pré-natal, os indicadores de
desempenho do PMAQ se encontram em consonancia com a estratégia Rede Cegonha, que
objetiva organizar a atencdo a saide materno-infantil por meio de uma rede de cuidados que
assegurem o direito sexual e reprodutivo, bem como a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a
crianga, provendo o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2011c).

A Rede Cegonha organiza-se em quatro componentes — Pré-Natal;, Parto e
Nascimento; Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca e Sistema Logistico. O
Componente Pré-Natal apresenta vinculagdo direta, com as acfes realizadas pelas equipes da
ESF como a captacdo precoce da gestante e qualificacdo da atencdo; acolhimento as
intercorréncias na gestagdo, com avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade; acesso
ao pré-natal em tempo oportuno; realizacdo dos exames de pré-natal e acesso aos resultados;
qualificacdo do sistema e da gestdo da informacdo; programas educativos relacionados a
salde sexual e a satde reprodutiva (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2011c).

Vale destacar que a qualidade da assisténcia prestada no periodo gestacional
repercute na morbimortalidade materna, fetal, neonatal e infantil e, por essa razdo, a area de
saude da mulher merece atencdo especial, considerando os elevados indicadores de
mortalidade materna e infantil, que vdo além do compromisso internacional assumido pelo
Brasil, do cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, e da efetiva
implementacdo das metas do Pacto pela Vida e do Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2011c).

Sendo assim, este estudo tem como objetivos avaliar o desempenho de equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, por meio
do monitoramento dos indicadores de salde e do padrdo de qualidade contratualizados no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) na

area estratégica Saude da Mulher; Comparar o grau de adequacdo dos padrdes de qualidade
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entre as Equipes de Saude da Familia e o pardmetro nacional e a média municipal nos

indicadores de desempenho do PMAQ.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, de cunho descritivo, com abordagem
quantitativa, realizada no municipio de Montes Claros, localizado no norte do Estado de
Minas Gerais, com quarenta e trés equipes de Estratégia Saude da Familia participantes do
primeiro ciclo de vigéncia do PMAQ (2011-2012).

Fizeram parte do estudo apenas dezessete equipes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: Equipes de Estratégias Saude da Familia que fizeram adesdo ao PMAQ
no primeiro ciclo de vigéncia 2011-2012; Apresentaram bases de dados atualizadas no
Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica — SIAB eletrénico, referente ao periodo de 2010 a
2012.

Na coleta dos dados secundarios, foram utilizados os indicadores de desempenho de
qualidade da assisténcia na area estratégica Saude da Mulher no foco pré-natal, distribuidos
em: 1. Proporgdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre; 2. Proporcdo de
gestantes com o pré-natal em dia; 3. Proporc¢do de gestantes com vacina em dia. Em seguida, a
média aritmética simples do indicador foi calculada com base nos resultados de cada equipe.

Também foram coletadas informacGes sobre o tempo de implantacdo da equipe, a
capacitacdo em nivel de pds-graduacdo na area de saude da familia e o tempo de permanéncia
do profissional enfermeiro e médico, no periodo de 2010 a 2012, obtido diretamente na
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros e também com os sujeitos do estudo.

A anélise dos dados foi guiada a luz da epidemiologia descritiva, apresentando-se 0s
achados através de frequéncias e medidas de tendéncia central, além da analise descritiva para
verificar a tendéncia dos indicadores com a ocorréncia de mudancas em relagdo ao tempo de
implantacdo, tempo de permanéncia do profissional médico e enfermeiro.

Os resultados obtidos pelas equipes, no periodo avaliado na série historica, foram
comparados com 0s respectivos parametros minimos estabelecidos pelo PMAQ/Ministério da
Saude. Os indicadores também foram relacionados com a média aritmética observada entre as
equipes do seu respectivo estrato de municipios, ressaltando-se que Montes Claros se
enquadra no estrato de critérios de estratificagdo para comparacao no Estrato Cinco (BRASIL,
2011; BRASIL, 2012).
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O estrato no PMAQ refere-se ao conjunto de municipios segregados entre si,
considerando as realidades socioeconémicas e demograficas, com o intuito de assegurar maior
equidade na comparacdo das equipes de Atencdo Basica, no processo de certificacdo
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

O presente estudo foi realizado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), com parecer
consubstanciado pelo nimero 126.227/2012 e com o consentimento da Secretaria Municipal
de Saude para obtencdo dos dados ap0ds assinatura do termo de concordancia e autorizacao

dos sujeitos do estudo e apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

O resultado do indicador “Propor¢cdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1°
trimestre” foi calculado utilizando-se os dados do SIAB, por equipe, e as faixas de pontuagéo
foram estabelecidas conforme parametro nacional definido de 80%.

O parametro de 80% ou mais de cobertura como pontuacdo méaxima a ser alcancada
para esse indicador considerou a relevancia da captacdo precoce das gestantes para inicio
oportuno do pré-natal, principalmente no contexto de implantacio da Rede Cegonha
(BRASIL, 2013).

Esse valor de 80% foi embasado na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS), em 2006, que constatou que o inicio precoce do
acompanhamento de Pré-Natal ocorreu, em nivel nacional, em 83,6% dos casos, com
variacgoes estaduais com melhor captacao na regido Sul (87,6%) e no Centro-Oeste (87,1%), e
pior cobertura na Regido Norte (25%) (BRASIL, 2013).

O desempenho geral das 17 equipes estudadas em relacdo a esse indicador é
apresentado na Figura 1, a qual relaciona o desempenho das equipes nos anos de 2010 a 2012,
comparado ao pardmetro nacional estabelecido pelo PMAQ de 80% e também as médias do
estrato municipal, que foram estabelecidas em 87,9%.

Inserir Figura 1

A Figura 1A evidencia que, no ano de 2010, somente a equipe 7 ndo alcangou o
parametro nacional, apesar das equipes 5 e 16 estarem abaixo da média do estrato municipal.

No ano de 2011, a Figura 1B ilustra uma melhoria no cumprimento desse indicador,

em que todas as equipes alcangcaram o parametro nacional e apenas trés equipes (1, 4, 16) néo
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alcancaram a média municipal, destacando-se o fato de que a equipe 16 permaneceu por dois
anos consecutivos sem alcangar a média municipal.

Em se tratando do ano de 2012, todas as equipes tiveram captacdo das gestantes em
mais de 80% (Figura 1 C), com excecao da equipe 10, porém, quando comparada a média das
equipes municipais (87,9%), ocorreu uma piora do desempenho das equipes 3, 5, 10 e 11,
revelando-se que, mesmo ficando dentro dos parametros esperados nacionalmente, tiveram
uma queda, se comparadas com 0s anos anteriores.

Na série histdrica, no indicador gestantes que iniciaram pré-natal no primeiro
trimestre, nove equipes (2, 6, 8, 9, 12, 13, 14, 15 e 17), representando 52,9%, mantiveram 0
cumprimento das metas tanto no parametro nacional quanto na média municipal, nos anos
estudados, demonstrando uma constancia de a¢des em prol da manutencdo da qualidade em
salde da mulher. Entretanto, a equipe 2 sofreu diminuicdo no indicador, mesmo
permanecendo dentro dos parametros, enquanto as equipes 6 e 12 apresentaram melhora nesse
indicador.

O indicador de desempenho da qualidade da assisténcia — “Propor¢ao de gestantes
com o0 pré-natal em dia” foi calculado utilizando-se os dados do SIAB, com o parametro
nacional minimo em 93,3%, e a média aritmética observada entre as equipes do respectivo
estrato municipal em 94,7%. Esse indicador possibilita conhecer a cobertura de gestantes com
pré-natal, avaliando a ades&o e a regularidade ao acompanhamento, como ilustrado na Figura
2, com apresentacdo da seérie historica 2010- 2012.

Inserir Figura 2.

No ano de 2010 (Figura 2A), seis equipes ndo alcancaram o parametro nacional (5, 6,
7, 8, 11 e 16). J& com relacdo a média municipal, ocorreu um desempenho insatisfatério em
um namero maior de equipes, totalizando oito equipes (3, 4, 5, 6,7, 8, 11, 16).

No ano de 2011, representado na Figura 2B, ocorreu manutencdo de desempenho
insatisfatorio nas equipes 5 e 11 e também piora da performance nas equipes 10 e 12, em
relagdo ao pardmetro nacional; com relacdo a média municipal de cobertura desse indicador,
sete equipes apresentaram piora da eficiéncia das a¢des, no ano avaliado.

A Figura 2C revelou que o ndo alcance do desempenho nacional ocorreu em quatro
equipes, entretanto apenas a equipe 11 permaneceu com resultado insatisfatorio. No que diz
respeito a média municipal, o nimero de equipes com desempenho inadequado permaneceu
em sete equipes (2, 3, 4, 5, 7, 10, 11), das quais quatro mantiveram a ineficiéncia de

resultados na série histérica (3, 4, 5e 11).
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No ambito de desempenho adequado, podem-se destacar cinco equipes (9, 13, 14, 15 e
17) que mantiveram resultado eficaz, com cumprimento do indicador de acompanhamento de
pré-natal acima do parametro nacional e com média municipal em todos os anos pesquisados,
perfazendo 29,4% de equipes, no indicador de desempenho avaliado.

O indicador de “Propor¢do de gestantes com vacina em dia” representa a protecao
contra o tétano no territdrio da equipe. O tétano é uma doenga transmissivel, aguda, com alta
letalidade, ndo contagiosa e imunoprevenivel e, nos casos de gestante com esquema vacinal
ausente ou incompleto, exposta ao Clostridium tetani, pode-se contrair o tétano acidental e se
acometer o recém-nascido com o tétano neonatal (BRASIL, 2013).

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) considera a meta minima de cobertura
vacinal, esperada para a maioria das vacinas do calendario basico administradas na rede
publica, o valor de 95% como resultado ideal, tendo o PMAQ também atribuido esse valor
como parametro nacional (BRASIL, 2013).

A média municipal de 95,8% foi definida a partir das médias observadas nos
resultados calculados, com base nos dados do SIAB, no estrato municipal das equipes
participantes.

No que tange a esse indicador, o ano de 2010, ilustrado na Figura 3A, demonstra o
pior desempenho em um nimero maior de equipes (3, 5, 7, 11, 16) que ndo conseguiram
alcancar nem o parametro de desempenho nacional (que é de 95%) nem a média municipal
(de 95,8%), quando comparado aos anos de 2011 e 2012 (Figura 3B e 3C).

Inserir Figura 3.

As equipes estudadas em relacdo a proporcéo de gestantes com vacinas em dia, no ano
2012, alcangaram resultados acima da média municipal pactuada na maioria das equipes, com
excecao apenas da equipe 3, a qual ndo obteve resultado adequado em nenhum ano estudado.

O presente estudo verificou que as equipes com desempenho satisfatério, acima do
parametro e da média municipal em todos os indicadores e em todos 0s anos pesquisados,
conforme Quadro 1A, possuem maior tempo de implantacdo associado ao tempo de
permanéncia do profissional enfermeiro, com periodo superior a dois anos e, também, no
processo de certificagcdo das equipes, apresentam melhor classificacéo.

Inserir Quadro 1A e Quadro 1B.

Outro aspecto constatado foi a qualificacdo do profissional enfermeiro, o que
influenciou diretamente no resultado, ja que as equipes em que os profissionais enfermeiros
possuem residéncia multiprofissional em salde da familia apresentaram melhor desempenho

no cumprimento dos indicadores associado diretamente ao tempo de permanéncia na equipe
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estudada, comprovado pelo proprio instrumento do PMAQ. Em contrapartida, nas equipes
com desempenho insatisfatorio, houve uma maior rotatividade do profissional enfermeiro,
como demonstra o Quadro 1B.

Vale destacar que, tanto nas equipes com desempenho satisfatério quanto nas com
desempenho insatisfatério, houve rotatividade do profissional médico, sendo que este ndo
permaneceu em nenhuma equipe por um tempo superior a 1 ano, porém constatou-se que esse

fator ndo influenciou no resultado final dos indicadores.

DISCUSSAO

A maioria das equipes pesquisadas (52,9%) apresentou resultado satisfatorio em
relacdo ao indicador Propor¢do de Gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre,
0 que demonstra uma captacdo oportuna de gestantes no inicio do pré-natal, fator essencial
para o diagndstico precoce de alteracdes e intervencdo adequada em condigdes que causam
vulnerabilidade a saude da gestante e consequentemente da crianca (BRASIL, 2012).

O alcance desse indicador representa 0 compromisso na busca constante da melhoria,
visto que a captacdo tardia significa a perda de oportunidade de identificagdo e tratamento
oportuno de intercorréncias gestacionais, repercutindo na saude materna e fetal, sendo
extremamente necessaria a busca ativa das gestantes de forma precoce (BRASIL, 2012).

O inicio do pré-natal no primeiro trimestre é de grande importancia para os cuidados
necessarios e satisfatorios com a gestante, uma vez que permite o diagnostico precoce de
alterages com intervengdo oportuna sobre as vulnerabilidades e risco detectados, resultando
em mais seguranca para a mée e para o bebé (BRASIL, 2011a).

Esse indicador reforca a necessidade das equipes pesquisadas de promover acdes de
melhoria dos indicadores como: capacitacdo de todos os profissionais das equipes, dentro de
suas competéncias especificas, para melhorar a captacdo precoce de gestantes e a alimentacao
do sistema de informacdo da atencdo basica; monitoramento e avaliacdo da qualidade e
consisténcia dos dados informados pela equipe, com vistas ao acompanhamento da evolucao
de resultados; negociagdo/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades de apoio
institucional e educacdo permanente, assim como assessoramento a gestdo; busca ativa das
gestantes na area de abrangéncia da equipe e atualizagdo periodica dos dados referentes ao
cadastro de gestantes e ao inicio do pré-natal, no SIAB eletrénico (BRASIL, 2012).

Acerca do indicador de desempenho da qualidade da assisténcia — Proporcdo de

gestantes com o pre-natal em dia —, verificou-se que, nos anos pesquisados (2010 a 2012),
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apenas cinco equipes (29,4%) mantiveram resultado eficaz, com cumprimento do indicador
acima do parametro nacional e com média municipal, o que constitui um fator preocupante,
visto que 70% das equipes pesquisadas ndo apresentaram um acompanhamento de pré-natal
continuo.

Nesse sentido, faz-se necessario que as equipes da ESF promovam acdes de
divulgacdo dos programas de pré-natal e realizem busca ativa das gestantes faltosas, pois, com
0 acompanhamento continuo das gestantes, é possivel detectar precocemente riscos maternos
ou neonatais, minimizar intercorréncias, bem como evitar a ocorréncia de sequelas
irreversiveis que venham a afetar o bindmio mae-bebé (WACHHOLZ, 2016).

Em relacdo ao indicador Proporcéo de gestantes com vacinas em dia, observou-se que
a maioria das equipes cumpriu com 0s parametros estabelecidos, o que demonstra uma
cobertura vacinal satisfatoria e a protecdo contra doengas imunopreveniveis.

O presente estudo verificou que as equipes com desempenho satisfatorio, acima do
parametro e da média municipal, em todos os indicadores e anos estudados, possuem maior
tempo de implantacdo associado ao tempo de permanéncia do profissional enfermeiro, com
periodo superior a dois anos, demonstrando que o tempo influencia diretamente no resultado,
pois os lacos afetivos sdo construidos e estabelecidos com os usuérios no fazer cotidiano,
permitindo uma melhor assisténcia e favorecendo a constitui¢cdo da integralidade por meio da
maior adesdo da populacdo ao desenvolvimento das acdes de saude (SILVA et al., 2008;
VIEGAS; PENNA, 2012).

O vinculo representa a relacdo interpessoal entre usuario-profissional, construida ao
longo do tempo e caracterizada por confianga e responsabilidade, sendo um recurso
terapéutico pensado em trés dimensdes — afetividade, relacdo terapéutica e continuidade
(VIEGAS; PENNA, 2012; SILVA et al., 2008).

A rotatividade dos profissionais compromete o vinculo com a populacdo, aliado a
perda da continuidade das acGes, criando obstaculos na implementacdo dos pilares que
alicercam a integralidade na salde da familia: o respeito, a confianca, 0 compromisso,
trabalho em equipe e a corresponsabilidade no acompanhamento das familias, influenciando
na qualidade da assisténcia (GARCIA et al., 2014; VIEGAS; PENNA, 2012).

O estudo realizado por Seidl et al. (2014), os quais utilizaram o banco de dados da
certificacdo do PMAQ ciclo 2012, disponibilizado pelo Departamento de Atencdo Basica
(DAB) revelou baixo tempo de atuagdo dos profissionais médicos e enfermeiros, em que
56,7% (n- 9.705) tinham menos de 2 anos de atuacdo na mesma equipe, revelando a alta

rotatividade que compromete a efetividade da atencdo basica, prejudicando o cuidado.
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Em relagdo ao cumprimento e alcance dos parametros, o estudo de Mendonga et al.
(2010) destacou que a rotatividade estd relacionada a baixa remuneracdo, condi¢bes de
trabalho precarias, progressdo profissional com inexisténcia de plano de cargo, carreira e
salario, além da auséncia de formacdo previa compativel com as diretrizes da estratégia saude
da familia, ocasionando baixo comprometimento profissional.

E valido enfatizar que, neste estudo, a qualificagdo do profissional enfermeiro
influencia no alcance dos indicadores, ja que as equipes em que os profissionais enfermeiros
possuem residéncia multiprofissional em saude da familia apresentaram melhor desempenho
no cumprimento dos indicadores, revelando que o processo de qualificagdo profissional
constitui um instrumento de gestdo do processo de trabalho, o qual permite o estreitamento da
relacdo educacdo-saude, aproximando o profissional da realidade complexa das comunidades,
que estd associada diretamente ao tempo de permanéncia na equipe estudada, em que o
profissional coordena o fazer cotidiano, podendo implementar as ferramentas de abordagem
familiar, reiterando-se que, nas equipes com desempenho insatisfatério, houve uma maior
rotatividade do profissional enfermeiro, o que fragiliza o processo de trabalho em equipe.

O profissional enfermeiro exerce uma atribuicdo especifica dentro da equipe, que é de
ser 0 coordenador do processo de trabalho, influenciando diretamente no fazer de todos os
componentes, bem como impactando, de forma direta, os indicadores de salde e o
desempenho da equipe.

A rotatividade dos profissionais meédicos, no periodo examinado, ndo estabeleceu
relacdo com o desempenho da equipe no cumprimento dos indicadores, apesar de a assisténcia
prestada a mulher, no periodo gravidico, poder ser realizada tanto pelo profissional médico

quanto pelo enfermeiro.

COLABORADORES: Os trés autores responsabilizaram-se pela concepcéo e elaboracdo do

artigo, incluindo o processamento e analise dos dados aqui apresentados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados convergem no sentido de apontar que a longitudinalidade do profissional
enfermeiro, associada a formacao profissional com residéncia em satde da familia, implica o
melhor desempenho na avaliacdo do PMAQ, no que se refere ao indicador em salde da
mulher, contribuindo para a consolidacdo de uma melhoria da qualidade da assisténcia do

bindbmio mae-filho.
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As equipes com desempenho satisfatorio em todos os indicadores apresentam relagcéo
direta com os atributos da atencdo primaria, podendo-se inferir que a longitudinalidade e a
continuidade do cuidado resultam na formacéo de vinculos efetivos por meio de relacdes
estreitas profissional-usuario, pautadas na confianca, na coparticipacdo para a construcéo do
projeto terapéutico singular, em que o cliente torna-se ator do processo de cuidado,
impactando diretamente a morbimortalidade por causas sensiveis a atengdo priméria.

Outro aspecto observado diz respeito ao tempo de permanéncia do profissional
enfermeiro na mesma equipe; equipes em que esse profissional tinha maior contato
longitudinal alcangaram padrdo de qualidade muito acima da média, em todos os indicadores
pesquisados, se comparados aos parametros nacional, estadual e municipal.

O profissional enfermeiro é o responsavel pela gestdo da atencao basica (coordenador)
e consequentemente o gestor do cuidado por meio do estabelecimento de relagdes proximas e
contatos continuados, o que fortalece o vinculo, permitindo uma atencédo integral e integrada

do ser humano inserido e compreendido dentro do contexto biopsicossocial.
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ANEXO
Proporcéao de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1°.
A 2010 trimestre 5 2011
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FIGURA 1 - Proporcéo de Gestantes que iniciaram o pré-natal no 1 trimestre.
Fonte: Base de dados PMAQ, 2012.
Nota: As figuras 1A, 1B e 1C ilustram os resultados alcancados pelas equipes participantes na série

historica (2010-2012) em relagéo ao pardmetro nacional (80%) e o pard@metro municipal (87,9%).
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Proporcéo de gestantes com pré-natal em dia
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FIGURA 2- Proporcao de Gestantes com pré-natal em dia.
Fonte: Base de dados PMAQ, 2012.
Nota: As figuras 2A, 2B e 2C ilustram os resultados alcancados pelas equipes participantes na série

historica (2010-2012) em relagdo ao parametro nacional (93,3%) e o parametro municipal (94,7%).
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Proporcao de gestantes com vacinas em dia
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FIGURA 3- Proporcao de Gestantes com vacinas em dia.
Fonte: Base de dados PMAQ, 2012.

Nota: As figuras 3A, 3B e 3C ilustram os resultados alcancados pelas equipes participantes na série

historica (2010-2012) em relagéo ao parametro nacional (95%) e o parametro municipal (95,8%).



QUADRO 1A- Caracteristicas das equipes com desempenho satisfatorio.
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N. | Certificagdo | Ano e tempo Formagéo Tempo do | Quantidade de
PMAQ de enfermeiro enfermeiro médico na
implantacéo na equipe equipe

2010-2012

17 | Muito acima 2002 Residéncia 6 anos 4 médicos
da media 8 anos

9 |Acima da 2007 Residéncia 3 anos 3 médicos
media 3 anos

13 | Acima da 2004 Residéncia 2 anos 4 médicos
media 6 anos

15 | Acima da 2004 Residéncia 2 anos 8 médicos
media 6 anos

14 | Acima da 2002 Especializacédo 2 anos 2 medicos
media 8 anos

Fonte: Base de dados propria, 2012.

Nota: N- E o numero da equipe conforme as figuras 1, 2 e 3.



QUADRO 1B- Caracteristicas das equipes com desempenho insatisfatorio.

N. Certificacao Anoe Formacéo Quantidade | Quantidade
PMAQ tempo de enfermeiro de de médico na
implantacéo enfermeiro equipe
na equipe 2010-2012
2010-2012
5 | Mediano 2009 Especializagéo 4 2 medicos
1 ano
3 | Acima da media 2002 Especializacédo 3 3 médicos
8 anos
10 | Acima da media 2007 Especializagéo - 4 3 médicos
3 anos 3
Residéncia 1
11 | Acima da media 2007 Especializacdo — 4 3 medicos
3 anos 3
Residéncia 1
7 | Acima da media 2008 Especializagéo - 3 2 médicos
2 anos 2
Residéncia 1

Fonte: Base de dados prépria, 2012.

Nota: N- E o numero da equipe conforme as figuras 1, 2 e 3.
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Revista Saude em Debate
InstrucOes aos autores (atualizada em janeiro de 2016)

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Satde em Debate’, criada em 1976, ¢ uma publicacdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexées que
contribuam para o debate no campo da salde coletiva, em especial 0s que tratem de temas
relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo e a avaliagdo em saude.

Valorizamos os estudos feitos a partir de diferentes abordagens teérico-metodologicas e com
a contribuicdo de distintos ramos das ciéncias. A periocidade da revista é trimestral, e, a
critério dos editores, sdo publicados nimeros especiais que seguem 0 mMesmo processo de
submissdo e avaliagdo dos nimeros regulares.

A ‘Saude em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribuigdes
relevantes para o conhecimento cientifico acumulado na é4rea. Os trabalhos submetidos a
revista sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores e ndo podem ser apresentados
simultaneamente a outro periédico, na integra ou parcialmente. Em caso de publicacdo do
artigo na revista, os direitos autorais a ele referentes se tornaréo propriedade do Cebes.

O periddico estéa disponivel on-line, de acesso aberto e gratuito, portanto, livre para qualquer
pessoa ler, baixar e divulgar os textos com fins educacionais e académicos. E permitida a
reproducdo total ou parcial dos trabalhos publicados desde que identificada a fonte e a autoria.
A ‘Satde em Debate’ ndo cobra taxas dos autores para a submisséo de trabalhos, mas, caso o
artigo seja aprovado para publicacdo, fica sob a responsabilidade dos autores a reviséo de
linguas (obrigatéria) e a traducdo do artigo para a lingua inglesa, com base em uma lista de

revisores e tradutores indicados pela revista.

ORIENTAGOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos exclusivamente pelo site: www. saudeemdebate.org.br.
Ap0s seu cadastramento, o autor responsavel pela submissao recebera login e senha.

Ao submeter o trabalho, todos os campos obrigatorios da pagina devem ser preenchidos com
conteddo idéntico ao do arquivo anexado.

Modalidades de textos aceitos para publica¢do

1. Artigo original: resultado de pesquisa cientifica que possa ser generalizado ou replicado. O

texto deve conter entre 10 e 15 laudas.
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2. Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das
politicas de satde brasileira e internacional. O texto deve conter entre 10 e 15 laudas.

3. Revisdo sistematica: revisdo critica da literatura sobre tema atual. Objetiva responder a uma
pergunta de relevancia para a saude publica, detalhando a metodologia adotada. O texto deve
conter entre 10 e 15 laudas.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho
entre 10 e 15 laudas. Neste formato ndo sdo exigidos resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo,
com tamanho entre 10 e 12 laudas, que aportem contribui¢des significativas para a area.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area de politicas publicas de salde, a
critério do Comité Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do contetdo da
obra, de seus pressupostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 3 laudas.
7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse historico ou
conjuntural, a critério do Comité Editorial. Em todos os casos, 0 nimero méaximo de laudas

ndo inclui a folha de apresentacéo e as referéncias.

Preparacdo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx. Padrdo A4
(210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados, fonte Times New Roman
tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5. O corpo de texto ndo deve conter qualquer
informagdo que possibilite identificar os autores ou instituicdes a que se vinculem. N&o
utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé, quando absolutamente
indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais. Evitar repeticGes de dados ou

informacdes nas diferentes partes do texto.

SAUDE DEBATE InstrucBes aos autores para preparacdo e submissdo de artigos
Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas no corpo do texto
se menores que trés linhas. Se forem maiores que trés linhas, devem ser destacados, com
recuo de 4 cm, espaco simples e fonte 12. Para as palavras ou trechos do texto destacados, a
critério do autor, utilizar aspas simples. Exemplo: ‘porta de entrada’. Evitar iniciais
maiusculas e negrito. Figuras, graficos, quadros e tabelas devem ser em alta resolucéo, em
preto e branco ou escala de cinza e submetidos separadamente do texto, um a um, seguindo a

ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No escrito,



57

apenas identificar o local onde devem ser inseridos. O nimero de figuras, graficos, quadros ou
tabelas devera ser, no maximo, de cinco por texto. O arquivo deve ser editavel. Em caso de
uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por escrito, para

fins de divulgacao cientifica.

O trabalho completo, que corresponde ao arquivo a ser anexado, deve conter:

1. Folha de apresentacédo contendo:

a) Titulo, que deve expressar clara e sucintamente o contetdo do texto, contendo, no méximo,
15 palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maidsculas para nomes
préprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O
texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

b) Nome completo do(s) autor(es) alinhado a direita (aceita-se 0 maximo de cinco autores por
artigo). Em nota de rodapé, colocar as informacdes sobre afiliacdo institucional e e-mail. Do
autor de contato, acrescentar endereco e telefone.

c) No caso de resultado de pesquisa com financiamento, citar a agéncia financiadora e o
namero do processo.

d) Conflito de interesse. Os trabalhos encaminhados para publicacdo devem conter
informacdo sobre a existéncia de algum tipo de conflito de interesse. Os conflitos de interesse
financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o financiamento direto da
pesquisa, mas também com o préprio vinculo empregaticio. Caso ndo haja conflito, apenas a
informacao “Declaro que nao houve conflito de interesses na concepgao deste trabalho” na
folha de apresentacdo do artigo serd suficiente.

e) Resumo em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo, 700 caracteres,
incluidos os espacos, no qual figuem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais
conclusdes do trabalho. N&o sdo permitidas citacbes ou siglas no resumo, a excegdo de
abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

f) Ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto e virgula
(apenas a primeira inicial maiuscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario

estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos


http://www.decs.bvs.br/
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A revista ‘Saide em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgacédo
internacional de informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas
devem conter o nimero de identificacdo em um dos registros de Ensaios Clinicos validados
pela OMS e ICMIE, cujos enderegos estdo disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes

casos, o numero de identificacdo devera constar ao final do resumo.

2. Texto. Respeita-se 0 estilo e a criatividade dos autores para a composi¢do do texto, no
entanto, deve contemplar elementos convencionais, como: a) Introdugdo com definicéo clara
do problema investigado e justificativa; b) Métodos descritos de forma objetiva; ¢) Resultados

e discussdo podem ser apresentados juntos ou em itens separados; d) Conclusao.

3. Colaboradores. No final do texto, devem ser especificadas as contribui¢des individuais de
cada autor na elaboracéo do artigo. Segundo o critério de autoria do International Committee
of Medical Journal Editors, os autores devem contemplar as seguintes condi¢des: a) contribuir
substancialmente para a concepcdo e o planejamento ou para a analise e a interpretacdo dos
dados; b) contribuir significativamente na elaboracdo do rascunho ou revisdo critica do
conteldo; e c) participar da aprovacao da versdo final do manuscrito.

4. Agradecimentos. Opcional.

5. Referéncias. Devem ser de no maximo 25, podendo exceder quando se tratar de revisao
sistematica. Devem constar somente autores citados no texto e seguir as normas da ABNT
(NBR 6023).

Exemplos de citacoes

Todas as citagdes feitas no texto devem constar das referéncias apresentadas no final do

artigo. Para as citagOes, utilizar as normas da ABNT (NBR 10520).

Citacdo direta com até trés linhas
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Ja o grupo focal € uma “técnica de pesquisa que utiliza as sessdes grupais como um dos foros
facilitadores de expressdo de caracteristicas psicossociologicas e culturais” (WESTPHAL;

BOGUS; FARIA, 1996, p. 473).

Citacédo direta com mais de trés linhas

A Lei 8.080, conhecida como Lei Orgénica da Saude, iniciou o processo de regulamentacao
do funcionamento de um modelo publico de acdes e servicos de saude, ordenado pelo que
viria a ser conhecido como Sistema Unico de Satde (SUS): Orientado por um conjunto de
principios e diretrizes validos para todo o territorio nacional, parte de uma concepgdo ampla
do direito a satide ¢ do papel do Estado na garantia desse direito, incorporando, em sua
estrutura institucional e decisOria, espacos e instrumentos para democratizacdo e
compartilhamento da gestdo do sistema de satde. (NORONHA; MACHADO; LIMA, 2011,
p. 435).

Citacdo indireta

Segundo Foucault (2008), o neoliberalismo surge como modelo de governo na Alemanha pos-
nazismo, em uma radicalizagdo do liberalismo que pretende recuperar o Estado alemao a

partir de nova relagdo Estado-mercado.

Exemplos de referéncias

As referéncias deverdo ser apresentadas no final do artigo, seguindo as normas da ABNT
(NBR 6023). Devem ser de no méximo 20, podendo exceder quando se tratar de revisdo

sistematica. Abreviar sempre o0 nome e 0s sobrenomes do meio dos autores.

Livro:

FLEURY, S.; LOBATO, L. V. C. (Org.). Seguridade social, cidadania e salde. Rio de
Janeiro: Cebes, 2009.

Capitulo de livro:

FLEURY, S. Socialismo e democracia: o lugar do sujeito. In: FLEURY, S.; LOBATO, L. V.
C. (Org.). Participagdo, democracia e saude. Rio de Janeiro: Cebes, 2009. p. 24-46.

Artigo de periddico:

ALMEIDA-FILHO, N. A. Problemética tedrica da determinacdo social da saide (nota breve
sobre desigualdades em salde como objeto de conhecimento). Saide em Debate, Rio de
Janeiro, v. 33, n. 83, p. 349-370, set./dez. 2010.
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Material da internet:
CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Revista Salide em Debate. Disponivel
em: . Acesso em: 31 jan. 2016. OBS.: Abreviar sempre o0 nome e 0s sobrenomes do meio dos

autores.

PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Satide em Debate’ ¢ submetido a analise prévia. Os
trabalhos ndo conformes as normas de publicagdo da revista sdo devolvidos aos autores para
adequacdo e nova submissdo. Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, 0s
originais sdo apreciados pelo Comité Editorial, composto pelo editor-chefe e por editores
associados, que avalia a originalidade, abrangéncia, atualidade e atendimento a politica
editorial da revista.

Os trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados por, no minimo, dois pareceristas,
indicados de acordo com o tema do trabalho e sua expertise, que poderdo aprovar, recusar
e/ou fazer recomendac@es aos autores.

A avaliacdo ¢ feita pelo método duplo-cego, isto é, os nomes dos autores ¢ dos pareceristas
sdo omitidos durante todo o processo de avaliagdo. Caso haja divergéncia de pareceres, o
trabalho sera encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, 0 Comité Editorial
pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer.

Cabe aos pareceristas recomendar a aceitacdo, recusa ou reformulacao dos trabalhos. No caso
de solicitacdo de reformulacdo, os autores devem devolver o trabalho revisado dentro do
prazo estipulado. Nao havendo manifestacido dos autores no prazo definido, o trabalho sera
excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitagdo final do trabalho,
bem como sobre as alteragdes efetuadas. Nao serdo admitidos acréscimos ou modificagoes
depois da aprovacao final do trabalho. Eventuais sugestdoes de modificacdes de estrutura ou de
conteudo por parte da editoria da revista serdo previamente acordadas com os autores por
meio de comunicagdo por e-mail. A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-
mail, ao autor responsavel pela correspondéncia para reviséo final, que devera devolver no

prazo estipulado.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVACAO DO
ARTIGO
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Os documentos relacionados a seguir devem ser digitalizados e enviados para o e-mail
revista@saudeemdebate.org.br.

1. Cessdo de direitos autorais e declaracdo de autoria e de responsabilidade Todos os autores e
coautores devem preencher e assinar as declaracbes conforme modelo disponivel em:
http://www.saudeemdebate.org.br/artigos/index.php. SAUDE DEBATE Instrugbes aos
autores para preparagéo e submisséo de artigos

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) No caso de pesquisas que
envolvam seres humanos, nos termos da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, enviar documento de aprovagdo da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi realizado. No caso de instituicdes que nio
disponham de um Comité de Etica em Pesquisa, devera ser apresentado o documento do CEP
onde ela foi aprovada.

3. Declaracdo de revisao ortogréfica e gramatical Os artigos aprovados deverdo passar por
revisdo ortogréfica e gramatical feita por profissional qualificado, com base em uma lista de
revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve vir acompanhado de declaracdo do
revisor.

4. Declaracdo de traducdo Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério
dos autores. Neste caso, a traducdo serd feita por profissional qualificado, com base em uma
lista de tradutores indicados pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de

declaracéo do tradutor.
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5.2 PRODUTO 2

VALORIZACAO DO TRABALHADOR NA ATUACAO DA GESTAO DA ATENCAO
BASICA.

WORKER VALUATION IN BASIC CARE MANAGEMENT.

Artigo enviado para Periodico Trabalho, Educacao e Saude.

RESUMO

O artigo tem como objetivo: Analisar a atuacdo da gestdo da Atencdo Basica na dimenséo
valorizacdo do trabalhador para qualificacdo das equipes e do vinculo de trabalho. Trata-se de
pesquisa de natureza descritiva, transversal e exploratorio baseado nos dados secundarios do
componente avaliacdo externa no ano de 2012. O enfermeiro € o profissional que desempenha
a funcdo de coordenador, 76,8% tém formacdo complementar em salde na familia. As
atividades de educacdo permanente apresentaram desempenho muito satisfatorio. Entretanto,
o vinculo de trabalho é precario gerando instabilidade e rotatividade dos profissionais
revelando um desempenho mediano. Além da necessidade de implementar planos de carreira
que contemple a protecdo social, a progressdo por avaliacdo de desempenho e/ou

desenvolvimento.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde; Trabalhador; Gestdo em saude.

ABSTRACT

The article has as objective: analyze the performance of the management of Primary Care in
the dimension valuation of employee qualification for the teams and the labor relationship.
This is research descriptive, transversal and exploratory nature based on secondary data

component of the external evaluation in 2012.The nurse is the professional who performs the
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task of coordinator, 76.8% have additional training in health in the family. The continuing
education activities had very satisfactory performance. However, the bond of precarious work
is generating instability and turnover of professionals revealing an average performance.
Besides the need to implement career plans covering social protection, progression by
performance evaluation and / or development.
KEYWORDS: Primary Health Care; Workers; Health management.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o eixo orientador da mudanca do
modelo assistencial, por meio da ruptura do paradigma cartesiano, fundamentado na divisao
do processo de trabalho e na compartimentalizacdo de acbes, para um novo paradigma que
supere o trabalho em equipe como mero agrupamento de profissionais (MACHADO et al.,
2016).

O fazer na ESF deve estar fundamentado no trabalho interdisciplinar e em equipe,
valorizando-se os diferentes saberes e préaticas, com vistas a integralidade no cuidar que
admite a diversidade de acdo, buscando a inter-relacdo dos fazeres profissionais com a
passagem de um trabalho individual para uma agdo coletiva (ARAUJO; ROCHA, 2007;
FERNANDES et al.,2015, HONORATO; PINHEIRO, 2007).

O principio da integralidade contempla o conceito de cuidado como acgdo integral e
integrada, em uma area de comunh&o entre varios saberes e fazeres de atores diferentes que
buscam a producdo de acdes com a superacdo da visdo fragmentada, da justaposicdo dos
diferentes profissionais e fragmentacdo do cuidado presente no cotidiano dos servicos de
salde (BONALDI et al., 2007, FERNANDES et al.,2015).

O modo equipe de trabalhar possibilita um permanente movimento de
construcdo/desconstrucao/reconstrucdo, por meio de momentos de maior interacdo de trabalho
e vida, (des)articulacdo, (des)animo, criacdo e invencdo, (ndo) saber, confianca,
estranhamento, cooperacdo, visando a finalidade comum: o cuidado coletivo (BRASIL,
2005).

A responsabilidade do cuidado coletivo resulta em gestdo cooperativa, possibilitando a
construcdo de um lago de unido, entretanto a auséncia da confianca e a rotatividade dos

profissionais ocasionam a fragmentacdo do fazer, interferindo na qualidade da assisténcia,
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uma vez que trabalhar em equipe requer o gerenciamento de um saber comum que esta
orientado por valores éticos que alicercam as escolhas coletivas em busca de consenso, o qual
se traduz em qualidade na atencdo dispensada as necessidades de salde da clientela
(BONALDI et al., 2007, MACHADO et al., 2016).

A implementacdo do trabalho em equipe é prejudicada pelo vinculo precario,
caracterizado pela auséncia de protecdo social, com a perda de direitos trabalhistas e
previdenciarios, juntamente com a falta de estabilidade, baixos salarios, condicdes
inadequadas de trabalho e jornada de trabalho extensa (LACAZ et al., 2010).

Nesse sentido, a precarizacdo do trabalho acarreta sofrimento psiquico, o qual gera
instabilidade emocional, diminuicdo da qualidade de vida no trabalho, dificuldade na
efetivacdo do cuidar, desagregando os lacos com a comunidade. Assim, o processo de
trabalho deixa de ser algo prazeroso, passando a significar martirio e sacrificio, pois produz
desgaste fisico e mental, aumentando o risco de doencas e mortes dos trabalhadores,
caracterizadas principalmente pelas doencas ocupacionais e psicossomaticas e, além disso,
influenciam, consequentemente, na qualidade da assisténcia e na regularidade do trabalho dos
profissionais (SEIDL et al., 2014).

Desse modo, a qualidade de vida no trabalho esta articulada a questdes relativas a
gestdo do trabalho, em que o bem-estar vincula-se diretamente com o nivel salarial, forma de
ingresso no mercado de trabalho, grau de controle sobre as condicGes e organizacdo do
processo de trabalho, aliado a existéncia efetiva de Plano de Carreiras, Cargos e Salérios
(PCCS), o que preconiza capacitacdo e qualificacdo na perspectiva da educagdo permanente,
programa de avaliacdo de desempenho, critérios de progressdo e promogdo, plano de
desenvolvimento pessoal, gestdo partilhada da carreira entre gestores e trabalhadores

(BRASIL, 2006, LACAZ et al., 2010).
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A valorizacao dos trabalhadores de salde, com a desprecarizacdo da forca de trabalho,
é um dos maiores desafios do processo de fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS),
haja vista 0 expressivo numero de profissionais contratados de forma ndo convencional
(contrato de prestacdo de servicos, terceirizacdo, cooperativa), gerando relacfes instaveis e
vinculos precarios que ndo garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em
lei, 0 que causa prejuizos ndo somente para os trabalhadores, mas também para 0s usuarios
(BRASIL, 2003, BRASIL, 2006, BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) como estratégia principal de ampliacdo do acesso
e da qualidade das praticas de cuidado, gestdo e participacdo da atencdo basica, repercutindo
em maior efetividade nos servicos de saude, com uma maior transparéncia das acdes
governamentais (BRASIL, 2012, BRASIL, 2013a).

O PMAQ-AB esta organizado em quatro fases complementares que conformam um
ciclo de melhoria do acesso e da qualidade, a que as equipes da atencdo basica devem aderir
voluntariamente: 1- Adeséo e Contratualizagdo; 2- Desenvolvimento; 3- Avaliagdo externa; 4-
Recontratualizacdo. Esse programa contempla trés eixos de avaliagdo: estrutura, processo e
satisfacdo do usuario (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

Com base nessas premissas, este estudo teve como objetivo: Analisar a atuacdo da
gestdo da Atencdo Basica, na dimensdo valorizacdo do trabalhador, para qualificacdo das

equipes e do vinculo de trabalho.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como um estudo descritivo, transversal e exploratorio,

baseado nos dados secundarios pertencentes ao componente Avaliacdo Externa no ano de
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2012, disponivel no Consolidado de desempenho do municipio de grande porte no Norte de
Minas Gerais (MG), a partir dos dados do PMAQ-AB, fornecidos pelo Departamento de
Atencdo Basica/Ministério da Saude sobre Avaliacdo Externa.

Para este estudo, foram considerados os dados das questbes do mddulo I1- Entrevista
com profissional de salde da equipe de atencdo bésica e a verificacdo de documentos na
unidade de saude. Elegeu-se, para a construcdo da analise, a dimens&o I11- Conceito da equipe
- Dimensdo Valorizacdo do Trabalhador, contendo quatro subdimensfes relativas a
qualificacdo, educacdo permanente, gestdo do trabalho e plano de carreira/remuneracédo
variavel.

Participaram do estudo 43 profissionais de salde das equipes que aderiram ao PMAQ,
representando 50% das ESF implantadas no municipio, as quais poderiam fazer a
contratualizacdo no primeiro ciclo de avaliacdo (2011-2012).

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2012, durante a fase de avaliacdo
externa, em que as equipes foram visitadas por instituicdo de ensino e pesquisa (IEP), parceira
do Ministério da Saude.

A anélise dos dados foi feita por meio da estatistica descritiva, com frequéncia simples
das variaveis selecionadas, agrupadas em Municipio, Estrato, Estado e Brasil. O desempenho
das equipes foi comparado a média e ao desvio padrdo do conjunto de equipes pertencentes ao
mesmo estrato, dentro da certificacdo do PMAQ.

O estrato no PMAQ refere-se ao conjunto de municipios segregados entre si,
considerando as realidades socioeconémicas e demogréficas, com o intuito de assegurar maior
equidade na comparacdo das equipes de Atencdo Basica, no processo de certificagdo
(BRASIL, 2012), valendo-se ressaltar que Montes Claros se enquadra, no Estrato de critérios

de estratificacdo para comparacao, no Estrato Cinco.
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As equipes contratualizadas receberam certificacdo do PMAQ, permitindo a
comparabilidade de desempenho e, a partir da verificacdo das médias de desempenho,
consideraram-se os resultados dos indicadores e da avaliacdo externa, sendo classificados em
quatro categorias (BRASIL, 2013):

I. Desempenho insatisfatorio: quando a equipe ndo cumprir com 0S COMPromissos

assumidos no Termo de Compromisso, celebrado no momento da contratualizacdo no PMAQ;

I1. Desempenho mediano ou abaixo da média: considerando a distribuicdo da Curva de
Gauss, cujo resultado alcancado foi menor que a média do desempenho das equipes do seu
estrato, maior ou igual a menos 1 (-1) desvio padrdo, classificadas com menores

desempenhos;

I1l. Desempenho acima da média: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss, cujo
resultado alcancado foi maior do que a média e menor ou igual a + 1 desvio padrdo da média

do desempenho das equipes, classificadas com desempenho intermediario; e

IV. Desempenho muito acima da média: considerando a distribui¢cdo da Curva de Gauss,
cujo resultado alcancado foi maior do que + 1 desvio padrdo da média do desempenho das

equipes classificadas com os maiores desempenhos.

Em conformidade com a resolucdo das normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, o presente estudo foi realizado apo6s aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), com
parecer consubstanciado pelo ndmero 126.227/2012 e com 0 consentimento da Secretaria

Municipal de Salude para a obtencéo dos dados, apds a assinatura do termo de concordancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados como distribuidos nas quatro subdimensdes da

dimensao 111 — Conceito da equipe/Valorizagao do Trabalhador:
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Subdimensdo 1- Tempo de Atuacdo e Qualificacdo dos Profissionais da Equipe de

Atencao Basica.

Os profissionais respondentes da avaliagdo externa, neste estudo, foram 100% de
enfermeiros. Esse resultado corrobora o resultado encontrado em outros estudos (SEIDL et
al., 2014, ALVES et al., 2014), em que a participacdo de enfermeiros como informantes e
coordenador da equipe de atencdo basica correspondeu a 92,3%.

Vale ressaltar que, nos estudos de Seidl et al. (2014) e Alves et al. (2014), ndo houve
diferencas significativas quando analisados por porte populacional, em que predominou
enfermeiro como coordenador e respondentes da avaliagdo externa, em 2012.

E importante, também, salientar que a recomendacio do Ministério da Salde, dentro
do PMAQ-AB, é de que o profissional a responder a entrevista deve ser aquele que agrega o
maior conhecimento sobre o processo de trabalho da equipe, sendo escolhido previamente por
toda a equipe (BRASIL, 2012).

A explicagdo para esse resultado fundamenta-se na formagdo do profissional
enfermeiro, em que as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo contemplam,
nas competéncias gerais, que o enfermeiro deve estar apto a assumir posicdes de lideranca
envolvendo compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicagdo e gerenciamento, de forma efetiva e eficaz, tendo em vista o bem-estar da
comunidade. Além disso, esse profissional deve estar apto ao gerenciamento e a
administracdo tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que deve estar apto a ser gestor, empregador ou lideranca na

equipe de satde (BRASIL, 2001).

No que tange ao tempo de atuacgdo dos profissionais participantes, descritos na Tabela

1, observa-se que a maioria (58%) declarou ter menos de um ano e até dois anos de atuacao na
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mesma equipe, revelando um baixo tempo de permanéncia, fato esse que pode ser atribuido a
alta rotatividade de profissionais, 0 que compromete a efetividade da atencao basica (LACAZ

et al., 2010).

Vale destacar que o estudo de Seidl et al. (2014) revelou uma média nacional de
permanéncia nas equipes menor que dois anos, em 56,7% dos entrevistados, assemelhando-se

ao resultado encontrado nesta pesquisa.

A dificuldade de fixacdo do profissional nos locais de trabalho é atribuida, muitas
vezes, a insatisfacdo do trabalhador diante das condicGes de trabalho, da inexisténcia ou das
baixas condi¢bes de progressao profissional e da exigéncia de carga horaria integral

(SANCHO et al., 2012, MENDONCA et al., 2010).

A rotatividade pode ser compreendida como consequéncia tanto de aspectos externos a
instituicdo — situacdo de oferta e demanda de recursos humanos, conjuntura econdmica e
oportunidades de empregos — quanto de fatores internos a organizacdo, vinculados a
oportunidades de progressao profissional e salarial, a politica de beneficios, a condicdes
fisicas ambientais de trabalho, a politica de recrutamento e selecdo de pessoal (SANCHO et
al., 2012).

TABELA 1- Tempo de atuagdo dos Profissionais Enfermeiros participantes do PMAQ-
AB na equipe de Atencdo Béasica Atual.

TEMPO DE ATUACAO N %
Menos de 1 ano 10 23
De 1 a2 anos 15 35
De 3 a5 anos 09 21
Mais de 6 anos 09 21
Total 43 100

Fonte: Banco de dados PMAQ-AB 2012.
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Em contrapartida, ressalta-se que 42% dos participantes estdo na mesma equipe ha
mais de trés anos, com destaque para 21% que estdo inseridos na mesma unidade ha mais de
seis anos, revelando-se a continuidade do cuidado e a longitudinalidade, consideradas como
principios da atencdo basica, que permitem o maior grau de vinculacéo dos profissionais com
as familias e comunidades, a constituicdo de vinculos entre os diversos profissionais que
coletivamente prestam a assisténcia, além de favorecer o investimento na formacdo e no
aprimoramento do profissional que permanece por longo tempo no mesmo local de trabalho

(SANCHO et al., 2012; MENDONCA et al., 2010).

Outro aspecto verificado nessa subdimenséo relaciona-se & formagdo complementar
dos profissionais de nivel superior, participantes do PMAQ-AB na érea de saude da familia,
salde publica ou saude coletiva. Essa dimensdo remete-se ao componente de especializacdo
flexivel, em que o padrdo de qualidade definido diz respeito a formagdo qualificada tanto no
aspecto da titulacéo dos trabalhadores na modalidade lato sensu e/ou strictu sensu quanto do

ponto de vista das habilidades e competéncias (MORAES; IGUTI, 2015).

A qualificacdo profissional contribui para a aquisicdo de novas competéncias e
habilidades especificas desse nivel de atencdo, resultando em maior resolubilidade das acdes
na area de abrangéncia, por meio do melhor desempenho técnico e profissional, que reflete na
melhoria nos processos de trabalho, planejamentos e intervencdes da equipe (SEIDL et al.,

2014; BRASIL, 2012).

A reorganizacao da atencdo bésica exige do profissional um perfil diferenciado, com
novas habilidades e competéncias para lidar com a diversidade de demandas, além da
necessidade de um novo fazer cotidiano, embasado na realidade local e no trabalho em
equipe, de forma interdisciplinar, fundamentado no compartilhamento de saberes, na
capacidade de planejar, organizar, bem como no desenvolvimento de a¢fes direcionadas a

comunidade (BRASIL, 2012).
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A Tabela 2 apresenta os resultados referentes a formagdo complementar dos
profissionais respondentes, evidenciando que 76,8% declararam ter concluido ou estar
cursando alguma pos-graduacdo. Esse resultado demonstra que o desempenho do municipio €
inferior, quando comparado ao percentual de equipes participantes do PMAQ no ambito
nacional, que possuiam ou estavam em formacdo complementar em 83,4%, e, no ambito do
estado de Minas Gerais, era de 80,8% (BRASIL, 2012). Entretanto, a ser avaliada a formacéo
complementar por titulacdo e na modalidade de pos-graduacéo residéncia em saude da familia

(34,9%), o resultado revela-se muito acima das médias nacional (1,6%) e estadual (2%).

Vale destacar que o profissional participante somente poderia se enquadrar em um
item de formacgdo, mesmo possuindo pés-graduacdo latu sensu e strictu sensu. Neste estudo
observou-se que os profissionais com mestrado e doutorado também possuiam Residéncia em

Saude da Familia, entretanto foi contabilizada a maior titulacéo.

TABELA 2- Formacéao dos Profissionais Enfermeiros participantes do PMAQ-AB.

Formacdo Complementar N %

Residéncia em Saude da Familia 15 34,9
Especializacdo em Saude da Familia 15 34,9
Sem Especializagdo 10 23,2
Mestrado em Ciéncias da Saude 02 04,7
Doutorado em Ciéncias da Saude 01 02,3
Total 43 100

Fonte: Banco de dados PMAQ-AB 2012.

Quanto a formacdo complementar, 34,9% possuem ou estdo em formacdo na Residéncia
em Saude da Familia; 7% possuem ou estdo concluindo pds-graduacao strictu sensu (4,7%,

mestrado, e 2,3%, doutorado), contrastando com os resultados em nivel nacional, descritos no
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estudo de Seidl et al. (2014), que encontrou apenas 1,3% de concluintes de residéncia, com
3,2% possuindo mestrado e 0,7%, com doutorado.

O estudo realizado por Silva et al. (2015), na cidade de Montes Claros, constatou, em se
tratando da formacdo dos profissionais enfermeiros, que 33,8% possuiam titulo de pos-
graduacdo, sendo 29,5% deles com formacédo especifica (especializacdo ou residéncia em
salde da familia), encontrando resultado semelhante.

Os resultados do primeiro ciclo do PMAQ-AB (BRASIL, 2015) revelaram que, no
Brasil, apenas 1,6% possuem residéncia em satde da familia e, no ambito estadual, 2%. No
que se refere a Mestrado em Salde Publica/ Saude Coletiva, representa 1,3%, no Brasil, e 1%
em Minas Gerais.

Esse padrao de qualidade com maior qualificacdo, quando comparado a outros estudos
em outras regides, é explicado pela existéncia de Programas de Pds-gradua¢do no municipio,
considerado um polo universitario, o que favorece o acesso a uma maior qualificacdo
profissional.

A existéncia de uma especializacdo flexivel, adequada as especificidades e
singularidades da atencdo bésica, possibilita aos profissionais da equipe a utilizacdo das
habilidades de lideranca e criatividade, conhecimentos, competéncias, capacidade de produzir
inovacdes e lidar com dissensos, mediacdo de conflitos, capacidade de escuta, para além das
atribuic@es profissionais, com vistas a ampliacdo da capacidade da equipe de produzir salude
de maneira compartilhada e motivadora, resultando em melhores indicadores de saude e,
consequentemente, desempenho satisfatério quando comparado as referéncias do estrato,
estadual e nacional (BRASIL, 2012), descritas na Tabela 3.

Ressalta-se que o consolidado de desempenho considerou o tempo de atuacdo na
equipe associado a qualificacao do profissional, realizando uma média ponderal, comparando-

se 0 valor ao resultado do municipio, estrato, estado e Brasil.
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TABELA 3- Consolidado de Desempenho na subdimensdo Tempo de Atuacédo e

Qualificacdo dos Profissionais da Equipe de Atencdo Bésica participantes do PMAQ-

AB.
Consolidado de desempenho
Municipio Estrato Estado Brasil
Desempenho
N % N % n % n %
Muito acima da média 9 12094 39 | 15.84 395 15.09 2790 17.98
Acima da média 24 5581 900  36.00 961 36.72 5283 34.05

Mediano ou um pouco abaixo
da média
Fonte: Banco de dados PMAQ-AB 2012.

10 23.25 1204 48.16 1261 48.18 7442 47.97

No gue concerne a certificacdo de desempenho das equipes do municipio em estudo,
destaca-se que o desempenho muito acima da média foi expressivo, quando comparado a
média do estrato (15,84%), média estadual (15,09%) e média nacional (17,98%), além da
certificacdo acima da média, que apresentou resultado satisfatorio em 55,81% das equipes
participantes, em comparacdo a média obtida em nivel nacional, em que 47,97% das equipes

apresentaram desempenho mediano.

Nesse aspecto, é possivel inferir que o nimero significativo de profissionais (76,8%)
que declararam ter concluido ou estar cursando alguma pds-graduacdo gerou um desempenho
acima da média, aliado ao tempo de permanéncia na mesma equipe (42%) de mais de trés

anos.

O estudo de Silva et al. (2015) com os enfermeiros das equipes de Montes Claros
comparou 0s escores dos servigos nos quais os profissionais possuiam a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia com aqueles servicos em que os profissionais ndo

possuiam essa formacdo. Constatou-se que 0s servigos de Atencdo Primaria em Saude (APS)
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que possuem profissionais com residéncia apresentam melhor desempenho, com escores
maiores para a maioria dos atributos avaliados e com diferenca estatisticamente significante
para os atributos da acessibilidade, longitudinalidade, coordenacéo (sistema de informacdes),
integralidade de servicos disponiveis, orientagdo familiar e comunitaria, bem como para o

escore essencial.

Subdimensdo 2- Educacdo Permanente no Processo de Qualificacdo das Acoes

desenvolvidas pelas equipes de Atencéo Basica.

A tabela 4 apresenta o consolidado de desempenho referente a educacdo permanente,

em comparagado ao estrato, estado e média nacional.

TABELA 4- Consolidado de Desempenho na subdimensdo Educacdo Permanente no
Processo de Qualificacdo das Ag¢des desenvolvidas pelas equipes de Atencdo Bésica

participantes do PMAQ-AB.

Consolidado de desempenho

Municipio Estrato Estado Brasil
Desempenho
Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
Muito acima da média 24 5581 346 13.84 881 33.66 2582 16.64
Acima da média 18 41.87 1386 55.44 809 30.91 6286 40.52

Mediano ou um pouco abaixo da
média
Fonte: Banco de dados PMAQ-AB 2012.

1 232 | 768 30.72 927 35.42 6647 42.84

A Educacdo Permanente, como componente de autonomia outorgada, proporciona um

espaco de aprendizagem coletiva, resultando na formagéo, producdo de subjetividade e
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trabalho, o que objetiva o enfrentamento e solucdo de problemas por meio da maior
capacidade de diagndstico e planejamento, além da autonomia na implementacao de préaticas
transformadoras (MORAES; IGUTI, 2015, CECCIM; FERLA, 2009, BRASIL, 2005).

A comunicacdo dentro da equipe de saude deve acontecer por meio de uma rede
dialdgica, a qual promove o0 aumento da capacidade de criacdo e transformacdo, com mais
autonomia, sempre em um processo de composicdo ndo apenas como reunido de individuos,
mas como uma politica do coletivo, com uma dimensdo mais ampla do fazer saude
(BARROS; BARROS, 2007).

Nessa subdimensdo, foi verificada a existéncia de acGes de qualificacdo para os
profissionais da Atencdo Baésica, por meio do apoio institucional na salde, como: cursos
presenciais e a distancia; atividades ligadas ao Programa Telessalde; atividades de

tutoria/preceptoria, de acordo com as demandas e necessidades das equipes.

Nessa dimensdo em estudo, denotou-se desempenho muito satisfatério, revelando que
as equipes participantes realizam acbes de educacdo permanente, ocorrendo, portanto, um
fazer em salde, em que os profissionais buscam continuamente novos conhecimentos por
meio da interdisciplinaridade, compreendida como ato de troca, de reciprocidade entre 0s
saberes (CECCIM, 2005).

O estudo de Seidl et al. (2014) constatou que, quanto maior o porte do municipio,
maior o percentual de acGes de educacdo permanente, revelando maior acesso a espacos de
qualificacdo das praticas profissionais.

Essa situacdo também foi encontrada no municipio estudado, que se caracteriza como
municipio isolado, o qual possui média concentracdo urbana, com 100.000 a 750.000
habitantes, refletindo o médio escaldo da urbanizacao brasileira, uma vez que Montes Claros
se apresenta como 0 Unico municipio isolado com essa populacdo, na regido Norte de Minas,

e também se caracteriza como polo universitario (IBGE, 2015).
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Subdimensao 3- Gestao do Trabalho: Garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios

e perspectiva de continuidade do vinculo.

Todos os trabalhadores participantes do PMAQ (100%) relatam que o agente
contratante € a Administracdo Direta, e o vinculo trabalhista é realizado por meio de Contrato
temporario, pela administracdo publica, regido por legislacdo especial municipal, cuja forma
de ingresso ndo ocorre por concurso publico nem por selecdo publica, enquadrando-se em

outra forma (indicag&o).

Essa forma de ingresso no servico publico resulta em vinculo precério, instabilidade e
rotatividade dos profissionais, ocasionando a precarizagdo do trabalho mediante a
racionalizacdo dos custos, além da flexibilizacdo do ingresso por meio do concurso publico
para estatutario, tornando possivel o preenchimento de cargos publicos por outras formas
como contrato, cargo comissionado, entre outros, resultando em retrocesso trabalhista

(LACAZ et al., 2010).

A realidade encontrada nesta pesquisa assemelha-se ao resultado de outros estudos. Os
documentos de consolidagdo dos dados do PMAQ (BRASIL, 2015) apresentam a
administracdo direta como agente contratante, no Brasil, em 73,8% das equipes e, no estado
de Minas Gerais, 88,8%. Ja no artigo de Seidl et al. (2014), a contratacdo pela administracdo

direta ocorreu em 77,9% das equipes brasileiras.

No que concerne a garantia dos direitos trabalhistas e previdenciarios, a administracao
municipal garante os previstos na Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), porém a maneira
de contratacdo revela a precarizacdo do vinculo trabalhista. Nesse aspecto, todas as equipes
participantes do estudo tiveram o desempenho classificado como mediano ou um pouco

abaixo da média, revelando resultado insatisfatorio.
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Entretanto, a realidade do contrato temporario pela administracdo publica esta presente
no Brasil. No estudo de Monitoramento da Implantacdo e Funcionamento das equipes de
2001-2002, cerca de 20 a 30% de todos os trabalhadores apresentavam vinculos precarios,
agravados pela fragilidade da modalidade de contratacdo, com destaque para os enfermeiros,

em que 33,6% tinham contrato temporario (BRASIL, 2006).

Em estudo recente do Brasil (2015), no entanto, constatou-se que, apesar dos esforgos
do Ministério da Salde, ainda existe vinculo precério, sem a garantia da continuidade do
processo de trabalho nem direitos trabalhistas e previdenciarios, na realidade nacional, em

15,6% das equipes e, em Minas Gerais, em 30,2%.

Subdimenséo 4- Plano de Carreira e Remuneracéo Variavel.

No que tange a existéncia de Plano de Carreira, Cargo e Salario (PCCS), todas as
equipes participantes (100%) responderam que o plano considera apenas a progressao por
antiguidade e por titulacdo e que inexiste a progressao segundo avaliacdo de desempenho e/ou
desenvolvimento (mérito), ndo havendo, ainda, incentivo, gratificacdo ou prémio financeiro
por desempenho.

Todas as equipes participantes do estudo (100%) tiveram o desempenho classificado
como Mediano ou um pouco abaixo da média, revelando resultado insatisfatério, conforme os
dados da avaliacdo externa, o que denota um prejuizo para a assisténcia a salde, ja que o
Plano de carreiras € uma potente ferramenta de gestdo, especialmente quando agregado a

subsidios como gratificacdo, desempenho e progressdo por qualificacdo (BRASIL, 2006).

A fragilidade da incorporagdo do PCCS é predominante nos municipios brasileiros,
como constatado no resultado do 1° ciclo da avaliagdo PMAQ, em que 77,4% dos municipios

brasileiros ndo possuem o plano de carreira e, em Minas Gerais, ha o correspondente a 76,5%,
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revelando os grandes desafios a serem enfrentados no ambito do processo de trabalho, na

atencdo basica (SEIDL et al., 2014; BRASIL, 2015).

Vale destacar que a existéncia de estratégias de gestdo que proporcionem a
estabilidade, a fixacdo e valorizagdo do trabalhador influencia, de forma direta, na
continuidade do cuidado, na formagéo do vinculo com o usuério e na satisfacdo do bindbmio

usuario-trabalhador.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados demonstrou que o enfermeiro é o profissional que
desempenha a funcdo de coordenador das equipes de atencdo béasica, sendo, portanto, o
respondente do instrumento de avaliagdo externa, durante o primeiro ciclo PMAQ-AB.

No que se refere ao tempo de permanéncia na mesma equipe, houve predominio de
periodo inferior a dois anos, revelando-se uma rotatividade de profissionais, o que
compromete a continuidade, a longitudinalidade e a efetividade da atencdo bésica.

Quanto a formacdo complementar, os enfermeiros (76,8%) declararam ter concluido
ou estar cursando alguma po6s-graduacgdo, em que, respectivamente, 34,9% possuem ou estdo
em formacdo na Residéncia em Saude da Familia, 7% possuem ou estdo concluindo pés-
graduacdo strictu sensu (4,7%, mestrado e, 2,3%, doutorado), revelando-se um resultado
muito acima da média quando comparado ao desempenho do estrato, do estado e do nacional.
No que concerne a educacdo permanente, o resultado também revela um desempenho muito
satisfatorio.

Entretanto, no que diz respeito a Gestdo do Trabalho com a Garantia de direitos
trabalhistas e previdenciarios e perspectiva de continuidade do vinculo, 0 municipio ainda tem

que se empenhar em melhorar o ingresso na fungéo publica, por meio de concurso publico, a
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fim de proporcionar a desprecarizacdo do processo de trabalho, além da valorizacdo do
trabalho, com a implementacdo de Plano de Cargo, Carreira e Salario que contemple a
protecdo social, a progressdo por avaliacdo de desempenho e/ou desenvolvimento.

Essa situacao requer que se reflita: o fortalecimento da Atencéo basica é uma premissa
apresentada em todas as normativas e publicacdes do Ministério da Saude, no entanto se
constata, por meio deste estudo, que os trabalhadores das equipes participantes do PMAQ, em
Montes Claros, possuem vinculos frageis e precarios.

O trabalhador da ESF vive e convive cotidianamente com uma realidade injusta,
permeada de conflitos, sofrimentos, com uma sensacdo de impoténcia dominante, aliada a
condicdes de trabalho e vinculos desfavoraveis, em que uma questdo € posta a reflexdo:
Quando, de fato, ocorrera a valorizacdo do trabalhador, para que haja a inversdo, com a

existéncia de um modelo centrado na promocédo, prevencéo e protecdo da saude?
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Normas
InstrucOes aos autores

Trabalho, Educacéo e Saude publica contribui¢fes originais com o intuito de desenvolver o

estudo sobre temas relacionados a educacgéo profissional em salde.

Politica Editorial

A politica editorial da revista consiste em discutir a area da educacdo profissional em salde
sob a dtica da organizacdo do mundo do trabalho, de uma perspectiva critica, sistematica e
interdisciplinar.

Cabe a todo pesquisador observar e zelar pela integridade ética em pesquisa. Pesquisas que
envolvam seres humanos devem obrigatoriamente ter seguido os preceitos da resolucdo n.
196/96 do Conselho Nacional de Saude e sido aprovadas por comités de ética em pesquisa.
Essa aprovacdo deve ser mencionada no corpo do texto, na secdo sobre a metodologia
empregada, incluindo o nome do comité institucional, o nimero do processo e a data de
aprovacdo. A Trabalho, Educacdo e Saude estd em processo de afiliacdo e segue orientactes
do Committee on Publication Ethics (COPE — http://publicationethics.org).

Segundo o International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE), o conceito de
autoria baseia-se na contribui¢do substancial de cada pessoa listada como autor no que se
refere a: concepcdo do projeto de pesquisa; analise e interpretacdo dos dados; redacdo e
revisdo critica. Nao se justifica a inclusdo como autores de pessoas cuja contribui¢cdo nao se
enquadre nesses critérios; essas podem ser mencionadas nos Agradecimentos, juntamente com
a breve descricao da colaboracéo ao artigo.
Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliacdo online da Revista, disponivel

na pagina:http://www.revista.epsjv.fiocruz.br. Primeiramente, o autor principal deve

cadastrar-se no sistema e depois cadastrar seu texto.
Antes de submeter um manuscrito, é imprescindivel a leitura e o atendimento das normas para

publicacdo. Para informagdes adicionais, consultar os editores: revtes@fiocruz.br

Normas para publicagdo
A revista aceita contribui¢des inéditas dos seguintes tipos:


http://www.revista.epsjv.fiocruz.br/
mailto:revtes@fiocruz.br
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Ensaios Producdo textual de amplo alcance tedrico-analitico, ndo conclusivo e ndo exaustivo.
Tamanho: 6.000 a 10.000 palavras, incluindo referéncias bibliogréficas, figuras e notas.
Artigos Apresentacdo de resultado de pesquisa de natureza empirica ou conceitual.
Tamanho: 4.000 a 8.000 palavras, incluindo referéncias bibliograficas, figuras e notas.
Debates Discussdo sobre temas especificos, tanto encomendados pelos editores a dois ou
mais autores, quanto advindos de colaboradores. Tamanho: até 5.000 palavras, incluindo
referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Entrevistas Opinido ou posicdo de entrevistado qualificado nas areas de conhecimento da
revista.

Resenhas Critica de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista, publicado ou
traduzido nos Gltimos trés anos. Tamanho: até 1.500 palavras.

Manuscritos destinados as secdes Artigos e Ensaios devem ser elaborados conforme
instrugbes a  seguir e submetidos pelo sistema online de avaliagdo

(http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes).
Apresentacdo do manuscrito

ColaboracGes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo 12, em
espaco duplo. Artigos, ensaios e debates devem ainda conter um resumo em portugués, em
inglés (abstract) e em espanhol (resumen) de, no maximo, 200 palavras, e titulo em inglés e
espanhol, além do titulo na lingua original. Os manuscritos podem ser apresentados em
portugués, espanhol, inglés e francés. O titulo deve ter, no maximo, 100 caracteres com
espaco e ser conciso e representativo do contetdo do texto. O(s) autor(es) deve(m) indicar se
a pesquisa € financiada, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, se foi
aprovada por Comité de Etica da area e se ha conflitos de interesse. Em texto com dois ou
mais autores, logo apds as notas de fim, devem vir especificadas, de forma sucinta, as
responsabilidades de cada autor na preparacdo do manuscrito.

Palavras-chave Minimo de trés e méaximo de cinco palavras-chave descritoras do contetdo
do trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol (palabras clave) e em inglés
(keywords).

Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustracbes ndo devem
ultrapassar o maximo de seis por artigo, salvo excec¢des especificas ao campo tematico do
manuscrito, caso em que 0 autor deverd manter uma comunicacdo prévia com os editores.

Todas as figuras, com excegdo de fotografias, devem ser numeradas e ter titulo, estando
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apenas as iniciais do titulo em maiusculas. As referéncias devem ser feitas por niumeros (ex.
Grafico 3) e ndo por expressdes como “a figura abaixo”.

Notas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma consecutiva. Ndo
devem ser utilizadas para referéncias bibliograficas.

Grifos Solicita-se a ndo utilizacdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser
usadas para chamar a atencdo para um item particular do texto. Palavras de outras linguas, que
ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de obras mencionadas.

CitacOes Citacdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com sobrenome do
autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126); citacdo com autor incluido
no texto deve vir Gramsci (1982); citacdo com autor ndo incluido no texto serd (Frigotto e
Ciavatta, 2001). No caso de citacdo com mais de trés autores, somente o sobrenome do
primeiro devera aparecer no texto, como em Spink et al. (2001). Se a citacdo exceder trés
linhas, devera vir com recuo a esquerda equivalente a um paragrafo, em corpo 11.
Referéncias Para elaboragcdo das referéncias, Trabalho, Educacdo e Salde adota a norma
NBR 6023, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Todas as referéncias
citadas, inclusive nas notas, nos quadros e nas figuras, deverdo compor as referéncias
bibliogréficas ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeracdo de entrada, e um espago
entre elas. Nas referéncias serdo citados, no maximo, até trés autores com todos 0s nomes,
com o prenome por extenso e os demais nomes somente por iniciais. No caso de mais de trés
autores, citar apenas o primeiro, seguido da expressao et al. Diferentes titulos de um mesmo
autor, publicados no mesmo ano, deverdo ser distinguidos, adicionando-se uma letra em
minuscula apds a data (ex. 2010a, 2010b), tanto nas cita¢cdes no corpo do texto quanto na lista
de referéncias bibliograficas. Observem-se os exemplos a seguir:

Artigo

AROUCA, Antbnio S. Quanto vale a saude dos trabalhadores. Saude em Debate, Rio de
Janeiro, V. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar. 1996.
SPINK, Mary J. P. et al. A construcdo da Aids-noticia. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e tese
GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizacdo da cultura. 4. ed. Rio de Janeiro:
Civilizagéo Brasileira, 1982.
MENDES-GONCALVES, Ricardo B.. Medicina e historia: raizes sociais do trabalho do
médico. 253fl. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Preventiva) - Faculdade de Medicina,
USP, Séo Paulo, 1979.
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Capitulo de livro
BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre Bourdieu:
sociologia. S&o Paulo: Atica, 1983. p. 122-155.

Resumo de congressos
LAURELL, Asa C. O Estado e a garantia do direito a saude. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro:
Abrasco, 2006. 1 CD-ROM.

Dados fornecidos por agéncias governamentais (Secretarias, Ministérios, IBGE etc.)
RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Dados sobre
acidentes ocupacionais com material biologico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000.

Leis, decretos, portarias etc.
BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Secdo I, p. 27.839.

Relatérios técnicos
BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Referencial curricular para curso
técnico de agente comunitario de salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 64 p. (Série A.
Normas e manuais técnicos).

Relatorios final ou de atividades
BRASIL. Ministério da Saude. Relatério final das atividades. Rio de Janeiro: Fundagéo
Oswaldo Cruz, 1999.

Jornal

a. Sem indicacdo de autoria: O GLOBO. Férum de debates discute o projeto Educando o
Cidaddo do Futuro. O Globo, Rio de Janeiro, 6 jul. 2001. Caderno 1, p. 18.
b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de S. Paulo, Sdo Paulo,
3 jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.
Internet

a. Texto em periodico eletrénico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo, reconstrucio

do materialismo. Entrevista com Domenico Losurdo. Critica Marxista, Campinas, n. 35, p.

157-169, 2012. Disponivel em:
<http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/entrevistal9Entrevista.pdf>.
Acesso em: 7 out. 2013.

b. Texto em jornal eletrdnico: NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usuarios de crack das capitais

do pais estdo no Nordeste. Folha de S. Paulo, Secdo Cotidiano, Sdo Paulo, 19 set. 2013.
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Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-usuarios-
de-crack-das-capitais-do-pais-estao-no-nordeste.shtml>.  Acesso em: 27 set. 2013.
c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): Disponivel em: BRASIL. Ministério da
Educacdo. Portal Educacdo. Educacdo profissional: referenciais curriculares nacionais da
educacdo  profissional de nivel técnico - 4rea Salde. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out. 2013.

CD-ROM

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de informacdo sobre mortalidade - 1979 a 1996.
Brasilia, 1997. 1 CD-ROM.

Revisao
A revista se reserva o direito de sugerir alteracbes em usos informais da lingua e de corrigir

variantes ndo padréo do portugués.

Avaliacao

As contribuicdes encaminhadas a revista sdo, primeiramente, avaliadas pelos editores, que
julgam a adequacdo tematica do texto a linha editorial da publicacdo e, posteriormente, por
até trés pareceristas ad hoc. Nomes dos autores e avaliadores de cada original sdo de
conhecimento exclusivo dos editores. Os originais apresentados a Trabalho, Educacédo e
Salde ndo devem ter sido publicados e ndo devem ser submetidos simultaneamente a outra
revista. Originais submetidos a revista ndo devem, sob hipétese alguma, ser retirados depois

de iniciado o processo de avaliacao.

Direitos autorais

Exceto nos casos em que estiver indicado o contrario, em consonancia com a Politica de
Acesso Aberto ao Conhecimento da Fundagcdo Oswaldo Cruz, ficam cedidos e transferidos,
total e gratuitamente, a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio e a Fundagdo Oswaldo
Cruz, em carater permanente, irrevogavel e ndo exclusivo, todos os direitos autorais
patrimoniais ndo comerciais referentes aos artigos cientificos publicados na revista Trabalho,
Educacdo e Saude, inclusive os direitos de voz e imagens vinculados a obra. A cesséo
abrange reedicdes e traducdes. Os textos assinados sdo de responsabilidade dos autores, ndo
representando, necessariamente, a opinido dos editores e dos membros do Conselho Editorial

da revista.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados convergem no sentido de apontar que a longitudinalidade do profissional
enfermeiro, associada a formacédo profissional com residéncia em sadde da familia, implica
melhor desempenho na avaliacdo do PMAQ, no que se refere ao indicador em salde da
mulher, contribuindo para a consolidagdo de uma melhoria da qualidade da assisténcia do
bindmio mée-filho.

O desempenho satisfatorio das equipes estudadas, em todos os indicadores, apresenta
relacdo direta com os atributos da atencdo primaria, podendo-se inferir que a
longitudinalidade e a continuidade do cuidado resultam na formacao de vinculos efetivos, por
meio de relacOes estreitas profissional-usuario, pautadas na confianca, na coparticipacao, na
construcdo do projeto terapéutico singular, em que o cliente se torna ator do processo de
cuidado, impactando diretamente a morbimortalidade por causas sensiveis a atengdo primaria.

Evidenciou-se também que o enfermeiro é o profissional que desempenha a funcéo de
coordenador das equipes de aten¢do basica, sendo, portanto, o respondente do instrumento de
avaliacdo externa, durante o primeiro ciclo PMAQ-AB, no qual se constatou que o tempo de
permanéncia desse profissional na mesma equipe ocorreu, na maioria das vezes, por um
periodo inferior a dois anos, o que revela uma rotatividade de profissionais, comprometendo a
continuidade, a longitudinalidade e a efetividade da atengdo basica.

Quanto a formacdo complementar, o resultado apresentou-se muito acima da média
guando comparado ao desempenho dos estratos estadual e nacional. No que concerne a
educacao permanente, o resultado também revela um desempenho muito satisfatorio.

Entretanto, no que diz respeito a Gestdo do Trabalho com a Garantia de direitos
trabalhistas e previdenciarios e perspectiva de continuidade do vinculo, 0 municipio ainda tem
que se empenhar em melhorar o ingresso na funcdo publica, por meio de concurso publico,
além da valorizacdo do trabalho, com a implementacdo de Plano de Cargo, Carreira e Salério
que contemple a protecdo social, a progressdo por avaliagdo de desempenho e/ou
desenvolvimento.

Ressalta-se que foram utilizados dados secundarios, obtidos do Sistema de Informacéo
da Atencdo Basica (SIAB), o que pode constituir uma limitacdo do estudo, em virtude da
confiabilidade dos dados obtidos.

Outra limitacdo reconhecida no presente estudo relaciona-se ao fato de o estudo
representar apenas um unico municipio. Outro aspecto, diz respeito as proprias limitacoes

inerentes ao tipo de delineamento da pesquisa, transversal, de cunho descritivo.
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A transformacdo e a implementacdo das politicas de valorizacdo do trabalhador e
também das acOes primérias de saude constituem-se um grande desafio a ser superado, além
da necessidade de, efetivamente, institucionalizarem-se a avaliacdo e 0 monitoramento no
processo de trabalho cotidiano de todas as equipes de satde da familia.

Acredita-se que esse estudo possa contribuir para a reflexdo sobre a implantagcdo do
PMAQ e o impacto da certificacdo das equipes, no primeiro ciclo (2011-2012), no municipio,
frente aos indicadores, além de apontar os desafios a serem alcancados.

Espera-se que haja uma valorizacdo dos profissionais da atencdo basica, por meio da
desprecarizacdo do processo de trabalho, contribuindo diretamente na continuidade do
cuidado, na formacdo do vinculo com o usuario e na satisfagdo do bindbmio usuério-
trabalhador. Além disso, é necesséria a instrumentalizacdo da gestdo municipal de saude, com
a sensibilizacdo de todos os atores envolvidos (gestores, trabalhadores e usuarios), com vistas
a subsidiar a gestdo do trabalho, o processo decisério, o planejamento, juntamente com a
implementacdo de um cuidado qualificado e humanizado.



92

REFERENCIAS

1.Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
CONASS 25 anos. Brasilia (DF): CONASS, 2007.

2.Conselho Nacional de Secretarios de Salde, Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Colecdo Progestores - Para entender a gestdo do SUS, livro 1. Brasilia (DF): CONASS,
2007.

3.Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de 2011. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.

4 MATTEI D. A;; TAGLIART, M. H.; MORETTO, E. F S. O enfermeiro na equipe de saude
da familia. RECENF. 2005, 11(3):308-317.

5.STARFIELD, B. Atencdo Priméria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos,
tecnologia. Brasilia (DF): UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

6.ALVES, V. S. Um modelo de educagdo em salde para o Programa Saude da Familia: pela
integralidade da atencédo e reorientacdo do modelo assistencial. Interface. 2005, 9(16):39-52.

7. Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de
Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS. Painel de indicadores do SUS n. 4- Tematico
Salde da Familia. Brasilia (DF): Organizacéo Pan-Americana, 2008.

8. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Baésica.
Melhoria Continua da Qualidade na Atencdo Primaria a Saude. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2010.

9.D’INNOCENZO, M.; ADAMI, N. P.; CUNHA, I.C.K.O. O movimento pela qualidade nos
servicos de saude e enfermagem. Rev Bras Enferm 2006, 59(1): 84-8.

10. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ):
manual instrutivo. Brasilia, 2012.

11.Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Baésica.
Avaliacdo para melhoria da Qualidade da Estratégia Salde da Familia. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2005.

12. CLARES, J. W. B.; SILVA L. M. S.; DOURADO, H. H. M.; LIMA, L. L. Regulagdo do
acesso ao cuidado na atencdo primaria: percepcao dos usuarios. Rev. Enferm. UERJ. 2011,
19(4): 604-9.



93

13. Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Conselho Nacional de
Secretéarios de Salde. Atencdo Priméria e Promocdo da Salde. Brasilia: CONASS, 2007b.
(Colecéo Progestores — Para entender a gestdo do SUS, livro 8).

14. MENDES, E. V. Atencdo Primaria a Saude no SUS. Fortaleza: Escola de Saide Publica
do Ceara, 2002.

15. Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. Projeto saude em casa. Plano diretor da
atencdo primaria a satde. Oficina Il: Andlise da APS no municipio — guia do participante.

16. Ministério da Saude. Gestdo Municipal de Saude: textos basicos. Rio de Janeiro, 2001.

17. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ):
manual instrutivo. Brasilia, 2012.

18. CARVALHO, A. L. B.; SOUZA, M. F.; SHIMIZU, H. E.; SENRA, I. M. V. B;
OLIVEIRA, K. C. A gestdo do SUS e as praticas de monitoramento e avaliacdo:
possibilidades e desafios para a constru¢cdo de uma agenda estratégica. Ciéncia & Salde
Coletiva, 2012, 17(4);.901-911.

19. CAMPOS, F. C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliagdo das acoes
em salde. 2. ed. Belo Horizonte: Nescon/lUFMG, Coopmed, 2010.

20. FELISBERTO, E. Monitoramento e avaliacdo na atencdo basica: novos horizontes.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, 2004, 4 (3);317-321.

21. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Baésica,
Coordenagdo de Acompanhamento e Avaliacdo. Avaliacdo na Atencdo Basica em Saude:
caminhos da institucionalizacdo. Brasilia, 2005.

22. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica.
Avaliacdo para melhoria da qualidade da estratégia saude da familia. Brasilia, 2008.

23. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.
Manual do instrumento de avaliacdo da atengdo priméria a saude (Primary Care Assessment
Tool — PCATool-Brasil). Brasilia, 2010.

24. Ministério da Saude, Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.654. Institui o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e o
Incentivo Financeiro do PMAQ-AB. Brasilia, 2011.



94

25. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Baésica.
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — AMAQ.
Brasilia, 2012.

26. Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Bésica.
Nota Metodoldgica da Certificacdo das Equipes de Atencdo Basica: Participantes do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Aten¢do Bésica. Brasilia, 2013.

27. CECCIM, R. B; FERLA, A. A. Educacdo e Salde: ensino e cidadania como travessia de
fronteiras. Trab. Educ. Saude, 2009, 6 (3), 443-456.

28. Ministério da Saude, Portaria GM/MS N° 198, de 13 de fevereiro de 2004: Institui a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde como estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
providéncias. Brasilia: Ministério da Satude, 2004.

29. Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Politica de educacgéo e desenvolvimento para
0 SUS: caminhos para a educacdo permanente em salde: polos de educagdo permanente em
salde / Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004a.

30. Ministério da Salde; Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde;
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Curso de formacdo de facilitadores de
educacdo permanente em salde: unidade de aprendizagem - andlise do contexto da gestdo e
das préaticas de saude. Rio de Janeiro: Ministério da Saude/FIOCRUZ, 2005.

31. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007: Dispde sobre as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e da
outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2007c.

32. ESTRELA, C. Metodologia Cieniifica: Ciéncia, ensino e pesquisa. 2. ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas-Divisdo Odontoldgica, 2005.



APENDICE

APENDICE A —

Indicadores do PMAQ

1. Satde da Mulher:

Desempenho/ Monitoramento:

1.1 Proporcéo de gestantes cadastradas pela Equipe de Atencéo Basica;

1.2 Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada;

1.3 Proporcéo de Gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre;

1.4 Proporcédo de Gestantes com o pré-natal em dia;

1.5 Proporcéo de gestantes com vacina em dia;

1.6 Proporcéo de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares.
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APENDICE B — Termo de Concordancia da Instituico

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA AUTORIZACAQ DE
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagio da Atengio Basica em Saude sob a Optica do Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ)

Instituicdo/Empresa onde sera realizada a pesquisa: Secretaria Municipal de Saude de
Montes Claros/MG
Pesquisador Responsdvel: Mariléia Chaves Andrade. Avenida Cula Mangabeira, n.562

Santo Expedito Montes Claros - MG, 38 3229-8502

Atencio:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a
seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Este estudo ndo causard nenhum
dano a saide das pessoas, em contrapartida poderd contribuir para a melhoria das agdes
direcionadas aos usudrios cadastrados nas equipes da Estratégia de Sadde da familia.

Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1-Objetivo: Avaliar o desempenho das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais em relago aos indicadores de satide e padrio
de qualidade por meio do monitoramento dos indicadores de satde e padrio de qualidade
contratualizados no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ).

2- Metodologia/procedimentos: Pretende-se realizar uma pesquisa de campo com
abordagem quantitativa do tipo exploratéria e transversal de cunho descritivo. onde
utilizard para instrumento de coleta de dados um formulario para a busca de dados
secundarios obtidos no Sistema de Informagio em Atencgio Basica (SIAB) eletrdnico de
cada equipe de saide e também o consolidade do instrumento Autovaliagio para a
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdio Bésica (AMAQ) respondido pelos
servidores de nivel superior das equipes de satide da familia. A coleta de dados ocorrera na
Secretaria Municipal de Saide em data e hordrio pré agendado de acordo com a

disponibilidade do servico.
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA AUTORIZACAO DE
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagio da Atengéo Basica em Satide sob a Optica do Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ)

Instituicio/Empresa onde serd realizada a pesquisa: Secretaria Municipal de Satde de
Montes Claros/MG
Pesquisador Responsavel: Mariléia Chaves Andrade, Avenida Cula Mangabeira, n.562

Santo Expedito Montes Claros - MG, 38 3229-8502

3- Justificativa: A ampliacdo do impacto da atengfio basica no perfil de morbi-mortalidade
da populagdo brasileira especialmente nas internagdes e condicdes sensiveis a atencgdo
priméria somente serd alcancada com equipes de saide da familia resolutivas e
comprometidas com as condig¢des de saide da populacdo e fortalecidas/ apoiadas pelos
gestores por meio de politicas publicas que favoregam o acesso e a melhoria da qualidade
com a definicdo de padrdes de qualidade e indicadores mensuraveis permitindo a maior
visibilidade aos resultados alcan¢ados com as acdes de satide.

4- Beneficios: Através dos dados obtidos poderemos desenvolver um posterior trabalho de
conscientiza¢do sobre o assunto.

§- Desconfortos e riscos: De acordo com a resolucdio 196 toda pesquisa envolvendo seres
humanos envolve riscos. Neste caso, as pesquisadoras Carolina dos Reis Alves e Mariléia
Chaves Andrade se comprometem a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber
algum risco ou dano 4 satide do sujeito participante da pesquisa, conseqiiente a mesma, no
previsto nesse neste termo de consentimento. Nesta pesquisa, o risco previsto para a
institui¢do cedente, relaciona-se ao fato das pesquisadoras manipularem dados/ fichas do
Servigo para identificarem dos dados do estudo podendo levar a perda de documentos e
para minimizi-los serd solicitado que um funciondrio do setor acompanhe as
pesquisadoras durante o processo de levantamento de dados na ESF.

6- Danos: ¢ garantida a manuten¢io da integridade fisica, psiquica e social dos
participantes conforme informagdes contidas nas fichas e documentos utilizados, ficando
isentos de quaisquer riscos, danos ou agravos consequientes deste estudo, ou seja, este

estudo ndo causard nenhum dano a satde dos participantes.
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAQO PARA AUTORIZACAQO DE
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da Atencdo Bésica em Satde sob a éptica do Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ)

Instituicio/Empresa onde sera realizada a pesquisa: Secretaria Municipal de Saude de
Montes Claros/MG

Pesquisador Responsdvel: Mariléia Chaves Andrade. Avenida Cula Mangabeira, n.562
Santo Expedito Montes Claros - MG, 38 3229-8502
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7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nio ha

8- Confidencialidade das informacdes: serd mantido sigilo, inclusive dos nomes dos
profissionais das equipes de satde da familia, e das demais informagdes descritas nas fichas
¢ documentos dos sistemas de informagdo.

9- Compensac¢io/indenizacdo: a participagdo € voluntdria, nio haverd nenhuma
remuneracao.

10- Outras informagdes pertinentes: a presente pesquisa podera ser divulgada/publicada
em outras fontes cientificas, obedecendo aos critérios estabelecidos pelo Comité de Ftica e
de acordo com a resolugdo 196/96.

11- Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulério estd
sendo assinado voluntariamente por mim, indicando o consentimento para a realizagfio
desta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cépia assinada deste

consentimento.

Nome do participante e cargo do responsave! pela instituicdo/ empresa

Nagara Nieos Gones AL

m(‘ %

Assinatura e canmgQﬁ!g) feggojﬁéver peh%sma.géo/ empresa Data

ﬂa/t’vﬂ_LCJ\ \ “h ceh j\c/rrw(qg,

ariléia Chaves Andrade

A8 0

Assinatura Data
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APENDICE C —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da Atencdo Béasica em Salde sob a dptica do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)
Pesquisador Responsavel: Mariléia Chaves Andrade, Avenida Cula Mangabeira, n.562
Santo Expedito Montes Claros - MG, 38 3229-8502

PESQUISA APROVADA ATRAVES DO PARECER N° , EM / /

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucées do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados

do estudo.

1- Objetivo: Avaliar o desempenho das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais em relacdo aos indicadores de salde e padrdo de
qualidade por meio do monitoramento dos indicadores de salde e padrdo de qualidade
contratualizados no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ).

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de uma pesquisa transversal de cunho descritivo
com abordagem quantitativa. Sua contribuicdo nesta pesquisa serd o preenchimento do
instrumento Autovaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(AMAQ) elaborado pelo Ministério da Saude. A aplicacdo do formulario serd na secretaria
municipal de saide em data e horario pré agendado de acordo com a disponibilidade. Antes
da aplicacédo do formulario vocé recebera todas as informacgdes sobre a pesquisa necessarias a
compreensdo da mesma. Apo0s a entrevista vocé devera assinar o termo de consentimento livre

e esclarecido autorizando a utilizagdo dos resultados do estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da Atencdo Béasica em Salde sob a Optica do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)
Pesquisador Responsavel: Mariléia Chaves Andrade, Avenida Cula Mangabeira, n.562
Santo Expedito Montes Claros - MG, 38 3229-8502

PESQUISA APROVADA ATRAVES DO PARECER N° , EM / /

3- Justificativa: A ampliacdo do impacto da atencédo basica no perfil de morbi-mortalidade da
populacdo brasileira especialmente nas internacGes e condicdes sensiveis a atencdo primaria
somente serd alcancada com equipes de salde da familia resolutivas e comprometidas com as
condicGes de salde da populacdo e fortalecidas/ apoiadas pelos gestores por meio de politicas
publicas que favorecam o acesso e a melhoria da qualidade com a definicdo de padrdes de
qualidade e indicadores mensuraveis permitindo a maior visibilidade aos resultados
alcancados com as acdes de saude.

4- Beneficios: Através dos dados obtidos poderemos desenvolver um posterior trabalho de
conscientizacao sobre o assunto.

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a resolucdo 466/2012 toda pesquisa envolvendo
seres humanos envolve riscos. Neste caso, 0 pesquisador se compromete a suspender a
pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano & salde do sujeito participante da
pesquisa, consequente a mesma, ndo previsto nesse neste termo de consentimento. O
desconforto previsto para o sujeito relaciona-se ao tempo despendido. Para minimiza-lo o
participante seré informado do tempo estimado antes do inicio da entrevista.

6- Danos: Ndo é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Na impossibilidade da realizacdo
da entrevista na secretaria municipal de saude serd solicitada a participacdo do sujeito logo

apos o atendimento na unidade de saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da Atencdo Béasica em Salde sob a dptica do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)
Pesquisador Responsavel: Mariléia Chaves Andrade, Avenida Cula Mangabeira, n.562
Santo Expedito Montes Claros - MG, 38 3229-8502

PESQUISA APROVADA ATRAVES DO PARECER N° , EM / /

8- Confidencialidade das informacdes: O acesso aos dados coletados na pesquisa sera

permitido apenas aos pesquisadores identificados e que fazem parte deste estudo sendo,
portanto, vetado o0 acesso aos dados a qualquer outra pessoa que ndo possua permissdo formal
para atuar nesta pesquisa. Os autores da pesquisa conservardo sob sua guarda os resultados
com objetivo futuro de pesquisa. As informacOes obtidas serdo usadas apenas para fins
cientificos e sua identidade preservada, garantindo confidencialidade das informacGes
fornecidas.

9- Compensacao/indenizacdo: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano aos
participantes, também ndo é prevista nenhuma forma de indenizagdo. Caso ocorra
eventualmente, o participante podera se retirar da pesquisa a qualquer momento.

10- Outras informacdes pertinentes: VVocé tem total liberdade em aceitar ou ndo participar
desta pesquisa.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contréario. Receberei uma copia assinada deste consentimento. Em se tratando
de pesquisa a ser realizada com menores de idade, responsabilizarei pela divulgacdo dos

dados.
A
Nome do participante Assinatura do participante Data
Y
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
/

Mariléia Chaves Andrade Assinatura do pesquisador responsavel Data
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ANEXO

ANEXO A- Dimenséo Valorizacdo do Trabalhador

Modulo Il — Entrevista com Profissional da Equipe de Atencdo Basica e Verificagdo de
Documentos na Unidade Béasica de Saude

O profissional que responderd a entrevista devera ser o que agrega 0 maior conhecimento
sobre o processo de trabalho da equipe (entre o(s) meédico(s), enfermeiro(s) e dentista(s)),
determinado previamente pelo conjunto dos profissionais. E importante que ele se reina com
os demais para se preparar para responder as questdes ao Avaliador da Qualidade.
InformacGes de formagdo complementar, vinculo, forma de contratagdo, plano de carreira,
apoio institucional e educacdo permanente também devem ser respondidas no sistema de
Gestdo do PMAQ, no site do Departamento de Atencédo Basica.

Quando houver na equipe, profissionais de saude bucal, um deles deverd responder as
questdes referentes ao tema.

A relacdo dos documentos a serem verificados pelo avaliador da qualidade sera divulgada
previamente, antes da visita do avaliador da qualidade.

Neste modulo, o profissional de equipe sera convidado a responder perguntas e apresentar
documentos que apoiarédo a verificacdo realizada pelo avaliador da qualidade, considerando os
seguintes aspectos:

1) Modalidade e Profissionais que Comp6em a Equipe de Atencéo
[J Tipo de equipe;

1 Quantidade de profissionais que atuam na equipe;

[1 Nas Unidades Bésicas de Saude que possuem mais do que uma Equipe de Atencdo Basica,
as equipes se organizam de modo a permitir que o usuario tenha a op¢éo de escolha sobre qual
equipe deseja ser vinculado.

2) Tempo de Atuacdo, Formacdo Complementar e Qualificacdo do Profissional
Entrevistado da Equipe de Atencdo Basica (especializacdo, residéncia, mestrado,
doutorado).

3) Contratacgao dos Profissionais e Vinculo de Trabalho.

Agente Contratante:
Administragéo direta

Consorcio intermunicipal de direito publico
Consorcio intermunicipal de direito privado
Fundacao publica de direito publico
Fundacao publica de direito privado
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Organizacao social
Entidade filantropica
Organizacao da sociedade civil de interesse publico (OSCIP)

Cooperativa
Empresa

Tipo de vinculo:

Servidor publico estatutario

Cargo comissionado

Contrato temporéario pela administragdo publica regido por legislacao especial
Contrato temporario por prestacdo de servico

Empregado publico CLT

Contrato CLT

Autdbnomo

Outro

Mecanismo de ingresso:
Concurso publico
Selecdo publica

Outro

4) Existéncia de Plano de Carreira e Remuneracdo por Desempenho para o0s
Trabalhadores da Atencdo Bésica.

5) Educacdo Permanente no Processo de Qualificacdo das Ac¢des Desenvolvidas
Essas acOes se referem as que a equipe participa ou participou no dltimo ano.
Exemplos de acOes: processos de educagdo permanente e cursos presenciais, espacos

sistematizados de trocas de experiéncia, tutoria/preceptoria, telessaide, EAD (ex: UNASUS),

RUTE — Rede Universitaria de Telemedicina, etc.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Atencdo Basica em Saude sob a optica do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)

Pesquisador: Marileia Chaves Andrade

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04740012.2.0000.5146

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 126.227
Data da Relatoria: 19/10/2012

Apresentagio do Projeto:

Avaliagdo da Atencao Basica em Saulde sob a optica do Programa Nacional de Melhona do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ).

A Estratégia Saude da Familia e estruturada com base no fortalecimento da atencao a saude com énfase na
integralidade da assisténcia centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e
saocial, possibilitando uma compreensao ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de
intervengdo que vai além das praticas curativas, tendo como foco principal a prevencédo das doencas
reconhecendo o contexto

familiar como o espaco privilegiado para as agdes de salde.

Pesquisa transversal de cunho descritivo com abordagem quantitativa. Os locais selecionados para a

realizacdo da pesquisa serdo as equipes da Estratégia Saude da familia do municipio de Montes Claros/MG.

Os sujeitos selecionados serao os

prafissionais de nivel superior das 35 equipes que realizaram a adesdo ao PMAQ . Esse estudo utilizara
como instrumentos para a coleta de dados primarios a aplicacdo do instrumento Autovaliagao para a
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ) com servidores de nivel superior das
equipes de saude da familia; esse instrumento foi elaborado pelo Ministerio da Saude com o intuito de
avaliar a atengdo primaria por

meio de padries de qualidade e dimensdes. Também sera utilizado um formulario elaborado pelo
pesquisador para a busca de dados secundarios obtidos no Sistema de Informacdo em Atencdo Basica
(SIAB) eletrénico. Os dados serdo digitados e explorados no programa de banco de dados

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/in-Camp Univers Prof Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 139.401-089

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-8180 Fax: (383)229--8103 E-mail: vaniasvb@unimontes.br
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do software Statistical Package for Social - SPSS versdo 18.1 for Windows. A analise dos dados sera guiada
a luz da estatistica descritiva, apresentando-se os

achados atraves de freqiiéncias e medidas de tendéncia central e de dispers&do além da analise descritiva
com utilizagdo do do modelo de regressdo linear simples para verifica a tendéncia dos indicadores se ocorre
mudanc¢as em relagdo ao periodo do ano, composigdo da equipe, tempo de implantagdo. Sera utilizado teste
estatisticos que verificara a correlacdo enfre os escores das dimensdes, padrées e indicadores por meio do
teste Qui-Quadrado e do coeficiente de correlacdo de Pearson com nivel de significancia admitido de 5%
(p0,05).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar o desempenho das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio
de Montes Claros, Minas Gerais em relacdo aos indicadores de salde e padrio de qualidade por meio do
maonitoramento dos indicadores de salde e padrio de qualidade contratualizados no Programa MNacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ).

Objetivo Secundario: Verificar o padriao de qualidade da atencdo basica por meio do instrumento de
autoavaliacdo Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo

Basica (AMAQ); Identificar a presenca e a extensdo do desenvolvimento das dimensdes e diretrizes da
atencdo basica por meio da AMAQ; Comparar o grau de adequacdo dos padries de gualidade entre as
equipes de saude da familia. Estabelecer correlacdo entre padrdo de

qualidade e variaveis- tempo de implantacdo, tempo de permanéncia dos profissionais, tempo de formacéo

das equipes, estrato socioecondmico.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos: De acordo com a resolugcdo 196 toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos. Neste
caso, 0 pesquisador se compromete a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou
dano a salde do sujeito participante da pesquisa, conseqilente a mesma, ndo previsto nesse no termo de
consentimento. O desconforto previsto para o sujeito relaciona-se ac tempo despendido. Para minimiza-lo o
participante sera

informado do tempo estimado antes do inicio da entrevista.

Beneficios: Os resultados dessa pesquisa poderdo orientar as intervengdes que proporcionardo a melhoria
do acesso e da qualidade da assisténcia com a

qualificacdo das praticas da atencdo basica com efetividade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta muito bem redigido e apresenta boa qualidade. Considerando aspectos de salde publica, o
tema é relevante e atual. A metodologia descreve todos os passos da realizacdo do estudo, permitindo a

analise critica sobre o desenvolvimento do estudo. A metodologia utilizada é

Endereco: Av.Dr Rui Braga sin-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39401-089

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-8180 Fax: (383)229--8103 E-mail: vaniasvb@unimantes.br
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adequada e permite alcancar os objetivos do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Apresenta os termos de apresentacdo obrigatoria
Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias e inadequacfes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

o Comité de ética em Pesquisa da Unimontes entende que o projeto esta dentro das normas do CNS e da

resolucdo 196/96, e aprova o projeto.

MONTES CLAROS, 19 de Outubro de 2012

Assinador por:

SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador)



