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Apresentacao

O Instituto de Satide da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo
assumiu,em 2005,a Coordena¢ao do componente Il do Projeto de Expansao
e Consolida¢ao da Sadde da Familia (PROESF), iniciativa do Ministério da
Saude, apoiada pelo Banco Mundial (BIRD), voltada ao fortalecimento da
Atengdo Basica no Pais. O componente III, especificamente, estava voltado
ao monitoramento e avaliacdo da Aten¢ao basica no 4mbito de Estados e
municipios.

Neste contexto, o Instituto de Sadde coordenou o esfor¢o de varias
instincias gestoras da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo (SES-
SP) para a elaboragdo de um sistema de monitoramento do Sistema Unico
de Satde brasileiro (SUS), a partir da Atencdao Basica (SISMA-SUS),
dando inicio a ampla discussdo sobre a necessidade de implementar e
estimular a realizacdo de pesquisas em Ateng¢do Bdsica. Apds uma consulta
a gestores, pesquisadores e profissionais de satide, foi definida uma agenda
de prioridades de pesquisa nessa drea, sendo um dos temas elencados a
Qualidade da Atencdo a Saude.

Em relacdo a Qualidade, é comum a concep¢do de que se trata de um
campo tdo subjetivo que ndo existam caminhos definidos para avalid-
la; assim, na inten¢do de superar esses limites de concep¢ido baseados
em precedentes histéricos e culturais, o Ministério da Satde elaborou a
proposta de Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia (AMQ), que estabelece a avaliagdo como um instrumento
permanente para a tomada de decisdes, definindo a qualidade como
atributo fundamental a ser alcan¢ado no SUS. Trata-se de uma proposta
de auto-avaliagdo municipal, que prevé um processo participativo que inclui
todos os atores envolvidos na Aten¢ao Bésica, articulado nas trés esferas de
governo, sem finalidade punitiva.

A proposta de implantagao da AMQ prevé participagdo ativa da esfera
estadual, a qual assume o planejamento, divulga¢do e programacio da
implantagdo da avaliagdo conjuntamente com os municipios.

Dessa forma, considerou-se oportuno que o Instituto de Saude
conduzisse uma avaliagdo da implantagdio da AMQ, visando contribuir
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para a melhoria da qualidade e para a institucionaliza¢do dos processos de
avalia¢do e monitoramento da Aten¢do Bésica no 4mbito do Estado.

Essa tarefa foi assumida pelo Nucleo de Investigacdo em Préticas de
Satde do Instituto de Saide, em parceria com a Coordenagao Estadual da
Atencado Bésica. Estrategicamente, definiu-se a realizagdo de um estudo-
piloto de avaliagdo da implantagdo da AMQ na regido de Registro, em
funcdo da alta cobertura da Estratégia de Satide da Familia (ESF) em seus
municipios e as condi¢des socioecondmicas e de satide que a caracterizam
como uma regido prioritdria para o desenvolvimento de a¢des por parte da
SES-SP.

A pesquisa foi delineada prevendo a avaliagdo de todas as etapas de
implanta¢ao da AMQ no Estado. Foram avaliadas as estratégias utilizadas
para a sensibilizacdo/capacitacdo de multiplicadores da AMQ; a capacitagao
de gestores municipais e o processo de implantacdo da proposta nos
municipios, levando em consideragdo as percepc¢des dos atores envolvidos
e as facilidade/dificuldades identificadas no processo. Para a concretizagdo
dos objetivos propostos foram utilizadas abordagens quantitativas e
qualitativas de pesquisa. Os resultados encontrados apontam possiveis
caminhos para a utilizagdo dessa ferramenta para a avaliagdo e melhoria da
qualidade da ESE.

Esta publicagio documenta de forma detalhada a riqueza desse
processo de investigacdo e busca contribuir para o fortalecimento e para
institucionaliza¢ao da avaliagdao na Atencdo Basica no Estado de Sao Paulo.



Introducao

A concretizagdo do SUS como modelo de assisténcia publica a
saide completa 20 anos, orientada pelos principios de universalidade,
integralidade, eqtiidade e controle social. Tais principios vém sendo
buscados por meio de um modelo que tem como diretrizes organizativas: a
regionalizagdo, hierarquizacao e descentralizagdo; diretrizes, portanto, que
abrangem o conjunto de agdes e servicos de satide prestados por érgaos
e institui¢oes publicas federais, estaduais e municipais, da Administra¢ao
direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico.

Na década de 90 houve um grande avanco da descentralizacio do setor
satde no Brasil. A esfera municipal, em particular, ainda que de modo lento,
gradual e negociado, a partir das Normas Operacionais Bésicas (NOB/93 e
NOB/96), tornou-se a principal responsavel pela gestao da rede de servigos
de saide no pais e, portanto, da prestacdo direta da maioria das agoes e
programas de saide (Bodstein, 2002).

A partir de 1998, ano em que a NOB/96 efetivamente entrou em vigor,
houve uma alavancagem no ritmo e no alcance do processo descentralizador
na Sadde. De fato, no final do ano 2000, 99% dos municipios brasileiros
encontravam-se enquadrados em alguma modalidade de gestao definida
pelo Ministério da Satde (Gestao Plena do Sistema e Gestdo Plena da
Atenc¢do Bésica), sendo que, deste total, 89,5% estavam habilitados na
condic¢do de Gestao Plena da Atengao Basica (Levcovitz et al, 2001).

O governo federal passou a priorizar a garantia do atendimento
basico em saude, introduzindo, em 1998, o Piso da Atenc¢do Bésica (PAB),
mecanismo que dissociou a produgdo do faturamento, caracteristica central
do sistema anterior. O PAB introduziu outra légica no financiamento da
assisténcia a sadde, trazendo algumas inovag¢des importantes, na medida em
que incentivou que uma parcela dos recursos federais, ainda que pequena,
fosse diretamente alocada para custeio de procedimentos basicos, numa
tentativa de organizar a entrada da rede municipal de satde. A expectativa
era que o PAB promovesse a lenta e gradual mudanca no modelo assistencial,
introduzindo melhorias no acesso e na qualidade do atendimento prestado
na rede publica de satide (Bodstein, 2002).

~
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Vale destacar que um poderoso mecanismo de indugdo utilizado pelo
governo federal, para priorizar a Atencio Bdsica, é a adogdao do Programa
de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) e da Estratégia Satude da
Familia (ESF), por meio de incentivos financeiros e suporte técnico aos
municipios.

Inicialmente, o governo federal assumiu como prioridade na agenda
setorial a implementag¢do do PACS, existente nos estados do Nordeste desde
1991. Esta iniciativa objetivou estender a cobertura do sistema publico
de saide as populagoes rurais e das periferias urbanas, especialmente na
ateng¢ao materno-infantil.

A partir de 1994, num contexto de mobiliza¢do dos secretdrios
municipais de satide em torno da Aten¢ao Bdasica, a Unido elegeu a Saide
da Familia como uma estratégia para a mudanca do modelo de assisténcia
a saude no pais, prevendo impacto na reestruturagao de todos os niveis de
atendimento.



1. Bases Teoricas e Conceituais

1.1 Atencao Primaria, atencao basica e a estratégia salide
da familia

Este item apresenta uma breve revisdo bibliogréfica sobre os conceitos
de Atencao Primadria e Atenc¢ao Bdsica em Sadde e Estratégia Satude da
Familia, no contexto do Sistema Unico de Sadde.

A Atencao Primaria em Saude

O relatério Lalonde, elaborado na década de 60, tratou das bases da
promogdo da saide, incluindo a no¢ao de territério e do meio ambiente no
entorno dos servicos de satide. Sua proposta propiciou debates em diversas
partes do mundo sobre a determinacdo social da saide e contribuiu para
a configuracao das bases da Conferéncia de Alma-Ata, realizada na antiga
Unido Soviética, atual Cazaquistdo, em 1978 (OMS, 2001). Segundo a
Conferéncia, os cuidados primdrios de satide sdao considerados essenciais
para a promogdo e protecdo da saude das populagdes e se realizam por
meio de métodos e tecnologias praticas, que requerem agoes intersetoriais
e interdisciplinares.

A Conferéncia de Alma-Ata apresentou, ainda, a meta de “Sadde Para
Todos no ano de 2000” (SPT 2000). Essa proposta visava que cada pais
utilizasse todos os recursos de que dispunham para amenizar os graves
problemas de satide do mundo (OMS,2001). Além disso, os postulados dessa
Conferéncia relacionaram a idéia de que os sistemas de saide devem dar
prioridade a Aten¢do Primadria, antecipando e evitando agravos a satde.
Dessa forma, seriam interrompidos os ciclos perversos de produgdo de
doenca, por meio da incorpora¢do de um minimo de ag¢des e servigos que
sdo anteriores e que vao além da assisténcia médica tradicional. As novas
acoes seriam focadas nos determinantes socioecondmicos, nas condi¢des de
vida e saude das populagoes e individuos e no desenvolvimento de a¢des em
educacio, saneamento, acesso a alimentos, fornecimento de medicamentos
e garantia de acesso aos servicos de satide (Almeida 2000).

~
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Esse propdsito, no entanto, ainda nio foi alcancado pela maioria
dos paises em desenvolvimento e desde a Conferéncia de Alma Ata, o
contexto mundial passou por profundas mudancas sociais, politicas e
econdmicas, assim como transformag¢des na distribuicdo das doengas e nos
perfis diagnoésticos e, inclusive, nas proprias concepgdes e agdes relativas
a Atencao Primdria em Saude. Ainda que os conceitos tenham recebido
atualiza¢des em razao de novas idéias, os valores iniciais que estruturaram
a Atenc¢do Primaria em Satide e a SPT 2000 ainda estdo vigentes e requerem
redefini¢des de tempo e de estratégias para serem alcangados (OPAS-OMS,
2003).

A defini¢ao de Ateng¢do Primaria em Sadde apresentada por Andrade et
al (2006) é compartilhada por outros autores da drea como Starfield (2002)
e Vuori (1984) e caracteriza:

‘.. 0 nivel de um sistema que oferece a entrada no sistema
para todas as necessidades e problemas, fornece atengdo a pessoa
(nao a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atengio
a todas as situagoes de satide, exceto as incomuns, e coordena
ou integra a atengdo fornecida em algum outro lugar ou por
terceiros. [...] pode ser compreendida como uma tendéncia,
relativamente recente, de se inverter a priorizagao das agdes de
satide, de uma abordagem curativa, desintegrada e centrada no
papel hegemonico do médico para uma abordagem preventiva
e promocional, integrada com outros profissionais da satide”
(Andrade et al, 2006 p.786).

A Atencao Basica em Saude

A Organizagao Mundial de Saide (OMS, 2003) avalia que nao existe
uma defini¢do de Ateng¢do Primdria em Satide que seja universal, sendo
que cada pais a denomina de forma diferente. A coexisténcia de diferentes
interpretagdes do significado de Aten¢ao Primdria pode ser constatada
pela experiéncia acumulada nos processos da sua operacionaliza¢do,
principalmente nas Américas (Mendes, 1999).

No Brasil, a Lei Organica da Satide n°8.080/1990 definiu a estratégia
prioritdria a ser adotada pelo Ministério da Satide na Aten¢do Primaria,
como “.. o conjunto de ag¢des, de cardter individual ou coletivo, situadas no
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primeiro nivel de aten¢do do sistema de satide, voltadas para a promogio da
sadde, a preven¢do de agravos, o tratamento e a reabilitacdo” (Brasil, 1990).
Desde entdo, o Ministério da Satde vem reunindo esforcos no sentido de
elaborar um consenso conceitual sobre a Atenc¢do Bésica, ndo s6 no 4mbito
intra-ministerial, mas que seja compartilhada com as demais esferas de
governo.

Vale salientar que Atengdo Bdsica tem sido uma denominagido adotada
no pais, especialmente no dmbito do SUS, a partir da NOB/96 (Brasil,
1996), para designar uma abordagem que corresponderia ao que se tem
chamado, na literatura internacional, de Aten¢do Primdria. Esta elaborag¢do
conceitual deu-se a partir da necessidade de constru¢do de uma identidade
institucional prépria, capaz de estabelecer uma ruptura com uma concep¢ao
redutora desse nivel de aten¢do. O conceito de Aten¢do Primaria com o
qual se queria romper ¢é aquele compreendido como sendo a presta¢ao de
cuidado de saide a parcelas excluidas da populac¢io, apoiadas num padrio
de assisténcia médica de limitado alcance, de baixa densidade tecnolédgica e
de pouca efetividade na resolucdo dos problemas de satide das populagdes
(Ministério da Saude, 2003).

Num processo histérico, a Atengdo Bésica foi gradualmente se
fortalecendo para se constituir como porta de entrada preferencial do
SUS, sendo o ponto de partida para a estruturagao dos sistemas locais de
satde. Assim, no documento Politica Nacional de Atencao Bdsica, de 2006,
0 Ministério da Satde propde a seguinte defini¢do:

“A Atenc¢do Bdsica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
satde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogio e a
prote¢ao da sadde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que vem resolver os problemas de saide de maior freqiiéncia
e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usudrios com
os sistemas de satde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabiliza¢dao, da humanizagao, da equidade e da
participac¢ao social” (Ministério da Satide 2006).
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A Atengdo Biésica, quando bem organizada, tem potencial para garantir
a resolucao de cerca de 80% das necessidades de satde apresentadas pela
populac¢do de determinado municipio, possibilita uma melhor organizagao
e funcionamento dos servicos de média e alta complexidade, reduz o
consumo excessivo de medicamentos e a utilizagio de equipamentos de
alta tecnologia. Os problemas mais comuns apresentados pela populag¢ao
passam a ser resolvidos pela Ateng¢do Bésica, deixando os ambulatérios de
especialidades livres para sua real fungao (Brasil, 2005).

De acordo com Ayres (2005), a Atengao Basica é responsavel por realizar
as articulagoes intersetoriais e promover a incorpora¢ao de novos cendrios,
sujeitos e linguagens na assisténcia a satde. A percep¢do para aspectos
socioculturais do adoecimento ganha impulso com énfase na promogao
da sadde e a vulnerabilidade retoma aspectos contextuais e institucionais e
conclama a interacao entre diferentes campos do conhecimento.

O esfor¢o dereorganizagido do modelo de atengdo a satide no Brasil ainda
enfrenta muitos obstdculos para atingir os principios da universalidade,
eqiiidade e da participa¢io da populagao, além do desafio constante quanto
ao desenvolvimento do cardter interdisciplinar e intersetorial das a¢des.

Assim, os servicos de Atencdo Bésica, além de responderem por parte da
expectativa do cuidado e da integralidade da ateng¢do tém como atribui¢io
o reconhecimento dos problemas de sadde. Para tal, faz-se necessdrio que
se organizem para atender a variedade dos servicos esperados e realizem
o trabalho educativo, que extrapola o campo da informacio, devendo,
por sua proximidade com os usudrios e na qualidade de porta de entrada
do sistema, integrar valores, costumes, modelos e simbolos sociais, que
delineiam novas condutas e préticas de saude (Gazinelli et al, 2005).

A Estratégia de Satde da Familia

O esforco de reorganizacdo do modelo de ateng¢do a saide no Brasil
apresentou novas perspectivas desde a proposi¢ao da Estratégia Saude da
Familia (ESF) como eixo estruturante da Aten¢do Basica.

O objetivo da ESF refere-se:

<« A\ . ~ 7, . .
.. a reorganizagdo da prdtica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia,
orientado para a cura de doengas no hospital. A atencio estd
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centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes
de Saiide da Familia uma compreensdo ampliada do processo
satide/doenca e da necessidade de intervengdes que vio além de
prdticas curativas” (Merhy et al, 2000: p.145).

Tendo como pressupostos para seu desenvolvimento os principios

do SUS, a ESF enfrenta com dificuldade o alcance da universalidade e da

equidade, sendo a melhoria da qualidade e a humanizagdo do cuidado

outros objetivos a serem alcan¢ados. No desenvolvimento de suas prticas,

requer a integracdo de uma alta complexidade tecnolédgica no campo do

conhecimento, com o estabelecimento de novas habilidades e de mudancas
de atitudes (Ministério da Saude, 1998).

A Estratégia trabalha com base nas seguintes diretrizes (Ministério da

Saude, 2005):

1.

Cardter substitutivo: a ESF ndo propde a criagao de novas estruturas,
exceto em dreas desprovidas de qualquer tipo de servigo de satide.

Integralidade e Intersetorialidade: a Unidade de Saide Familia (USF)
estd inserida no ambito da atenc¢do bdsica, configurando-se como o
primeiro contato da populagdo com o sistema de saide do municipio.
As unidades devem ainda estar vinculadas a rede de servicos, de
modo que sejam asseguradas a referéncia e a contra-referéncia para
os demais niveis de complexidade. Além disso, deve-se buscar junto a
outros setores sociais a complementaridade necessdria as suas agoes e
praticas.

Territorializacdo: o trabalho organiza-se localmente com base nas
informagdes epidemioldgicas e sociais da populagdo, disponiveis no
municipio. A equipe trabalha com defini¢do da drea de abrangéncia e
populag¢do adscrita (2.400 a 4.500 pessoas), realizando cadastramento de
familias,acompanhamento da situa¢do de satide, da exposi¢ao a agravos
e das condi¢oes ambientais, desenvolvendo a¢des programadticas.

Equipe multiprofissional: as equipes de SF sao minimamente formadas
por um médico, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem
e quatro a seis agentes comunitdrios de satide. A portaria 673/GM/
MS de junho de 2003 prevé a incorporagdo de uma equipe de sadde
bucal (ESB) para cada ESF. Estabelece também, duas possibilidades de
composi¢ao da ESB: modalidade I, composta por cirurgido dentista
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(CD) e auxiliar de consultério dentdrio (ACD) e modalidade II,
composta por cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentdrio
e técnico em higiene dental (THD). Outros profissionais como
psicologos, nutricionistas, assistentes sociais e fisioterapeutas poderao
ser incorporados formando equipes de apoio, de acordo com as
necessidades e possibilidades locais.

5. Responsabilizagdo e vinculo: as equipes assumem como sua
responsabilidade contribuir para melhoria da saide e da qualidade
de vida das familias na sua drea de abrangéncia. Para isso devem
desenvolver esforcos para oferecer aten¢ao humanizada, valorizando a
dimensdo subjetiva e social nas suas praticas.

6. Estimulo a participagdo da comunidade e ao controle social: a gestdao
local deve favorecer e estimular a criagdo e utilizagdo dos canais de
participagdo social para o planejamento e controle das a¢des previstas
na estratégia.

Assim, a atuacdo da ESF vai ao encontro da expectativa de se explorar
um espago mais rico para exercer a promogao, preven¢ao e educagdo para a
satde, expressando-as em cuidado oferecido por meio das diversas praticas
de saude.

Emrelagdoa cobertura da ESF, 0 Ministério da Satide,em 2004, anunciou
uma pesquisa que apresentava propor¢ao mais elevada de cobertura nas
regioes Nordeste, Centro-Oeste e Sul do que no Norte e Sudeste. Observou-
se, ainda, uma expansio da cobertura da ESF nos municipios pequenos
(com menos de 20 mil habitantes) que era muito superior a identificada
nos municipios com mais de 80 mil habitantes. Em 1998 a ESF atingia
apenas 9,4% dos brasileiros que viviam nos pequenos municipios, e em
2004, superou 65%.

Atualmente 4.984 municipios possuem equipes nucleares de Saide da
Familia. Entre dezembro de 2002 e dezembro de 2005, o nimero de equipes
aumentou de 16.698 para 24.562. Com isso, a cobertura foi ampliada,
passando de 54.932.000 para 78.611.631 de pessoas, equivalendo a 44% da
populacio brasileira.

Em relagdo a Saide Bucal, também houve avango. As 4.261 equipes
de 2002 se ampliaram para 12.602 atuais, cobrindo uma populagao de
61.819.283, o equivalente a 34,9% da popula¢do do pais (Ministério da
Saude, 2007).
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Cabe destacar que a expansao acentuada da Estratégia Satide da Familia
redefiniu sua importincia enquanto estratégia reorganizadora da aten¢ao
bésica e colocou no centro da discussdo questoes relacionadas a qualificagao
das equipes e a resolubilidade da aten¢ao (MS, 2002).

1.2. Avaliacao em Saude
0 Campo da Avaliacdo em Saude

Em uma das acep¢oes encontradas no Diciondrio Aurélio, avaliar é
determinar a valia ou o valor, o preco, 0 merecimento.

“A todo o momento o ser humano avalia os elementos da realidade que
o cerca. [...] Seja individual ou socialmente, seja de uma perspectiva privada,
publica ou estatal, avaliar significa determinar o valor, a importancia de
alguma coisa. Avaliar serd sempre, entdo, exercer julgamento sobre agdes,
comportamentos, atitudes ou realizagdes humanas, ndo importando se
produzidas individual, grupal ou institucionalmente” (Garcia, 2001 p.2).

No campo da ciéncia especifica, ndo obstante a amplia¢ao da produgio,
a avaliacdo, em especial a avaliacdo em sadde, enquanto disciplina cientifica
é considerada uma drea que ainda se encontra em construgéo, tanto no que
diz respeito aos seus conceitos, quanto as suas metodologias e, portanto,
na literatura especializada sobre o tema pode ser identificada uma
multiplicidade de sentidos e abordagens (Novaes, 2000; Silva, 2005).

Novaes (2000) identifica na literatura a pesquisa de avaliacao ou
investigacdo avaliativa, a avaliacao para decisao e a avaliacao para gestao
como sendo os trés grandes tipos de avaliagdo. Essas modalidades sao
reconhecidas a partir de critérios “que procuram dar conta das principais
varidveis que orientam as decisdes conceituais e metodolégicas na construgao
dos processos de avaliacdo” (Novaes, 2000, p.549); tais critérios (Quadro 1)
apresentam alternativas que definem cada modalidade de avaliagdo:

Quadro 1 — Caracterizac¢do de tipos de avaliagdo segundo critérios
selecionados.

CRITERIOS Pesquisa Avaliacao para Avaliacdo para gestao
Objetivo Conhecimento Tomada de deciséo Aprimoramento
Posicao do avaliador Externo (interno) Interno/externo Interno/externo
. Caracterizacao/ Caracterizagao/
Enfoque priorizado Impacto < e
compreens&o quantificacao




TEMAS EM SAUDE COLETIVA 7

uantitativo _— _—

Metodologia g)ualitativo) Qualitativo e Quantitativo e
dominante experimental/ quantitativo qualitativo

quase-experimental situacional situacional
Contexto Controlado Natural Natural
Utilizagdo da Demonstracio Informacio Instrumentos para
informacéo s ¢ gestao
:zll;cg)éfgrémulado em Hipdteses Recomendacoes Normas
Temporalidade Pontual/replicado Corrente/pontual Integrado/continuo

Fonte: Novaes, 2000.

A pesquisa avaliativa, em geral, é desenvolvida por instituicdes
académicas e se destaca pelo seu cardter de producido de conhecimento
cientifico, reconhecido pela comunidade ao qual estd vinculado. Aqui, o
enfoque priorizado diz respeito a identificagdo de impactos, de relagdes
de causalidade ou aos nexos entre uma agdo e determinadas alteragdes
observadas na realidade. Ao contrario, a avaliacao para a decisao, nio
envolve necessariamente a comunidade cientifica e apresenta como objetivo
primordial a inten¢do de que a avaliagdo se torne um elemento capaz de
influenciar processos de tomada de decisdo. J4 a avaliagao para gestdao
produz informagoes, que tém intuito de contribuir para o aprimoramento
do objeto avaliado e para o melhoramento de uma condi¢ao dada.

Esta sinopse tem o propésito de proporcionar uma reflexdo, ainda
que rdpida, sobre a diversidade de conceitos e abordagens existentes na
literatura especializada sobre o tema da avaliagao; a0 mesmo tempo que nao
diverge, essencialmente, da interpretagdo de outros especialistas do campo
avaliativo. O quadro se torna extremamente proveitoso para a compreensao
das articulagoes existentes entre objetos, tipologias e contextos envolvidos
na avaliacdo. Dessa forma, um mesmo objeto poderd ser avaliado em uma
multiplicidade de aspectos e perspectivas, conforme a diversidade de atores
que realize a avaliagdo, permitindo que haja enfoques particulares na
dependéncia do seu objetivo, do sujeito da avalia¢do, do seu interesse e do
seu proposito.

Coincidindo com Fontes (2000), Garcia (2001) apresenta suas
concepeoes a respeito de avaliagdes da agdo governamental:

“Evidencia-se, entdo, ser de fundamental importdncia
dispor de clara e precisa visdo da finalidade, do valor que se



busca alcangar com uma determinada agdo ou realizagdo, para
que se possa instituir critérios aceitdveis com 0s quais estas
serao avaliadas. Mas ainda, é igualmente fundamental ter
clareza do objetivo da avaliagdo, que aspectos do valor, da agio,
da realizagdo estardo sendo aferidos, pois as decisoes que as
validam ou as corrigem podem se dar em espacos distintos (legal,
técnico, administrativo, politico, etc.), e requerer informagdes e
abordagens também distintas” (Garcia, 2001, p.2).

Avaliacdo de programas em saude

Sem uma subordinagdo a nenhuma das tipologias acima arroladas,

a avaliagdo de programas é uma das praticas que se destacam no
desenvolvimento das avaliagdes em satde.

Embora o termo programa venha sendo empregado com sentidos
diversos na literatura internacional, no Brasil, a concep¢ao de programa diz
respeito a efetivagdo de um macro-objetivo, como a implanta¢ao de formas
de atencdo em instituicdes e servigos, dirigida a determinados grupos
populacionais ou a problemas de satde, cujas acdes sdo desenvolvidas
por diferentes profissionais (Novaes, 2000). A partir dessa defini¢do, o
programa, como objeto de avaliacio, revela-se complexo e passivel de ser
abordado sob diferentes aspectos devido a sua multiplicidade de atributos
e caracteristicas.

A literatura sobre avaliagdo é unidnime em mostrar, neste campo, a
influéncia de Donabedian, um dos pioneiros em avaliar a qualidade do
cuidado médico, com suas diversas propostas de abordagens na triade
estrutura, processo e resultado (Novaes, 1996; Silva, 2005). A estrutura
diz respeito a aspectos da drea fisica e equipamentos dos servicos, além do
dimensionamento e qualifica¢do da equipe, recursos financeiros e logisticos
necessarios e os disponiveis, bem como o seu funcionamento; processo
refere-se as atividades administrativas, fluxos, existéncia e a observancia
aos protocolos e aos aspectos éticos das relagdes profissional-usudrio,
profissional-profissional e profissional-geréncia; os resultados estdo ligados
a qualquer mudanga observada em conseqiiéncia da elaboragao de um ou
mais produtos e servicos, considerando a sadde, a satisfagiao de padroes e
expectativas dos usudrios, dos formuladores da politica e dos prestadores
de servigos.
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Donabedian (1990) apresenta a proposta de um modelo que sistematiza
os atributos que traduzem a qualidade nos servigos:

o cficdcia—definida como a capacidade do cuidado oferecido em alcangar
melhoria no estado de saide, em condigoes ideais;

o cfetividade — reflete a capacidade do cuidado oferecido em alcangar
melhoria no estado de saide quando realizado nas condigoes da
realidade dos servicos e dos seus usudrios;

e eficiéncia —retrata a capacidade de se obter os melhores resultados com
0s menores custos;

e otimiza¢do — relacdo de equilibrio entre os beneficios produzidos pelo
cuidado e seus custos;

e aceita¢do — relacdo entre o profissional e o usudrio, o respeito as suas
preferéncias e valores, a sua satisfacao e aceitagdo quanto aos efeitos e
custos provenientes do cuidado oferecido;

e legitimidade — forma como o cuidado é visto pelos seus usudrios e pela
comunidade como um todo;

e cquiidade — reflete o quanto o cuidado respeita os principios de justica
na sua distribuigao.

Avaliacdo Visando a Melhoria de Qualidade na Saude

Embora Donabedian tenha produzido essa sistematiza¢do hd mais
de quarenta anos, ela foi muito difundida na década de 80 e atualmente
vem sendo retomada com algumas variag¢des, principalmente no campo
da avalia¢ao da qualidade na satide. Nesse ambito, sao os servicos de
saude que mais freqiilentemente tém se constituido em objeto para
esse tipo de avaliacao (Novaes, 2000). Retomando a sinopse de Novaes
(2000) ¢é possivel identificar nas avalia¢des, tendo os servicos de saide
como objeto, praticas avaliativas que se inserem, com algumas nuancgas,
nas tipologias e critérios ali apresentados.

A Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS, 2001) adota o
conceito de qualidade nos servicos de satide, definido por Rojas (2004),
como sendo o conjunto de caracteristicas que os servigos possuem para
superar as necessidades e expectativas de usudrios e prestadores de
servicos.
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Tendo em conta essa defini¢do, alguns autores propdem abordar a
avalia¢do da qualidade nos servicos de saide em duas dimensdes distintas:
a qualidade técnica e a qualidade percebida. Com relagdo a primeira, sob
o angulo dos prestadores de servicos, define-se a garantia, efetividade e
utilidade das a¢des de satide, assim como a aten¢do oportuna e eficaz para
os usudrios dos servicos. A segunda é percebida sob o enfoque dos usudrios
dos servigos e leva em consideragdo as condigdes materiais, administrativas
e éticas das acdes que se realizam (Ross et al 2000).

Uma outra abordagem nas avaliagoes de qualidade nos servigos de
satude, que se diferencia da anterior é a énfase que é colocada na posicao
dos avaliadores. Rojas (2004) discrimina dois tipos de avaliacio tendo
como critério a posi¢do do avaliador: a “avaliagdo interna” (também
denominada auto-avalia¢do) e a “avaliagdo externa” (ou independente). A
primeira seria executada pelos envolvidos e responsaveis pelos programas,
enquanto a segunda seria realizada por um profissional ou grupo de
profissionais externos ao programa que se encarrega(m) do delineamento e
desenvolvimento do processo de avaliagao.

Em contexto distinto, a posi¢ao dos avaliadores é focada propondo-
se 0 envolvimento de todos os membros da equipe de satide no processo
avaliativo. Essa proposta originou-se no ciclo de Walter Shewhart (Azevedo
et al, 1999) que estabelece as etapas do Ciclo PDCA (Plan, Do, Check,
Act) que pode ser traduzido por planejar, experimentar/testar, avaliar e
implementar. Ela foi introduzida nos sistemas de saide nos anos 80, tendo
o propésito de promover a qualidade do servigo como preocupacao bdsica
de todos os membros da equipe que se engajariam nao apenas no processo
avaliativo, mas tenderiam continuamente a incorporar suas proprias
observagdes e conclusdes, re-orientando suas praticas profissionais.

Essas abordagens apontam para que a Qualidade em Satude seja vista
incluindo a satisfacdo das necessidades dos usudrios, levando o pessoal
técnico a desempenhar um trabalho mais eficiente. A melhoria de qualidade
requer, neste sentido, aten¢do constante de todos os envolvidos na gestao de
sadde, incluindo a equipe, de modo a tornar a avaliagdo parte das atividades
rotineiras do servigo.

Assim, conforme Contandriopoulos (2006), o préprio ato de avaliar
torna-se um momento intencionalmente pedagdgico, que vem contribuir
paraa capacitagao dos recursos humanos. Porisso a avaliagdo nao se restringe
a um processo meramente técnico, mas deve ser entendida como algo que
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envolve discussao, pacto, organizagao, continuidade sob movimento critico
e reflexivo diante de préticas desenvolvidas na Satde (Brasil, 2003).

No Brasil, embora a incorporag¢do de avaliagdes na geréncia do sistema
de sadde seja recente, o Ministério da Satde vem dando relevo a avalia¢ao
como uma importante atividade que formula juizo sobre o mérito de a¢des
ou servicos, sobre o grau de alcance das metas de um programa e que pode
determinar se este deve ter continuidade. Além disso, o Ministério destaca
a avaliacao como fonte de informacoes a respeito de efetividade, finalidade
e processos de seus programas, apontando assim para novas estratégias.
Em 2005, este tema teve seu espaco de discussdo ampliado com a proposta
da institucionalizagdo da avaliagdo em Sadde (Brasil, 2004; Ministério da
Saude, 2005).

1.3. Avaliacao da Atencao Basica e da Estratégia de Saude da
Familia: a Proposta AMQ

Institucionalizacdo da avaliacdo e monitoramento na Atencao Basica

A institucionalizagdo da avaliacdo constitui-se em um dos desafios
mais importantes para os sistemas de satde na atualidade. Segundo Hartz
“institucionalizar a avalia¢do deve ter o sentido de integra-la em um sistema
organizacional no qual esta seja capaz de influenciar o seu comportamento,
ou seja, um modelo orientado para a a¢do ligando necessariamente as
atividades analiticas as de gestdo das interven¢des programdticas” (Hartz,
2002).

A Avalia¢do, nesse sentido, busca contribuir decisivamente com o
objetivo de qualificar a aten¢do a satide, promovendo a construgdo de
processos estruturados e sistemadticos, coerentes com os principios do SUS
(Felisberto, 2004).

Para isso, o Ministério da Satde definiu um conjunto de estratégias
para que os sujeitos introjetem o “olhar avaliador”, para que a avaliagao
seja orgénica aos processos de trabalho cotidianos, desde o profissional
da unidade local de satde, passando pelas esferas municipal, estadual e
federal (Ministério da Satude, 2003). O Brasil, nesse sentido, alinha-se, no
plano internacional, a0 movimento pela institucionaliza¢do da avalia¢io,
que vem sendo implementado em diversos paises, como Estados Unidos,
Inglaterra, Canadd e Franga. Com este objetivo, foi criada a Coordena¢ao
de Acompanhamento e Avaliacio da Aten¢do Bésica (CAA/DAB), em
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2000, com o proposito de formular e conduzir os processos avaliativos
relacionados a esse nivel de aten¢ao, compreendendo seu papel estratégico
para o direcionamento da organizag¢do do sistema de satide no pais.

A Satde da Familia tem como desafio se atualizar, definindo mais
claramente seus objetivos, componentes, atividades, resultados e impactos
esperados. Para tanto, a dimensdo da qualidade deverd permear todos os
seus componentes, garantindo que o seu desenvolvimento e a sua avalia¢ao
considerem as agdes, 0s servicos e seus resultados para além dos aspectos
quantitativos jad verificados, mas como conseqiiéncia da articulacio de
saberes e prdticas destinadas a uma aten¢do integral e equinime das
necessidades de satde.

Para responder ao desafio acima colocado apresenta-se a proposta de
Avalia¢do para Melhoria da Qualidade — Qualifica¢ido da Estratégia Satde da
Familia, a qual se destina a promover a cultura da qualidade nos diferentes
atores da Atenc¢ao Bdsica.

A Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Satde da
Familia (AMQ): perspectiva e pressupostos tedricos

A Avaliacio para a Melhoria da Qualidade da ESF (AMQ) tem como
objetivo apresentar uma nova op¢do de avaliacdo para os municipios que
adotam o modelo de Satide da Familia. A iniciativa propde-se, a0 mesmo
tempo, a avaliar e proporcionar a qualidade de a¢des e servicos embasando
intervengoes.

A proposta AMQ foi desenvolvida pelo Ministério da Saude e orienta-
se a partir dos principios do SUS, considerando que os servicos de satde
devem procurar a exceléncia na qualidade da produgao, sistematizacio e
universalidade do cuidado.

Para tratar do tema da qualidade a AMQ adota o modelo tedrico
proposto por Donabedian, baseado na teoria dos sistemas, tendo como foco
de andlise os servicos e as praticas de saude, considerando os elementos
estrutura, processo e resultado (Ministério da Satide, 2005).

Como modalidade de coleta de dados, a AMQ adota a avaliagdo interna
(auto-avaliagdo), na qual os sujeitos integrantes do processo analisam o seu
desempenho e o representam sob a forma de escalas, graficos ou relatérios
descritivos.
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Neste contexto, o propdsito da auto-avaliacdo deve ser a contribui¢io
ao aperfeicoamento constante dos cuidados e a capacidade técnica de cada
membro da equipe. No processo de avaliagado é preciso identificar as aptidoes
e os aspectos que necessitam ser fortalecidos individual e coletivamente
(FHI, 2000).

Os principios mais importantes da auto-avaliagdio que explicam a
natureza deste processo, bem como a sua necessidade para o desenvolvimento
institucional s3o expressos pelas dimensdes de auto-referéncia, auto-anélise
eauto-desenvolvimento (FHI, 2000: Saul, 1988).De acordo com Saul (1988),
a capacidade de auto-referéncia dos problemas e da realidade institucional
¢ um aspecto basico, pois todo processo genuino de auto-avaliagao tem que
levar em consideracdo indicadores internos e externos, priorizando-se os
indicadores internos relevantes para o desenvolvimento dos servicos, por
meio do envolvimento dos integrantes da equipe.

Outro propésito da auto-avaliacao que revela a natureza do processo é
a necessidade de ampliar a participacdo efetiva da equipe e da instituicao,
pois ela favorece a auto-analise pela qual o servico procura se perceber e
refletir sobre as suas préticas e processos de interagdo, o que viabiliza o
desenvolvimento de planos de acdo que impliquem em mudanca e
desenvolvimento de melhores praticas.

A auto-avalia¢do nos servigos de saide com as contribui¢des de um
processo participante privilegia o discurso e as percepgoes da realidade dos
envolvidos, sejam gerentes ou agentes do cuidado em saide. A participagdo
se torna efetiva em um processo de auto-andlise, pelo qual se coleta, analisa
e emite parecer sobre as informagdes colhidas em entrevistas coletivas e
roteiros, que devem adotar perspectiva sdcio-qualitativa do processo (FHI,
2000).

Os maiores problemas da auto-avaliacio, tal como ela vem sendo
executada em diversos contextos (sistemas, programas e servicos), estao
vinculados a falta de preparacdo adequada da equipe que coordena a
avalia¢do, ao aspecto vertical do processo na formula¢dao de um diagnéstico
que ndo resulta em mudangas e desenvolvimento institucional, e a crenga
de que os instrumentos/questiondrios asseguram a participa¢do de todos os
atores vinculados ao processo (FHI, 2000).

A auto-avaliagdo, por ser um processo participante, dinamico,
de adesdo voluntdria e sem cardter de sanc¢do, pode tornd-la atraente,
estimulando os participantes a sua adogao e realizagdao. O envolvimento
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dos participantes e interessados no processo de avaliacio e a oportunidade
de desenvolvimento pessoal e institucional sdo indispensdveis, assim
como a flexibilidade do processo quanto as caracteristicas dos servigos e
dos participantes.

Desta forma, o modelo de auto-avaliagio adotado inicia-se pelo
processo de troca e comunicagdo entre os envolvidos, pela aprendizagem
conjunta e promogao de transformagdes onde todos tém espago. Por esse
cardter participativo, onde hd exposiciao de opinides dos sujeitos envolvidos,
a AMQ é uma proposta, na qual técnicos e gestores municipais deverdo
aderir de maneira voluntaria, sem coer¢des, incentivos ou punigoes de
ordem or¢amentdria ou administrativa.

O processo de auto-avaliagao estd delineado para a utilizagao dos seus
resultados de maneira interna aos servicos e seus bancos de dados nao tém
carater publico.

A AMQ, como metodologia avaliativa, insere-se em um processo mais
amplo de melhoria continua da qualidade no &mbito da Satide da Familia,
visando melhores resultados nas condi¢des de satde da populagao.
Seus instrumentos apresentam padrdes de exceléncia, que permitem o
diagndstico acerca da organizagao e do funcionamento dos servigos e suas
praticas. Possibilitam, ainda, a identifica¢ao de estagios de implementagao
da estratégia e seus aspectos criticos.

Assim, a AMQ tem como propdsito se tornar um recurso de
referéncia para avaliacdo e para a organizacao da Saude da Familia nos
municipios, devido ao seu forte aspecto orientador, pedagdgico e indutor
de préticas em sadde, expressos no contetiido de descri¢ao dos estagios de
desenvolvimento que fazem parte de seu préprio instrumental (Ministério
da Saude, 2005).

Os objetivos da AMQ sdo:
X  Geral:

Avaliar os niveis de qualidade, os avancos alcangados e impulsionar a
melhoria continua da qualidade da gestao, dos servigos e das praticas de
satde no &mbito da SE.

X  Especificos:

e  Contribuir para a inser¢do da dimensio da qualidade em todos os
componentes e espacos de atuagdo da estratégia;
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e Certificar os estdgios de desenvolvimento alcangados pelos
municipios, considerando os componentes de gestdo municipal,
coordenacgdo e trabalho das equipes;

e Identificardreascriticaseapoiar os gestoreslocaisno desenvolvimento
de planos de a¢do, visando a melhoria da qualidade da estratégia, no
que se refere a sua organizag¢do e as suas praticas;

e Contribuir para a constru¢ao da capacidade avaliativa na drea da
qualidade nas secretarias municipais e estaduais de satide;

e Apoiar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento das iniciativas de
melhoria de qualidade da estratégia.

A avaliagdo busca promover o desenvolvimento da qualidade, de forma
processual, a partir de questdes sobre as condi¢des de estrutura e infra-estrutura,
passando pelos processos de organizacao dos servicos e préticas e, avancando
até agdes mais complexas, tanto de processos de trabalho, quanto da verificagao
de impactos sobre as condi¢des de satide da populagao assistida.

Nos instrumentos da avalia¢do, o conceito de estdgios de qualidade estd
associado a cada um dos padroes, assim definidos:

X  Padroes do Estdgio E — Qualidade Elementar (inclui elementos
fundamentais de estrutura e agdes mais basicas da estratégia SF);

X Padrées do Estdgio D — Qualidade em Desenvolvimento (inclui
elementos organizacionais iniciais e aperfeicoamento de alguns processos
de trabalho);

X Padroes do Estdgio C — Qualidade Consolidada (inclui processos
organizacionais consolidados e avaliagdes iniciais de cobertura e impacto
das agoes);

X  Padroes do Estdgio B — Qualidade Boa (inclui a¢oes de maior
complexidade no cuidado e resultados mais duradouros e sustentados);

X Padroes do Estigio A — Qualidade Avangada (inclui processos
e, principalmente, nos resultados mais complexos, padrdo de exceléncia,
apresentados como um modelo a ser alcanc¢ado).

Os instrumentos de auto-avaliagio que vém sendo indicados para
programas de avaliagdo e de melhoria de qualidade, proporcionam criticas
onde os sujeitos envolvidos sdo atores do processo. Assim, a AMQ conta
com material impresso que apresenta:
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e as bases conceituais e etapas de implantacio da avaliagao;
e o acompanhamento do trabalho das equipes;

e o planejamento para a realizagao das avaliagoes;

e  osinstrumentos (questiondrios de avaliacio);

e osprincipios e diretrizes que organizam e caracterizam a Estratégia
Saude da Familia.

Os seis cadernos técnicos que acompanham a AMQ sdo destinados
a cada um dos ambitos de gestdao e execugdo da ESF e seus respectivos
sujeitos.

X Documento Técnico;

X Caderno de Auto-avaliagdo n° 1, dirigido ao gestor municipal de
saude;

X Caderno de Auto-avaliagio n° 2, dirigido aos coordenadores
municipais da Estratégia Saude da Familia;

X Caderno de Auto-avaliagio n° 3, dirigido aos diretores técnicos da
Unidade de Satide da Familia;

X Caderno de Auto-avaliagdo n° 4, dirigido a todos os profissionais da
equipe de Satide da Familia;

X Caderno de Auto-avaliagio n° 5; dirigido aos profissionais de nivel
superior da equipe de Satide da Familia (Figura 1).
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Figura 1. Material impresso de apoio a implantacdo da AMQ.

Os instrumentos AMQ podem e devem ser utilizados de forma continua
e independente de processos e iniciativas externos. Porém, como qualquer
iniciativa de avaliagdo, requer o planejamento de etapas para que obtenha
completo éxito: a organizacao do processo; a preparagao daimplementagao;
a condugdo do processo; os resultados e comunicados; a obten¢do de
validade; desenvolvimento de plano de a¢des e tomada de decisoes.



2. Avaliacao de Implantacao da Ama:
Uma Proposta de Pesquisa

2.1. Proposta de Pesquisa

A proposta Avaliagio para a Melhoria da Qualidade (AMQ) da
Estratégia Satide da Familia elaborada pelo Ministério da Saide prevé a
participacdo ativa da esfera estadual, que deve assumir o planejamento,
divulga¢do e programacio da implantacio da avalia¢do, conjuntamente
com os municipios. Nesse sentido, sao atribuicdes do Estado:

e integracdo dos planos estaduais de monitoramento e avaliagao da
Atengao Basica;

e divulgacdo da proposta para os municipios por meio de semindrios,
oficinas de trabalho regionais e municipais;

e planejamento e programacdo das etapas de implantacio da
proposta no estado;

e acompanhamento e apoio técnico aos municipios no processo de
implantacdo e desenvolvimento da proposta;

e acompanhamento e avaliagio do processo de implantac¢io e
desenvolvimento da proposta na esfera estadual.

Procurando facilitar o cumprimento do papel de co-gestdo do processo
no Estado de Sao Paulo, o Instituto de Satide da Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo, elaborou o projeto “Avaliagdao para Melhoria da Qualidade
— Qualificagao da Estratégia Sadde da Familia: andlise da implanta¢do
no Estado de Sdo Paulo”, parte integrante do Projeto de Expansido e
Consolidacao da Estratégia Satide da Familia (PROESF) — componente III
no Estado de Sao Paulo.

2.2. Objetivos da Pesquisa
O projeto desenvolvido teve como objetivos:

K  Geral: avaliar a implanta¢do da “Avaliacio para Melhoria da
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Qualidade — AMQ”, no tocante a sua validade, aplicabilidade e abrangéncia
em municipios do Estado de Sao Paulo.

X

Especificos:

Avaliarametodologiaadotadapara capacita¢do dos multiplicadores
do AMQ no Estado de Sao Paulo;

Avaliar a metodologia adotada para a capacitacio de equipes
municipais para a implanta¢dao do AMQ;

Avaliar a adesdao de municipios capacitados a proposta da AMQ;

Avaliar junto aos gestores, coordenadores e profissionais das
equipes da ESF:

o impressoes causadas pelo material;
o adequacdo dos padroes elaborados;
o grau de interesse;

o compreensdo da proposta;

o participagdo no processo.

Avaliar a implanta¢do da AMQ na instdncia municipal, no tocante
asdificuldadesefacilidades encontradas para coleta, processamento
e andlise dos dados;

Avaliar a capacidade gerencial dos municipios na condugdo das
auto-avaliacoes.

2.3. Metodologia e Estratégias de Pesquisa

Etapas de implantacdo da AMQ no Estado

O Projeto foi delineado prevendo as seguintes etapas de implanta¢ao da
AMAQ no Estado de Sao Paulo:

1.

Reunido com representante do Ministério da Saiide, para discussao

das linhas gerais da implantagio da AMQ no Estado. Definiu-se nesta

reunido que a proposta da AMQ seria apresentada a todas as DIR, sendo

capacitados multiplicadores de todas as Regionais; além disso seria

escolhida uma Regido para a realizacdo de um estudo-piloto de avaliagao
da implantag¢do da proposta.



2. Oficinal:apresentaciodapropostada AMQediscussao daestratégia
de implementagdo no Estado com a participagdo dos representantes das 24
Direcoes Regionais de Saude (DIR)';

3. Oficina II: capacitagdo dos municipios da regido escolhida como
piloto no Estado de Sdo Paulo para a utiliza¢do dos instrumentos da AMQ;

4. Acompanhamento do processo: realizado pelo Instituto de Sadde
nos municipios durante o preenchimento dos instrumentos da AMQ;

5. Semindrio final: realizado para apresentagdo e discussao dos
resultados do estudo piloto: com participagdo de representantes das 24
Dire¢des Regionais de Satide e dos municipios da DIR piloto.

Estratégias metodolodgicas

O estudo utilizou-se de diferentes técnicas para a avaliagao de cada um
dos componentes da implanta¢ao da AMQ, buscando cumprir os objetivos
previstos:

I Avaliagdo da metodologia adotada para capacitagio dos
multiplicadores da AMQ no Estado: nesta etapa buscou-se identificar a
adequac¢ao da metodologia proposta para a capacita¢cdo de multiplicadores
da AMQ, por ser esta uma etapa fundamental para a expansdo da
proposta no Estado. Para o cumprimento deste objetivo foram aplicados
questiondrios para os participantes (interlocutores das DIR), contendo
questdes sobre a adequac¢ao do desenho da Oficina para formacao de
multiplicadores e viabilidade de multiplicagio da proposta para os
municipios de sua drea de abrangéncia. As respostas foram analisadas no
programa EPIINFO 2000.

2. Avaliagdo da metodologia adotada para a capacitagio de equipes
municipais para a implantagio da AMQ no Estado de Sdo Paulo: nesta
etapa buscou-se identificar a adequa¢do da metodologia proposta para a
capacitag¢do de gestores e profissionais de satide municipais, por ser esta uma
etapa fundamental para a implementacio da proposta. Foram aplicados
questiondrios para os participantes da Oficina II contendo questdes sobre as
etapas e a viabilizacdao da implantagao da AMQ e a viabilidade de utiliza¢ao

1 Optou-se por manter no texto referéncia as DIR, pois no periodo de delineamento da pesquisa o
Estado era composto por 24 Dire¢des Regionais de Satide, sendo posterior a criagao dos 17 Depar-
tamentos Regionais de Saude (DRS).
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dos instrumentos de avaliagdo propostos (ANEXO 2). As respostas foram
analisadas no programa EPIINFO 2000.

3. Avaliagdo da adesio de municipios capacitados para implantar a
proposta da AMQ: esta etapa foi realizada mediante a observacgao participante
nas reunides com os municipios e aplicagao de questiondrios elaborados para
o acompanhamento dos mesmos, analisados no programa EPIINFO 2000.

4. Avaliagdo junto aos gestores municipais, coordenadores da AB e gerentes
de Unidades e profissionais ESF, sobre as impressoes causadas pelo material;
a adequagdo dos padroes elaborados; o grau de interesse; a compreensio
da proposta e a participa¢ao na avaliagdo: nesta etapa buscou-se apreender
junto aos atores envolvidos no processo suas percepgdes sobre a proposta
AMQ, através da realizagdo de grupos focais.

5. Avaliagdo da implantagio da AMQ na instdncia municipal: neste item
buscou-se identificar dificuldades e facilidades encontradas para coleta,
processamento e analise dos dados. A estratégia utilizada foi também a dos
grupos focais com os interlocutores dos municipios envolvidos, visando
apreender a percep¢do dos mesmos sobre todas as etapas do processo.

Conforme o exposto optou-se, nesta pesquisa, pela utilizacio de
técnicas de andlise quantitativa (dos dados extraidos dos questiondrios
aplicados) e de andlise qualitativa, utilizando-se coleta de informagdes
por observagdo participante durante os encontros e reunides da etapa
preparatdria e, também, nos grupos focais realizados para avaliar o processo
da implantag¢ao na instancia local.

Contribuicdes do Grupo Focal para o processo avaliativo

O Grupo Focal, conforme Ceres et al (2000) constitui-se em uma forma
de entrevista em grupo na qual se busca, a partir de um tema especifico,
captar os diferentes pontos de vista dos participantes, por meio da troca de
experiéncias sobre suas observagdes, dificuldades, conceitos entre outros. A
riqueza de possibilidades que podem ser exploradas com a utilizagao de grupos
focais foi levada em consideragao para que a técnica fosse escolhida, com a
finalidade de captar expectativas e opinides sobre o processo de implanta¢io
da AMQ, ja que a mesma é considerada apropriada para estudos que buscam
compreender atitudes, preferéncias, necessidades e sentimentos.

Para a operacionaliza¢do dos grupos, foram seguidas as recomendagoes
de Nogueira-Martins et al (2004): composi¢dio dos mesmos com o
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minimo de 6 e 0 maximo de 15 participantes; duragido prevista em torno
de 90 minutos; presen¢a de um moderador para condugdo do trabalho
e um observador para registro de fala e expressoes ndo-verbais. Assim,
foram previstos quatro grupos focais compostos por: (1) Secretdrios ou
Coordenadores Municipais de Saude; (2) Coordenadores Municipais da
Atencido Bésica; (3) Gerentes de Unidades de Satde da Familia (USF); (4)
profissionais das Equipes de Satde da Familia.

Os grupos focais foram gravados, sendo o material submetido a
transcricao.

Procedeu-se a andlise temdtica do conteddo do material produzido,
segundo Bardin (1991). Para esta autora, a andlise de contetido constitui-
se “num conjunto de técnicas de andlise das comunicacoes, que utiliza
procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do conteido das
mensagens, cuja intencdo ¢é a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢oes de produgdo ou recep¢ao” (Bardin, 1991, p.38). Desta forma
ocorrem trés fases fundamentais:

e Pré-anilise;
e Explora¢ao do material;
e Tratamento dos resultados.

A primeira fase, de pré-andlise, comporta elementos tais como a leitura
flutuante, que consiste num primeiro contato “desinteressado” com os textos
e a formulacao de hipéteses, que decorre do passo anterior; o pesquisador,
assim, interroga sobre alguns pontos e levanta as primeiras hipdteses, que
podem vir a ser corroboradas ou ndao no decorrer do processo.

A segunda fase, de exploracdo do material, é descrita pela autora
como uma fase longa, na qual sdo realizados os processos de codifica¢do
(transforma¢do dos dados brutos em texto), em fun¢io de regras
previamente estabelecidas.

J4 a terceira fase, de tratamento dos resultados, é 0 momento no qual
se realiza a andlise e discussdo dos dados levantados ao longo das etapas
precedentes.

Selecdo da regiao para o estudo-piloto

A defini¢do da regido para a realiza¢do do estudo-piloto foi feita durante
a realiza¢do da Oficina I, com os representantes das DIR, em conjunto com
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a Coordenagao da Atengdo Basica da Secretaria de Estado da Saide de Sao
Paulo (SES-SP) e a equipe de pesquisadores do Instituto de Sadde. A regiao
de Registro foi selecionada para o estudo e tem sido priorizada pela SES
para varias agdes focais, em fun¢do das condi¢des socioecondmicas e dos
indicadores de satide regionais.

Periodo de realizacao do estudo-piloto

As atividades relativas ao projeto de Avaliacdo para a Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia — AMQ foram realizadas no
periodo de outubro de 2006 a julho de 2007.

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolugdo 196/96, que versa
sobre os cuidados na pesquisa com seres humanos e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide.
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3. Local do Estudo: a Regido de Registro

Por ocasido da realizagdo da pesquisa, a DIR de Registro era formada
por 15 municipios, distribuidos da seguinte forma (Figura 2):

DIR XVII - REGISTRO

Figura 2. Mapa da Regiao de Registro.

Segundo dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
(PNUD, 2003), a DIR de Registro possui uma extensao territorial de 13.320
km? e populagdo de 303.748 habitantes em 2007, conforme estimativa do
IBGE. Dados extraidos dessa publicagio apontam que no ano 2000, o Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal/Renda entre os municipios da
regido variou de 0,56 a 0,74, sendo que o valor para o Brasil era 0,72.

Dos 15 municipios da regido, 33,3% tinha valor de IDH entre 0,5 e
0,65; 10 (66,7%) tinham IDH entre 0,65 e 0,80 e nenhum municipio tinha
valor entre 0,80 e 1,0. O municipio com o melhor valor era Ilha Comprida,
(0,736) e o municipio com o pior valor era Barra do Turvo (0,563). Em
relacdo a populagdo, 25,8% apresentavam IDH entre 0,5 e 0,65 e 74,2%,
entre 0,65 e 0,8.

\
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No tocante a taxa de alfabetizagdo, o municipio com o melhor valor
era Ilha Comprida (93,9%) e o municipio com o pior valor era Barra do
Turvo (78,2), sendo a taxa do Brasil de 86,4%. Dos 15 municipios da regido,
nenhum tinha taxa de alfabetizacao inferior a 75%; 2 (13,3%) tinham um
valor entre 75 e 82,5%; 9 (60,0%) tinham um valor entre 82,5 e 90% e 4
(26,7%) tinham um valor entre 90 e 97,5%.

A Tabela 1 mostra a evolu¢do do credenciamento e implanta¢ao
da Estratégia Sadde da Familia na DIR de Registro. Os dados foram
discriminados por municipio:

Tabela 1. Credenciamento e cobertura populacional da ESF, Regido de Registro, 2007

Municipios da NodeACS | %de Nede % de Ne de ESB Nede ESB % de Populagdo
DIR implantados | cobertura | ESF cobertura | modali- modali- cobertura

populacio- | implantados | populacio- | dadel dade IT populacio-

nal ACS nal de SF implantados | implantados | nal de SB
Pedro de Toledo | 25 100 4 100 0 0 0 10033
Barra do Turvo | 21 100 4 100 1 0 79.09 8724
Cajati 23 40.41 3 31.63 0 0 0 32724
Cananéia 24 99.24 4 99.24 1 0 49.62 19906
Eldorado 17 65.15 2 45.99 2 0 91.98 15003
Iguape 45 90.55 7 84.51 0 0 0 28575
Ilha Comprida | 23 100 3 100 3 0 100 9177
Iporanga 12 100 2 100 2 0 100 4529
Itariri 25 96.68 3 69.61 0 0 0 14869
Jacupiranga 22 67.73 2 36.95 0 0 0 18676
Juquid 21 53.08 4 60.66 2 0 60.66 22748
Miracatu 21 49.24 3 42.21 1 0 28.14 24521
Pariquera-Agu | 31 87.13 3 50.59 0 0 0 20459
Registro 69 69.9 10 60.78 0 0 0 56759
Sete Barras 18 71.59 3 71.59 0 0 0 14458

Fonte: MS/SAS/DAB.

A cobertura populacional dos ACS variou de 40,4% a 100%, sendo que
o municipio que possuia menor cobertura populacional era Cajati. Entre os
municipios que possuiam cobertura de 100%, encontram-se Barra do Turvo,
Ilha Comprida, Iporanga e Pedro de Toledo. A cobertura populacional de
Satude da Familia variou entre 31,6% a 100%, conforme o municipio: Cajati
possui 31,6% e Barra do Turvo, Ilha Comprida, Iporanga e Pedro de Toledo
possuem cobertura de 100%.

Em rela¢do a Satide Bucal, a cobertura populacional variou entre 0 a
91,9% na DIR.

De forma geral, verifica-se adesdo expressiva dos gestores municipais a
ESE, uma vez que a cobertura populacional da ESF superou os 50% em 11
dos 15 municipios da Regido.



4. Resultados da Pesquisa

A seguir sdo apresentados os resultados de cada um dos componentes
da avaliagdo da implanta¢do da AMQ no Estado.

4.1. Avaliacao da metodologia adotada para capacitacao dos
multiplicadores da AMQ no Estado

A Oficina [, para a capacita¢ao de multiplicadores, realizou-se nos dias
19 e 20 de outubro de 2006, com representantes do gabinete da SES-SP, das
Diretorias Regionais de Satide (DIR) e pesquisadores do Instituto de Saude.
Este foi o primeiro momento de capacitacao de multiplicadores para AMQ
no Estado de Sao Paulo.

A capacitagdo foi conduzida por uma equipe de consultores do
Ministério da Saude. A estrutura da Oficina de Formagdo de Facilitadores
e Multiplicadores AMQ compde-se de 4 médulos de 4 horas cada um,
totalizando uma carga horaria de 16 horas. Cada mddulo atende a um
determinado objetivo e prepara o mddulo seguinte. Ela pode ser adaptada
a cada publico (gestores, facilitadores e participantes) variando-se a énfase
técnica dada aos conteddos de cada um dos mddulos. Para facilitadores
e multiplicadores o objetivo é capacitar para o desenvolvimento da
implantacdo, seja preparando outros facilitadores, seja apoiando
tecnicamente os participantes. As apresentagdes dos contetdos tém énfase
na proposta conceitual, metodoldgica e técnica, explicitados os processos
de elaboragdo dos materiais do projeto e as etapas de sua implantagdo. Uma
boa compreensdo da ferramenta sistema informatizado, assim como dos
relatérios que ele oferece, também é possibilitada.

De acordo com o Guia dos Multiplicadores AMQ a Oficina contempla
quatro momentos: 1) énfase no vivencial (os participantes refletem sobre
suas experiéncias em avaliacdo); 2) énfase no mental (os participantes
conhecem a proposta AMQ); 3) énfase na a¢do (momento da apropria¢ao
da proposta) e preparagdo das a¢des futuras. A metodologia adotada
combina dinamicas de grupo e exposicdes dialogadas.

X Perfil dos Participantes:
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A andlise dos dados levantados nesta Oficina mostra a participagdo de
52 profissionais, cuja faixa etdria variava entre 25 e 65 anos. Destes, 94,2%
tinham vinculo de trabalho estadual e 5,8%, vinculo federal. Com rela¢ao
a formagio profissional, constatou-se que 21,1% possuiam graduacio em
enfermagem, seguido de servi¢o social e odontologia (ambos 9,6%); as
areas de medicina, pedagogia e administra¢do representavam igualmente
5,7%. Constatou-se que 3,8% dos participantes possufa duas graduagoes
e 3,8% nao responderam esta pergunta. Do total, 67% possuiam curso de
especializa¢do, 9,6% doutorado e 9,6% mestrado académico.

Os dados apontam que 75% dos participantes possuiam experiéncia
em avaliacdo, sendo que esta vivéncia transitava, em alguns casos, em mais
de uma érea.

X Avaliagio a partir dos questiondrios respondidos pelos participantes

No que diz respeito ao desenvolvimento da oficina, os recursos diddticos
foram considerados “adequados” por 67,3% dos participantes e “adequados
em parte” por 28,8%. No que tange a pertinéncia dos conteidos abordados,
84,6% consideram-nos “pertinentes” e 15,4% “pertinentes em parte”.

Na opinido dos participantes, os temas abordados “atingiram os
objetivos” da capacitagdo para 51,9%; “atingiram em parte” esses objetivos
para 46,2%; e “ndo atingiram” os objetivos propostos, para 1,9%. Do total,
71,2% considerou que a capacitagdo os tornou “aptos em parte” para a
implementacio da proposta de avaliacdo; 17,3% consideraram-se “aptos” e
11,5% “ndo aptos” para este desenvolvimento.

As notas atribuidas a realizagdo da Oficina, numa escala de zero a dez,
foram: nota 8 (44,2%), 7 (17,3%) 9 (15,3%) e notas préximas a 5 também
foram freqtientes. Dois dos participantes ndo responderam a questdo.

X Expectativas de A¢des Futuras do Grupo

Comrelagao a possibilidade de realizagao da AMQ, tal como foi proposto
na oficina, 82,7% consideraram que esta avaliacdo seria “aplicavel” em sua
regido; 5,8% dos participantes consideram que seria “aplicdvel em parte”;
para 3,8% “ndo seria aplicdvel” e 7,7% ndo responderam a questao.

As justificativas apresentadas defendendo a aplicabilidade da proposta
referem-se a trés aspectos distintos: 1) importincia deste tipo de avalia¢do
como recurso fundamental na consolidagdo, ampliagdo e reorganizacao
da estrutura e processos de trabalho; 2) o fato da adesao a proposta ser
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espontanea e nao obrigatoria; e 3) atende a necessidade tanto de avalia¢do
quanto de planejamento, no que diz respeito as instancias regional e
municipais.

Deum modo geral, notou-se que os participantes foram sensibilizados sobre
a importincia da implantagao da AMQ. Porém algumas dtvidas persistiram
no que diz respeito ao acesso dos registros de dados e dos consolidados para os
gestores da instincia regional e estadual, ou seja, de maneira pratica, como essas
informagdes poderiam ser utilizadas para o planejamento.

Esses questionamentos foram fundamentais para a proposicio de
alteragdes para a Oficina II, na DIR Registro, conduzida pela equipe do
Instituto de Satide e Coordenagao da AB da SES-SP.

Também foram apresentados questionamentos e ddvidas sobre a
prética da auto-avaliagdo propriamente dita. Ainda que os representantes
do Ministério da Sadde, da SES e do Instituto de Saude, enfatizassem que
o processo de avaliagdo proposto é de adesdo facultativa e que se trata de
um processo interno de auto-avaliacio, foi observado que algumas pessoas
apresentavam resisténcia a idéia. Para muitos, mantém-se a idéia tradicional
de que a avaliagdo é sindnimo de fiscalizagdo com puni¢do. Puni¢ao essa
que pode ocorrer sob a forma de cortes de verbas, destitui¢do de cargos ou
mesmo com prejuizos salariais.

A partir dessa constatagdo pode-se afirmar que a discussdo sobre as
defini¢des de avaliacdo, sobre os seus modelos e o estabelecimento das
diferencas conceituais entre supervisdo, auditoria e avaliagdo é parte
fundamental neste processo.

4.2. Avaliacao da metodologia adotada para capacitacao dos
municipios para a implantacao da AMQ

O objetivo desta oficina foi realizar a capacitagao-piloto dos gestores
municipais para a implanta¢do da AMQ na DIR Registro.

A oficina foi realizada nos dias 15 e 16 de dezembro de 2006 no
municipio de Registro, para a qual foram convidados trés representantes
de cada um dos 15 municipios que compunham a DIR XVII - Registro da
Secretaria de Estado da Saude, bem como diretores e técnicos dessa DIR.

Os trabalhos desta oficina foram conduzidos e acompanhados pelas
equipes do Instituto de Satde e da Coordenagio da Atengao Bésica da SES-SP.
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O programa da segunda Oficina foi alterado em relagdo a proposta
inicial do MS em fun¢édo da avaliagao realizada da Oficina I. Essas alteragoes
foram consistiram em:

e reducdo da carga hordria dedicada a apresenta¢do do Sistema
Informatizado AMQ, tendo em vista que esse contetido foi de baixo
aproveitamento na primeira oficina;

e inclusdo de exposigao/discussdao sobre Técnicas de Consenso, por
ser um conteudo considerado importante para a autonomia dos
gestores locais na implementa¢do da proposta de avaliagao pelas
Equipes de Satide da Familia.

O objetivo final da oficina foi a elaboragio, pelos participantes, de um
plano de agdo para a implantacao da AMQ em seus municipios.

Dos 15 municipios da regido, 9 atingiram este objetivo na oficina,
elaborando o plano de a¢do; 6 municipios nio desenvolveram a tarefa
porque ndo participaram ou participaram apenas do primeiro dia da
oficina.

X Perfil dos Participantes:

Participaram desta Oficina 26 profissionais, cuja faixa etdria era de 25
a 65 anos de idade, sendo que 34,6% destes participantes estavam na faixa
etdria de 25 a 35 anos de idade. O vinculo de trabalho na esfera municipal
foi de 73,1%.

A formagao profissional dos participantes em sua maioria foi em
enfermagem constituindo um total de 57,6%, seguido de medicina com
15,3%, sendo que 7,6% nao responderam esta questdo e os demais eram
formados em outros cursos que nao sdo da drea da saide. Observou-se um
expressivo percentual (61,5%) de profissionais que possuem especializacao
e poucos (3,8%) eram titulados em mestrado académico. Além disso,
verificou-se que 65,4% possuem experiéncia em algum tipo de avaliagdo.

X Avaliagio a partir dos questiondrios respondidos pelos participantes

No que diz respeito ao desenvolvimento da oficina de capacitacio,
100% considerou que os recursos didéticos utilizados foram adequados,
o mesmo percentual de participantes coloca que os conteudos foram
pertinentes; 84,6% considera que os temas discutidos atingiram os objetivos
da capacitagdo; 80,8% consideraram que a capacitagdo os tornou aptos para
a implementacao da AMQ e 19,2% consideraram-se capacitados em parte.
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A nota atribuida a Oficina foi predominantemente 9, totalizando 57,6%
das respostas; 30,7% dos participantes conferiram nota 10, e as demais
notas oscilaram entre 8 e 8,5.

Em relagdo a criticas e sugestoes, os participantes referem que é inviavel,
nesse momento da capacita¢ao, levantar algum tipo de critica, ja que se
constitui num recurso novo e de adesdo voluntdria.

X Expectativas de A¢oes Futuras do Grupo

Quanto a aplicabilidade da proposta da AMQ na ESF da forma como
foi proposta, 96,2% dos participantes a consideraram aplicivel e 3,8%,
aplicdvel em parte, sendo que nenhuma resposta apontou, a principio, para
a nao viabilidade da proposta.

4.3. Avaliacao da adesao dos municipios a AMQ

X Estratégia de acompanhamento do processo junto aos municipios
durante a fase de introdugdo da AMQ e seus instrumentos

\

O monitoramento realizado junto aos municipios no tocante a
implanta¢do da proposta AMQ foi realizado por meio de discussdes com
os gestores e de levantamento de dados dos municipios. Realizaram-se
duas reunides, organizadas com o apoio da DIR Registro quando foram
distribuidos questiondrios para serem preenchidos pelos municipios
(ANEXO 1). Os dados foram tabulados utilizando-se o programa EPI-
INFO 2000.

A primeira reunido foi realizada no més de abril de 2007, por ocasido
de uma reunido ordindria da Comissao Intergestora Regional (CIR) de
Registro, na qual foram distribuidos questiondrios, um por municipio, com
o intuito de levantar o andamento do processo da implantacio da AMQ
localmente.

Tendo em vista que nem todos os municipios haviam participado da
Oficina de capacitagao realizada em dezembro de 2006 em Registro, valeu-
se da ocasido para entregar aos presentes um resumo por escrito da proposta
da AMQ e fazer uma breve explanagao sobre o processo de implanta¢ao da
mesma. Nessa exposicao foram tratados os seguintes aspectos: necessidade
e importancia da realizagdo de avaliacdes com vistas a melhoria da Aten¢do
Basica (AB) e da qualidade da Estratégia Satde da Familia, repercutindo
na melhoria da qualidade de vida da comunidade, bem como na melhoria
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dos indicadores de satde; as possibilidades oferecidas pelo processo de
avaliacdo proposto pela AMQ.

Foi marcada uma nova reunido para o més seguinte com o objetivo de
verificar o andamento do processo nos municipios.

Dos quinze questiondrios distribuidos aos municipios durante a
reunido da CIR alguns foram devolvidos na reuniao e outros foram enviados
eletronicamente, obtendo-se respostas de 8 municipios. Destes, 7 haviam
preenchido todos os cadernos de avaliagdo e somente um deles nao havia
conseguido realizar toda a digitacdo no sistema AMQ. O oitavo municipio
relatou preenchimento parcial dos cadernos (1 e 2) e que ndo havia sido
feita a digitagao dos dados.

Os demais municipios, embora contatados pelo menos trés vezes, ndo
responderam os questiondrios.

Neste primeiro contato com a DIR e municipios ap6s a Oficina II foram
identificadas algumas dificuldades para a implantagdo da proposta, tanto
na instancia Regional quanto nos municipios.

Em relacdo & DIR Registro, verificou-se que a mesma nao havia feito
contato com os municipios no sentido de assessora-los, conforme havia
sido previsto inicialmente, em fun¢do de uma série de outras demandas
impostas pela agenda de implementa¢ao do PROESF III, especialmente as
atividades programadas para a implantacio do Sistema de Monitoramento
e Avaliagdao do SUS a partir da Atengdo Bésica (SISMA-SUS).

Quanto aos municipios, as queixas foram basicamente as mesmas,
em relagdo a sobrecarga de trabalho, reunides, semindrios, etc., somando-
se ainda o fato de que haviam acontecido mudancas na gestao de alguns
municipios. Algumas pessoas que haviam sido capacitadas em dezembro ji
ndo atuavam mais nesses municipios, havendo a necessidade de uma nova
capacitagao.

A andlise das respostas dos questiondrios possibilitou identificar
diferentes necessidades entre os municipios em termos de capacitagdo. Essas
necessidades identificadas permitiram nortear o planejamento da segunda
reunido de acompanhamento, realizada também em abril de 2007.

Neste encontro formaram-se dois grupos com a finalidade de suprir
possiveis necessidades, levando em consideragdo a execugdo e o avango das
atividades ligadas a AMQ em cada municipio.
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O Grupo 1 foi formado pelos municipios que nao participaram ou nao
puderam participar integralmente da Oficina II de capacitagdo. Levando
em consideragdo que para esses municipios era necessario retomar todo o
processo de capacita¢do, foram trabalhados os seguintes aspectos: objetivos e
metodologia da proposta AMQ; exercicio pratico de aplicagdao dos cadernos
e o material de avaliacao; discussdo sobre a importincia da aplica¢ao da
AMQ para melhoria da Atencdo Bdsica, de seus indicadores e da qualidade
no PSF e levantamento de dtvidas sobre a proposta AMQ.

O Grupo 2 foi destinado a reorienta¢ao dos municipios que haviam
participado da Oficina II de capacita¢ao, mas ainda nao tinham conseguido
realizar a avaliagdo, sendo abordados os seguintes aspectos: processo de
implantac¢io, considerando suas facilidades e dificuldades; discussao sobre
o cadastramento e a informatizacdo dos dados; discussdo sobre a avaliacao
e planejamento; levantamento de duvidas com relagdo ao preenchimento
dos Cadernos de Avaliagao pelas diferentes equipes e seus participantes,
preenchimento destes dados on-line e por fim, os relatérios gerados ap6s
os dados consolidados.

Durante a oficina realizada com o Grupo 2, foram levados em
considera¢do os procedimentos ja executados e o andamento dos mesmos,
tendo sido verificado que, com relagio a adesdo, todos os municipios
declararam-se motivados.

As duvidas mais freqiientes foram em relacio ao cadastramento,
preenchimento e obten¢do dos dados. Alguns municipios relataram que
nao era possivel cadastrar no sistema AMQ as UBS que nio tém registro
no SIAB. Também surgiram questdes quanto ao acesso da DIR aos dados
inseridos no sistema AMQ.

Ao final do encontro os dois grupos foram reunidos, quando foram
discutidas as ag¢des futuras, permitindo um planejamento conjunto do
cronograma das atividades necessarias a implantagao da AMQ, tais como:
agendamento de grupos de avalia¢do, prazos de entrega dos questiondrios e
digita¢des, etc. Neste momento, foi lembrado que os municipios passariam
por uma auditoria da SES, referente a AB, o que certamente iria interferir
no cumprimento do prazo para a aplica¢ao dos instrumentos da AMQ.

Cabe ressaltar que esta reunido contou com a participa¢do da recém
empossada Diretora da DIR Registro, que reforcou a importancia da
continuidade do processo iniciado na gestao anterior.
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As duas reunides de supervisdo realizadas foram fundamentais para dar
suporte e estimulo aos municipios no processo de implanta¢dao do projeto
na Regido de Registro.

4.4. Avaliacao da proposta AMQ e de sua implementacao nos
municipio: grupos focais

Foram realizados quatro grupos focais no municipio de Registro para
complementar a metodologia de andlise da implantacdo da AMQ nos
municipios da regiao:

e Grupo I: realizado em 24 de maio de 2007, com Secretarios e/ou
Coordenadores Municipais de Saude;

e Grupo 2: realizado em 24 de maio de 2007, com Coordenadores
Municipais da Aten¢ao Bésica;

e Grupo 3: realizado em 11 de julho de 2007, com os Gerentes de
Unidades de Satide da Familia (USF);

e Grupo 4: também em 11 de julho de 2007, com os membros das
Equipes de Satide da Familia.

Selecdo dos participantes:

Para os Grupos Focais 1 e 2 foram convidados todos os Secretdrios
Municipais de Satde e todos os Coordenadores Municipais da Atengao
Basica, totalizando um numero de quinze participantes convidados para
cada grupo.

Os grupos 3 e 4 foram formados considerando-se o estigio de
implanta¢io da AMQ em que se encontrava o municipio (somente
os municipios que haviam finalizado o preenchimento dos Cadernos,
independente de terem inserido os dados no sistema AMQ). Para o grupo
3 foram convidados 15 gerentes de USF e para compor o grupo 4 foram
sorteados profissionais de diferentes formacdes (médicos, enfermeiros,
auxiliares e ACS) e tempos de atuagdo na ESF.

Conteudo do roteiro dos grupos focais:

Durante a realizagdo dos grupos, os moderadores seguiram o roteiro
(ANEXO 2), que foi dividido em Blocos Temadticos:
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—  Bloco A — Objetivos do grupo focal, apresenta¢ao dos
participantes e aquecimento;

Bloco B — Adesao a AMQ;

—  Bloco C — Instrumentos da AMQ;

—  Bloco D — Participagao na AMQ;

— Bloco E — Aporte de informdtica da AMQ;

— Bloco F - Elabora¢ao da matriz de intervengao.

Analise dos grupos focais:

A seguir é apresentado um relato dos quatro grupos focais, utilizando-
se o roteiro de discussao como norteador.

Grupo Focal 1: Secretarios Municipais de Saude

X Nimero de participantes: 6

X Municipiosrepresentados: Barrado Turvo, Eldorado, Ilha Comprida,
Juquid, Registro, Sete Barras

* Bloco A - AVALIACAO

Os participantes do grupo consideraram a avaliagdo como instrumento
importante para verificar se metas estio sendo atingidas; levantar os
indicadores positivos e negativos de uma situagdo; verificar aspectos
qualitativos e quantitativos do trabalho.

“E 0 estudo que aconteceu em um certo periodo, para ver se
estamos atingindo a meta’.

“Avaliagdo, no meu ponto de vista, é o estudo no qual vocé
levanta os indicadores positivos e negativos, e tem um apanhado
geral de tudo o que vocé estd pesquisando.

“E um instrumento pelo qual a gente vai acompanhar a
evolugdo e o trabalho das equipes qualitativamente e quanti-

tativamente’,
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Os objetivos de se avaliar um servico, conforme os secretarios, sdo
melhorar a qualidade e facilitar o planejamento.

“[O objetivo] é melhorar a qualidade’

“E melhorar a qualidade desse servico, e ver até quanto, dali
para frente, pode ser melhorado’.

“Na minha idéia, nés estamos, [com a AMQ], trabalhando
com a qualidade do servigo no PSF”.

e Bloco B - ADESAO A AMQ

A idéia de participar da AMQ foi bem acolhida, pois foi percebida como
de utilidade para a melhoria dos servigos.

“Eu, a principio, até por estar sé recentemente no depar-
tamento, acolhi de uma maneira bem positiva, até porque vai
fornecer dados, para que a gente possa conseguir atingir a melhoria
da qualidade do servigo”

“Dentro do PSFE, sou um pouco suspeita, pois sou drdua
defensora do PSE. Acredito que a ESF é uma maneira de se
melhorar a oferta em saiide. Eu gostaria de estar realmente
oferecendo satide e estar fazendo essa avaliagao”.

“Cada um que fizer, vai estar se auto-avaliando. Entdo,
individualmente, vocé ja melhora um pouco. Vocé vai estar se
questionando e verificando o que estd fazendo e se realmente estd
fazendo. E se estd levando a algo, como por exemplo, a melhora
das agdes”

A implantagdo da AMQ foi sentida como sobrecarga, por municipios
com dificuldades relativas a sua infra-estrutura.

“No meu municipio, teve uma certa dificuldade em estar
implantando, até porque houve a falta de material. E ndo tem
isso de ficar s6 na avaliagdo [tem outras coisas a serem feitas]...
mas acredito que em um municipio mais organizado, a equipe
de gestao tem mais tempo e facilidade para estar implantando
isso. A gente tem uma equipe de Recursos Humanos boa. Mas



AVALIACAO PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA ESTRATEGICA
SAUDE DA FAMILIA - AMQ: estudo de implantac&o no Estado de Sao Paulo

falta carro, material para fazer exames e diversas outras coisas e

a gente perde tempo correndo atrds dessas pequenas coisas”.

Quanto a compreensdao da proposta AMQ, houve dificuldades tanto
dos profissionais como dos préprios secretarios.

“A equipe até apresentou muita boa vontade, a iinica
dificuldade que sentimos foi manipular isso. Porque a gente
vé trés questiondrios e sdo todos iguais. E até mesmo ali, na
sensibilizacdo, dd a sensagio de que ndo estdao entendendo
nada, ou seja, ndo sei se é um grupo muito grande onde, para
alguns, a compreensdo chega e, para outros, nio. Todos eles
apresentaram dificuldades na hora de manipular o material.
E ndo conseguiam entender, por mais que a gente explicasse.
Até eu tive algumas dividas em cima daquilo que eu entendi.
Porque eu vejo trés questiondrios idénticos e, de repente, eu
entendi que ndés vamos fazer um, e vamos avaliar se isso estd
acontecendo e, se ndo estiver, vamos tentar ver o porqué.
Entdo, vamos verificar o que vai ser feito e, daqui a um tempo,
responder o outro. Eu entendi desta forma, mas ndo tinha
bem certeza se era realmente isso. No treinamento que tive, eu

fiquei insegura quanto a isto”.

“Tivemos algumas dificuldades sim, pois sio tantos dados
e, na hora de preencher, é sé ndo, ndo e ndo. E entdo nés nos
perguntamos: ‘Cadé o nosso trabalho?” Depois, a gente foi
amadurecendo e verificando que tem coisas que estdo distantes
da nossa realidade... Tivemos algumas dificuldades e inclusive

fizemos vdrias reunides com os coordenadores e médicos”.

Os participantes do grupo relataram rea¢oes variadas, nos municipios,
em relacao ao preenchimento dos cadernos.

“A grande dificuldade é que nao sobra muito tempo e eles

acham que é um problema a mais”.

«

a minha regido eu tenho duas equipes, que sio partici-

pativas, e ndo tivemos problemas”.
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e Bloco C - INSTRUMENTOS DA AMQ

Os secretarios participantes do grupo focal consideraram que houve
algumas dificuldades quanto & compreensio do material da AMQ pelos
profissionais.

“E um material bom, mas, no geral, a equipe participante,
ou seja, os profissionais acharam um pouco dificil de ser
compreendido”

“Nés temos uma dificuldade: se nés juntarmos dez pessoas
da satide, apenas um tem o curso superior e facilidade para
entender e repassar as coisas; os demais, ndo tém isso; entdo,
torna-se dificil, principalmente para os agentes comunitdrios,
para estar conversando sobre isso daqui. A gente até vé que [o
material] foi bem elaborado e é uma avaliacio muito boa. Eu
daria nota dez, mas é pouco compreensivel para todos.

“Tem questdes que sdo para municipios que tem mais de
100 mil habitantes. E a gente vai ter que estar respondendo?”.

E ressaltado o pouco envolvimento de alguns profissionais com sua
tarefa, de uma forma geral, o que acaba refletindo na sua participagao
também na AMQ.

“Acredito que a dificuldade maior ainda é a falta de
conhecimento e o envolvimento, porque ainda ndo estd todo
mundo inserido. Hoje, eu acho que, na satide, tem pessoas que
trabalham por necessidade, e ndo por amor. Entdo, se vocé jd
trabalha e estd bem inserido como, por exemplo, um agente de
satide ou auxiliar de enfermagem, vocé conhece o funcionamento
do SUS. Mas existem pessoas que hoje estdo ali e amanha podem

nao estar’,

Um dos secretdrios comentou que, apesar da AMQ ter sido bem recebida,
foi complicado verificar o que falta fazer em seu municipio; referiu-se,
também as dificuldades de entrosamento entre as varias instancias de saide
em seu municipio.

“Para o meu municipio foi algo bem trangiiilo a recep¢do
e implantagdo da AMQ. Eu notei o quanto nés estamos com
dificuldades e 0 quanto ainda precisa ser feito para chegar a um



AVALIACAO PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA ESTRATEGICA
SAUDE DA FAMILIA - AMQ: estudo de implantac&o no Estado de Sao Paulo

nivel mais elevado. Acho que a gente ainda estd bem na base
de tudo e muitas coisas precisam ser feitas. Quando eu estava
respondendo este caderno deu essa impressao do quanto ainda
ndo temos agdes dentro da satide mesmo. Entdo fica dificil esse
relacionamento, pois ld no meu municipio a gente tem a equipe
de PSE a UBS e a Santa Casa e é dificil esse entrosamento.
Pois as vezes a Santa Casa acha que o PSF é algo que estd
atrapalhando o trabalho deles. Falta entrosamento na satide e
entre as pessoas. Para os integrantes do PSF foi bem trangiiilo
estar respondendo e acho que eles viram isso como uma base
para estar se planejando e melhorando o servigo”

Quanto aos cinco padroes de qualidade apresentados pelo material da
AMQ, houve unanimidade sobre o fato de eles estarem bem claros.

“O padrao dad para vocé saber. O objetivo é saber como vocé estd. E
ficou bem claro, dd para ver o que falta e o que precisamos melhorar. E essa
diferenciagdo deu para entender bem”.

* Bloco D - PARTICIPACAO NA AMQ

Quanto a participagdo na AMQ, um dos secretarios participantes do
grupo focal explica que a participa¢ao foi ampla e que o momento era
também adequado para se pensar em reestruturagdo dos servicos.

“Entdo, no meu municipio, aconteceu assim: o de gestdo, eu
que respondi; o da coordenadora, eu auxiliei, pois ela era nova
no municipio. Sobre os demais, como calhou de a gente estar
recebendo os resultados da auditoria, decidimos que estariamos
parando tudo e reestruturando a ESF do nosso municipio.
Aproveitamos para responder os cadernos todos juntos e isso
foi bem trangiiilo com todas as equipes e agentes comunitdrios.
Responderam trangiiilamente. O que foi interessante é que
veio bem [no momento] da nossa reestruturagdo e tivemos esse

material como apoio”

Um secretdrio relatou que, apesar de dificuldades em relacdo a
mudangas de profissionais em cargos diversos, nao houve dificuldade para
utilizar o material.
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“No nosso municipio, por eu ser nova, eu respondi o caderno
com ajuda dos técnicos e a coordenadora atual respondeu com a
ajuda da ex- coordenadora. E passou para a equipe”.

Outro secretdrio comentou que ainda ndo respondeu as questdes do
material.

“No meu municipio, ainda ndo respondi nada”

O material da AMQ deu margem a alguns questionamentos sobre o
que seria da alcada dos secretarios e o que nao seria.

“Ficou bem entendido que realmente é bom estar se auto-
avaliando, e ver o que precisa ser melhorado. Mas ai tem a fala:
‘Bom, espera ail O que depende da gente? O que depende do
executivo? O que depende de verba do Estado?”

Foi relatado que a participagdo ficou comprometida pela falta dos
cadernos de avaliagao que deveriam ser enviados pelo Ministério da Satde.

“Ndo teve ainda uma resposta de todo mundo, pois a gente
ndo tinha o material. Nao recebemos material suficiente para
estar aplicando para toda a equipe. Entdo, aquilo que a gente
tinha, foi utilizado no grupo”

“[O Ministério] ndo enviou [0 material]. Esse material que
eu tenho, peguei quando a gente fez o treinamento. E dai a gente
teve que fazer o cadastro para a gente poder receber. Eu fiz, mas

ndao recebi ainda nao’,

Alguns secretdrios sao favordveis a utiliza¢ido da AMQ nas UBS
tradicionais.

“Eu acharia interessante se a gente também pudesse aplicar
na UBS. Onde existem algumas especialidades como a Vigilancia.
Eu acho que seria legal. E por que eu vejo isso? Pois na UBS a gente
tem funciondrio que é do Estado e outros que sdo do Municipio, e
temos algumas divergéncias em cima dessas coisas. E tem aquela
coisa, onde as pessoas enxergam o PSF como um cifrio no saldrio
médico e acham o saldrio do médico de PSF étimo. “E ele que tem
que fazer porque ele ganha para isso”. E eu acredito que isso seria
uma boa avaliagdo para estarmos fazendo dentro das UBS”.
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“Nao é uma dificuldade de entrosamento, mas [de visdo
do trabalho], o trabalho é visto diferente. E ndo é para verem
o trabalho da UBS diferente do PSF, mas acontece isso. E o
empenho do trabalho de um médico de ESF é diferente de um da
UBS com atengdo bdsica. Ele vai ld, faz a consulta dele e pronto.
Entdo, é diferente. Eu acredito que esta auto-avaliagdo também
é importante para as UBS”.

Os participantes do grupo focal informaram que nao houve recusa dos
profissionais para participar da AMQ. Os secretdrios comentaram sobre
a auditoria e também sobre as diferencas e a complementaridade entre
auditoria e AMQ.

“A questdo de ter a auditoria e muitas vezes vocé ndo sabe em
qué. No ano passado tive um problema com a infra-estrutura,
e o que é essa infra-estrutura? E a cortina? Um consultério
dentdrio ndo tem a cortina exigida pelos padrées exigidos pela
Vigildncia. S6 um consultério. Nés temos trés equipes, das quais
uma foi bem avaliada e duas péssimas. E entdo, como sdo trés,
puxa a terceira. Ah, e se uma estd dentro dos indicadores e fomos
bem, porque vai cortar? Ah ndo, duas das suas equipes foram
mal. E, entdo, entra a terceira junto”.

“[Na auditoria], ds vezes, é uma cortina no consultério
dentdrio que pode ser trocada em questdao de horas. E entdo
dd para ser solicitada e vocé ganhar uma pontuagao. E muitas
vezes perdemos por coisas minimas. Eu acho que é uma questao
oito ou oitenta, a auditoria podia nos falar, para estarmos nos
adequando”.

“A nossa antiga DIR serviu como um aprendizado também.
Pois cada vez que mandava um auditor, mudavam os critérios
também... Entdo, a gente achava melhor definir os critérios para
a gente poder ir atrds. E eles também deram a mao a palmatoria
e viram que estavam também em um aprendizado. E nds
conversamos seriamente, pois sendo ndo dava. E até provamos
que eles estavam errados. E que nds estdvamos em exercicio
ainda e que pretendiamos melhorar o servigo. E os cadernos da
AMQ vieram para coroar isso e fazer o melhor”.
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“Eu ndo participei desta fase de auditoria, pois quando
assumi estavam fazendo a devolutiva. Tiveram as auditorias
e depois os monitoramentos, agora de tempos em tempos
eles dao as devolutivas. E quando eu assumi estava marcado
naquela semana uma devolutiva da qual eu participei. Mas na
devolutiva, nossa, as coisas aconteceram de forma trangiiila.
Eu senti que foi uma devolutiva que deu um norte para acertar
certas coisas e com o instrumento ajudou ainda mais. Entdo eu
acredito que veio a favorecer pelo momento oportuno, pois apis
a devolutiva nds conhecemos o instrumento e isso auxiliou para

que pudéssemos ter um norte’.

“Eu gostaria de s6 colocar aqui uma coisa. No que diz
respeito a essa auditoria, eu estava chegando a secretaria e veio
essa primeira auditoria, entdo nés fomos trabalhando e quando
veio a devolutiva ndo veio para mim e nem para o Prefeito. Essa
devolutiva veio para um Vereador... S6 fazia um més que eu
estava trabalhando e eu espero que isso nio aconteca com vocés.
Pois acredito que isso é de suma importdncia e estou passando
isso para meus colegas. Isso é uma falta de ética profissional,
pois a devolutiva nio chegou a mim e, sim, na mdo do Vereador
primeiro”.

Os participantes do grupo ressaltaram que a AMQ foi importante para
que fossem lembradas a¢des simples, aparentemente sem importancia. E
também funciona como uma lista de atividades desenvolvidas ou a serem
desenvolvidas.

“Eu acho que, por exemplo, tem coisas simples que podiamos
estar fazendo, como por exemplo, um mapa, que vocé pode
visualizar. A gente ndo tinha e agora estamos providenciando.
Sao coisas simples e que podemos estar fazendo para organizar

el

essas agdes que nio faziamos por conta nao sei do qué”.

“E como se fosse um check-list”

Ossecretarios também fizeram comentdrios sobre o fato de ser umaauto-
avalia¢do e por avaliar todos os niveis, todas as fungdes, isto é, o conjunto.
Agradou-lhes, também, o fato de ser uma avaliagdo participativa.
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“Assim [como na AMQ)], é muito melhor, pois nés vamos
tentar reconstruir juntos. Porque eu, por exemplo, fico muito
chateada quando vem uma coisa de fora que ndo dd nem
condigbes e nem treinamento. Jd assim desta forma ndo, é o
grupo que vai ser responsdvel e vai auxiliar vocé. De maos dadas,
a gente chega a um objetivo de ter que melhorar. Nao adianta
eu, ld na minha sala, querer uma coisa que o meu médico ali
na equipe ndo quer. Entdo, eu acho que essa discussio junto
foi muito boa e essa auto-avaliagio também. Porque ndo é s6
eu que estou errando. Onde estamos falhando. E todo mundo
junto, desde o agente comunitdrio até o médico”

“Na questao do gestor e do coordenador, [também a AMQ
funciona]. Porque nds também fomos auto-avaliados. ‘O
enfermeiro nao faz, o agente comunitdrio nio faz. Mas, ‘espera
ail eu também ndo estou fazendo a minha parte.” Eu tive essa
visao do quanto tem muito para eu também fazer como gestora
de satide”.

z

“Eu acho que esta forma da AMQ ela é muito mais
participativa. Entdo traz mais resultados no sentido de trabalho
da equipe. Vocé estd respondendo e a equipe trabalhando em
cima daquilo e por isso a gente jd sabe no que precisa melhoratr.
A outra forma ndo, pois vocé tem que cobrar da equipe de uma
forma mais autoritdria... [Com a AMQ], deixa de ser aquela
coisa do Secretdrio ser visto como um chato e o Coordenador
mais chato ainda porque ele ndo quer ser passado para trds. E
fica um clima terrivel. Eu acho que é uma maneira ultrapassada
de gestdo”

E complementam essa idéia, afirmando que a punigao, o corte de verba,
ndo ¢é a melhor forma para promover mudangas.

“Quando a Dra. (...) esteve ld no nosso Municipio, nés
mostramos qual é a nossa realidade, nossas dificuldades,
a estrutura fisica, onde poderia estar melhorando. Ela foi
totalmente compreensiva com a situagdo, viu as dificuldades da
populagdo... E ela viu a prioridade e sentiu. Mas depois ndo vem
nada no papel, ela ndo dd nada. Entdo, se ela viu e sentiu, como
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eu posso melhorar se ndo vem a verba suficiente? Para construir
e melhorar qualquer coisa, demanda dinheiro. E eu ndo acho
que eu punir é a melhor situagdo”

* Bloco E - APORTE DE INFORMATICA DA AMQ

Sobre o cadastramento, os participantes referiram que ocorreram alguns
problemas. Um deles comenta que ainda nao fizeram, em seu municipio.

“O nosso deu um probleminha no envio, mas depois
conseguimos’.

“Nossa coordenadora [foi quem fez], e acho que ela teve
alguns problemas também. Nao sei se foi na senha”.

“No6s ainda ndo fizemos”.
Sobre a digitagao:
“No nosso municipio, ainda estd comegando”.

Assim, nenhum municipio obteve ainda os relatérios locais.

e OUTROS TEMAS ABORDADOS - PERSPECTIVAS

Sobre as perspectivas, isto é, sobre o que os participantes do
grupo pretendiam fazer dali para frente, foram colocadas inten¢oes de
planejamento, a partir da utilizacdo do material AMQ.

“Eu pretendo utilizar este material para planejar, para
perceber onde estao as falhas e, daqui um tempo, poder avaliar
novamente. Entdo, [a idéia] é utilizar esse instrumento para
ver o quanto nds mudamos e possivelmente estar planejando e
avangando mais”,

“Eu acho que nés vamos fazer assim: depois que terminar
de digitar e pegar o relatério final, vamos nos reunir novamente
e conversar e ver, também, em termos de planejamento, o que
depende de nds, pois nem tudo depende sé da gente”.

“Eu quero ver se na préxima semana fazemos alguma coisa,
damos uma caminhada’
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“A perspectiva é de que a gente possa planejar melhor a
partir deste instrumento que a gente tem hoje em mdaos. E poder
usar isso, de tempos em tempos, para que possamos fazer uma
gestdo de qualidade’

“Pois tem algumas coisas em que temos mais dificuldades,
como por exemplo, a pergunta sobre reunido de equipe semanal.
Nés temos essa dificuldade ainda, por qué? Porque uma reunido
de equipe envolve os agentes comunitdrios. E uma reunido de
equipe de duas horas, para eu trazer um agente comunitdrio ld
do bairro ele vai perder o dia todo, pois até ele pegar um onibus
e vir... Tem algumas coisas que a gente vai ter que estudar e ver
0 que fazer para estar mudando”.

Grupo Focal 2: Coordenacdao Municipal da Estratégia Saude da
Familia

X Niimero de participantes: 9

X Municipios representados: Barra do Turvo, Eldorado, Juquid,
Miracatu, Pedro de Toledo, Registro e Sete Barras

* Bloco A - AVALIACAO

Os participantes do grupo de coordenadores municipais consideraram
a avaliagdo como uma forma de medir o que se estd fazendo, qualificar,
quantificar, verificar o andamento de algo.

“E uma forma de vocé medir aquilo que vocé estd aplicando,

seja um trabalho ou uma metodologia ..”.
“E quantificar... qualificar..”.
“E verificar o andamento..”.

Alguns relacionam o termo avaliagdo com o julgamento de valor sobre
z » 72 € . » . . : . Z
o que é “bom” ou é “ruim”. Assim, avaliar seria verificar se algo estd bom ou
estd ruim.

“Avaliar é pra ver se estd bom’.
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“..Uma forma de ver se o servico estd bom é fazer uma
avaliagdo”
Ha comentédrios de que, na avaliagdo, hd sempre o objetivo de
melhorar.

“[Ao] avaliar vocé observa vocé analisa, vocé planeja, mas
sempre com o objetivo de melhorar..”.

Essa visao foi questionada, com a indagag¢ao de que ‘sé se avalia quando
se supoe que nao estd bom?’

“A avaliagido é para a melhoria? Entdo, essa melhoria,
serd que ela jd estd definida? E estd ruim, por isso que precisa
melhorar?”

Nessa linha de raciocinio, um participante comentou que a avalia¢ao
pode ser para melhorar ou para manter.

“Porque avaliar um servigo? Para dar a continuidade
na qualidade do atendimento e ver os seus pontos positivos e
negativos (e verificar] no que a gente precisa melhorar e o que a
gente precisa manter’.

Houve pondera¢des de que nem sempre estd sendo necessdria uma
melhora e que as vezes a avaliagdo pode servir para uma reorganizagao do
processo de trabalho.

“[Avaliar é] para ver o impacto das agdes que vocé planejou,
para melhorar o processo de trabalho ou reorganizar, ds vezes ndo
precisa nem melhorar, [é s6] reorganizar o processo de trabalho..”.

Um dos participantes colocou a avaliagdo como o que poderiamos
chamar de um ‘diagnéstico da situagao.

“E o comegco de tudo! Observar, buscar estratégias captar
idéias, pensamentos..”

Outro participante ressaltou que quando se sabe o que se esta fazendo,
é facil avaliar.

“Quando a gente tem conhecimento do que a gente estd

fazendo, a gente até sabe avaliar. Se vocé nao tem o conhecimento,
ai entdo [fica dificil]..”.
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Foi levantada a idéia de que se avalia também o avaliador.

“A gente avalia para saber como estd, para depois qualificar
se é bom, se é ruim, se estd no meio termo... [Mas] a expectativa
de avaliar é que é complicada... A expectativa de como avaliar e
de quem avalia o avaliador”

Um participante deu um sentido geral para a avaliacdo, que poderiamos
chamar “a avaliacdo na vida” e ofereceu a visdo processual do ato de
avaliar.

“Talvez a gente ndo tenha os instrumentos apropriados pra
fazer uma avaliacio que poderia se tornar uma ciéncia. Mas,
eu acho que, enquanto ser humano, a gente é sempre avaliado e
estd sempre avaliando..”

e Bloco B - ADESAO A AMQ

Foi ressaltada a importancia da atitude e empenho dos gestores e dos
coordenadores, para a adesio a AMQ.

“Foi bem acolhida. O ano passado jd teve um semindrio, era
outra pessoa que estava na diretoria do departamento e ele nio
quis que o municipio aderisse... Mas o ano passado infelizmente
nao teve sucesso. Esse ano,entrou a coordenadora nova e veio
de encontro com a sensibilizagdo... e ai a adesdo foi bacana. Ela
comprou a idéia e a gente tocou para frente o barco”

“No meu municipio, a nossa gestora é muito positiva, e
com isso ela colocou de uma forma tio motivadora, que gerou
curiosidade; entdo as pessoas ficaram curiosas em participar e
estamos na expectativa... a gente estd mesmo querendo ajeitar
0 que pensa que precisa ser ajeitado... Entdo a gente jd estd
bastante sensivel para essa situagao..”.

“[No meu municipio] houve um primeiro momento em que
ndo houve adesdo, nio houve uma aceitagio, o pessoal nio quis
nem tomar conhecimento... Como estou chegando agora, com
meu perfil, minha forma de trabalhar, que é sempre em equipe;
achei interessante... eu reuni toda a equipe passei para eles, jd
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fizemos duas reunides. Nao faltou ninguém nas reunides, entio
foi muito legal, muito legal mesmo. S6 néo conseguimos aplicar
ainda..”

“No meu municipio, a gente ndo teve problema por conta
da diretora, que abragou a idéia”.

A importincia da sensibilizagdo como importante fator motivador
também foi ressaltada.

“[Depois que] a gente fez sensibilizagdo, teve boa adesdo,

agora todo mundo estd super contente até mesmo os gestores..”.

“O que vale bastante é a sensibilizagdo. Se fizer a sensibilizagao
legal, vocé vende a idéia. [ Deixando claro que] ‘néo tem punicio),

a coisa corre bem..”

Houve comentdrios sobre a importéncia de avaliar também a atenc¢do
bésica tradicional.

“No nosso servigo, até gerou uma certa concorréncia,
inveja, sei ld o qué... Porque, o processo vem para as Unidades
de Satide da Familia e a gente tem a atengdo bdsica tradicional.
A gente pensou, entdo, em aplicar o instrumento também como
avaliagdo da atengdo bdsica tradicional”.

Foi constatado que intercorréncias no municipio afetam a AMQ e
outros processos em andamento.

“Tivemos algumas intercorréncias no municipio, o que nos
fez dar uma bloqueada ndo sé nesse processo, mas em outros
processos que estio sendo encaminhados. [Estamos querendo]
ver se volta o entusiasmo do grupo e [querendo] motivar o grupo
a voltar a se auto-avaliar’.

Um municipio apontou o fato de que ndo havia feito ainda a
sensibilizacao.
“[No meu municipio] ndo foi feita a sensibilizagdo.
Ainda. E as pessoas que estavam sabendo, ndo deram muita

importdncia..”.

Outros apontaram a necessidade de nova sensibilizagao.
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“Vamos fazer uma nova sensibilizagio e também aplicar
novamente os questiondrios”.

“Ainda necessitamos de uma nova sensibilizacao, devido as
dificuldades que o municipio estd vivendo”.

Quanto as expectativas relacionadas a AMQ, muitos participantes
relataram que houve, em seus municipios, receio de falar a verdade, medo
de punicao, preocupagdo com corte de verbas.

“No meu municipio, houve o medo de falar a verdade. ‘A
gente vai poder falar a verdade mesmo?’ Foi essa a pergunta que
eles fizeram. E eu acredito que isso era a angistia de todos eles”.

“Quando foi langada a idéia da AMQ no municipio, [as
preocupagoes eram]: vai ser punido, vai mostrar o que a gente néio
estd fazendo, que a gente tem dificuldade, vamos perder dinheiro.
Com a sensibilizagio, inverteu-se essa Gtica: nao tem pumnicio,
mas também ndo ganha dinheiro; é melhoria do processo de
trabalho. Ai clareou, porque ndo vai gerar competitividade... E
isso no municipio ficou muito claro: a sensibilizagdo foi conjunta,
mas que cada qual vai fazer a sua avaliagio”

“Cada inovagdo causa certa resisténcia. [No meu municipio,
falaram] ‘O que é isso? Vao estar avaliando a gente..” Na
primeira instdncia, foi uma certa resisténcia. Quando nés
abordamos e mostramos o que realmente era a AMQ, que era
auto-avaliagdo... [que era bom para] ver quais eram as nossas
necessidades, se nés deveriamos melhorar aqui, aprimorar ali,
entdo a coisa mudou, aos olhos de todo mundo”.

“No meu municipio, também foi trangiiilo, [houve] boa
aceitagdo. No primeiro momento, gerou um pouco de medo,
porque eles acharam que corriamos o risco de perder alguma
verba. A, na sensibilizagdo, ficou bem claro que ndo era isso”.

Foi comentada a sobrecarga a que estdo sujeitos os profissionais, com
muitas demandas a serem atendidas.

“Ndo chegamos a aplicar, mas foi um processo durante a
sensibilizagdo muito bom, bem acolhido ndo tivemos maiores
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dificuldades... Ldgico que o susto e o impacto todos tiveram
porque é mais papel para preencher, principalmente para
as enfermeiras... Entdo, quando elas comegaram entender o

processo, houve uma aceitagdo muito boa”

* Bloco C - INSTRUMENTOS DA AMQ

Sobre o material, isto é, sobre os Cadernos da AMQ, a estética e a
organiza¢do dos mesmos foram elogiadas.

“Eu gosto muito de todas as publicagdes do Ministério da
Satide. Acho que é uma referéncia. Ele é muito claro, tem uma

linguagem fdcil”

“Eu achei bacana separar por cor, porque fica mais
[interessante] visualmente, principalmente porque vai trabalhar

a equipe toda’.
“Aquela ‘colinha’ ld embaixo estd perfeita’

“Os cadernos foram bem compreendidos. Inclusive a matriz
de intervengdo - que parece um palavrdo esse nome - mas vocé
vé que aquilo ali é pra vocé planejar”
Foi bastante questionada a possibilidade de s6 se poder responder ‘sim
ou nao.
“O que dificulta, na hora da resposta, é porque as vezes a
gente é ‘meia boca’ [No material] é ‘sim ou ndo. As vezes, a

gente faz um pouquinho e ai a gente vai para o padrao e vé que,

assim [como o padrdo], a gente nao faz’.

“Ld no meu municipio, a gente se deparou também com
esse impasse, do ‘sim e nao’. E quando existe o meio termo? Serd
que ndo deveria ter um espago para a gente justificar um meio
termo?”

“Acho que deveria ter uma coluna do meio”.

“O ‘ndo’ dd impressdo que vocé ndo faz nada, nao tem
nada..”.
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«

a realidade, o que eu encontrei é que estio bem claras as
questdes. Mas eu vejo dificuldade nisso também: ‘sim ou nao’;
ndo tem um meio termo e, na maioria dos itens, a gente fica, na
verdade, no meio termo..”.

Houve quem defendesse essa possibilidade de resposta “sim” ou “nao”:

«

as eu acho um ponto positivo ‘sim ou nio, porque se vocé
coloca ‘meia boca), como é que vocé vai melhorar qualidade do
teu servigo?”

«

a matriz de intervengdo, quando a gente vai justificar
‘a gente faz isso, isso, isso, s6 que ndo chegou no padrdo ainda,
entdo isso ajuda vocé a nortear o seu planejamento”.

“Vamos avaliar o préprio nome do programa: ‘avaliagdo
para a melhoria da qualidade’. Entdo, se a gente chega até um
certo ponto, é porque ndo caminhou, é porque precisa melhorar,

<~ 9

entdo: é ‘nao”.

Foi apontada certa inadequa¢do do material para cidades pequenas

N

e para a zona rural, especialmente no que diz respeito a utilizacao da
internet.

“Apesar de as perguntas serem abrangentes, elas sdo claras,
mas assim tem muita coisa que é focada para cidade grande.
Nao é nem para zona urbana’.

“Eu acho que tinha que ser revisto, por exemplo, elaborar
um caderno para zona rural, mais focado pra zona rural”.

“Eles falam: computador a gente tem, mas, acesso d internet,
ndo. Entdo, como é que fica?”

“A gente ndo tem como ter internet na zona rural”’

Foi ressaltada a qualidade do material no sentido de estimular a
observacao de detalhes, de coisas aparentemente sem importancia.

«

as na hora que a gente vai para a folha de respostas e ai
comega elencar, observa que sdo coisas elementares. Como na
minha questdo como coordenadora: ‘Vocé tem cronograma de
visita na unidade’, é elementar. A gente nio tem cronogramad,
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mas acha que o [elemento] surpresa é muito mais interessante:
vocé pegar todo mundo com ‘a boca na botija’. A gente ainda
term um pouco disso, entdo é muito legal ver que muitas questoes
que parecem ser elementares, [na verdade], sao avancadas”

“Eu quero implementar o elementar. A gente olhando aqui, sao
coisas que parecem ndo ter importdncia enquanto gestdo, enquanto
coordenagdo. Mas é item de aprimoramento, de qualificagio”

Foi também comentada a possibilidade de se adquirir mais conhe-
cimentos e informagoes, a partir da utilizacdo do material AMQ.

“Para mim, estd sendo muito favordvel, porque estou nessa
prefeitura hd onze anos e sou sanitarista da atengdo tradicional.
Tudo que eu jd conheci sobre satide da familia foi através da
literatura e de ouvir. Entdo, estd sendo uma oportunidade para
eu conhecer ainda mais o que é e perceber que a gente pode ter

conhecimento, aplicar o que conhecew’.

“Eu acho que essa avaliagio é muito legal porque ela
é propositada e estd sendo compativel com tudo que estd
acontecendo enquanto diretriz de SUS, pacto da saiide. Entdo,
isso vai formatando bem a idéia da gente’.

“E uma oportunidade de conhecer, de aprender..”.
A questdo dos prazos para a realiza¢ao da tarefa foi alvo de critica.

“Enquanto instrumento, acho bom. A minha queixa é
em relagdo a tudo que o Ministério faz: os prazos. Entdo, os
prazos derrubam a nossa agenda; embora o municipio seja
pequenininho, a nossa agenda é lotada. Os prazos ndo sdo
compativeis com o que eles cronologicamente organizam’”.

e Bloco D - PARTICIPACAO NA AMQ

Sobre a participacio na AMQ, foram relatadas algumas intercorréncias
que nao permitiram que o processo estivesse mais adiantado.

“Eu fico assim um pouco chateada porque parece que o

processo deveria estar mais avangado... Eu nao consigo responder
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a situagdo de como isso estd nas unidades, se foi aceito ou ndo,
porque até agora, quem fez, respondeu o caderno 1 e o caderno
2. E estamos parados”.

“No meu municipio, procuramos levar a informagao desde
o prefeito até o agente comunitdrio. A participacdo do gestor é
zero; secretdrio, zero. O prefeito deixou na mdo do secretdrio,
mas o secretdrio estd num impasse de ‘sai ndo sai, complicado...
Entdo, o trabalho mesmo é entre a coordenagdo e a equipe. E o
interesse da equipe foi 100%”.

“Ndo pudemos aplicar ainda porque estou chegando agora
e acabamos de responder o questiondrio”

O interesse e a participagdo das equipes de alguns municipios foram
ressaltados.

“Todos responderam as matrizes, todos me entregaram o
caderno. E, ainda assim, me cobrando: ‘olha, bota a matriz pra
gente, pra gente poder trabalhar em cima dela’. Eu achei muito
legal.”

“No meu municipio, eles estdo ansiosos pra ver até que
ponto nés vamos, se vai ser s6 resposta do questiondrio, se vai
parar af, se vai ter mais alguma coisa... Se a gente vai receber
mais material, se é so esse..”,

“Eles estio seguindo as orientagoes que a gente passou, de
responder todo mundo junto um dos cadernos, 0 47,

Um dos participantes comentou que nao havia entendido que cada
equipe preenchia um caderno.

“Eu tinha entendido que era um caderno para as duas
equipes, entdo ndo estava funcionando bem isso, porque uma
equipe estd trabalhando de um jeito, a outra, de outro jeito”

O fato de as respostas terem que ser dadas pela equipe, no Caderno 4,
reforcou, para os profissionais, a importincia do trabalho em equipe e a
relevincia da participagao de todos os seus membros. Nesse sentido, houve,
segundo os participantes, uma valoriza¢do de todos, especialmente dos
agentes de satde.
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“Eu achei bom, porque [como as respostas tém que ser dadas
pelaequipe], agentebate [natecla] do trabalho multiprofissional:
equipe, equipe, equipe!!”

“No meu municipio, a gente bateu muito nisso: ‘ndo é o
caderno do médico, médico ndo é chefe da equipe, este caderno
vai ter que ser respondido por todo mundo... e os agentes ndo
podem ter vergonha de falar””

“Eu foco muito a avaliagdo em cima do trabalho de equipe.
Porque vocé sé vai conseguir olhar para o seu préprio umbigo se

vocé estd coeso na equipe’.

“Aqui, no Vale do Ribeira, a gente tem um grupo bom de
agentes comunitdrios. Sao coesos, sdo comprometidos com os
servicos. E, infelizmente, eles nao sabem a importdncia que
eles tém, eles sio a base de tudo. Sem essa base, ndo funciona
nada e eles acham que a importdncia estd acima, no médico e
no enfermeiro... E eles perceberam, primeiro que qualquer outro
profissional da equipe, que, para preencher o caderno para fazer
as matrizes, todos sdo importantes na equipe. Entdo, houve uma
auto-avaliagdo desse profissional, que viu que tanto ele como
qualquer outro profissional da equipe era importante”.

e Bloco E - APORTE DE INFORMATICA DA AMQ

Sobre o sistema informatizado da AMQ, vérios problemas foram
apontados, tais como: ndo recebimento de senha, dificuldade de entrada no
sistema, a incorre¢ao do CEP (Brasilia) para envio do material.

“Eu ndo recebi a senha de Brasilia ainda”.

“Eu recebi a senha, comecei a... tentei umas trés vezes e dd

»
erro.. .

“Nds apanhamos. A gente achava até que tinha um hacker

de computador”,

“A tnica critica que eu tenho é que o material que foi
mandado 14, os formuldrios, estdo com o CEP errado [e o CEP
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estd na internet|. Eu mandei pra Brasilia com o CEP errado e
voltou; por isso, atrasou. Eles sé liberam a senha na hora que
recebem em papel. Entdo, demorou mais de quinze dias”.

“Eu cadastrei o municipio, ndo consegui cadastrar a
unidade e a equipe, porque eu ndo tenho a senha; eu vou entrar
em contato com Brasilia de novo”,

“Mas, eles me mandaram a senha sem eu ter mandado pra
eles”

A reunido do Grupo Focal foi uma oportunidade para trocarem dicas
sobre o sistema informatizado e questoes a ele relacionadas.

“[Dica para] quem ndo fez: tem um zero a mais no CEP”.

“E que entra, tem uma janelinha, as janelinhas sdo bem
especificas”
“[Se vocé entrar certo], ai vocé roda tudo’,

“E como o caderno, entdo, tem as ‘colinhas”

“Tem o manual também. Eu imprimi o manual. Foi ai que
eu consegui. Eu levei para casa e ficou bem claro”.

Vérios municipios se queixaram de que o material ainda nao havia
chegado.

“[O material nio chegou] e dai a gente tirou xerox, e
distribuiu para as equipes”.

“O material que eu solicitei também ndio chegou até agora e
ai eu tive até que fazer um desfalque numa das minhas equipes
pra pegar o caderno 1 e 2”.

“Entao, resumindo, parece que nenhum municipio recebeu
o material do Ministério ainda’

Um dos participantes dd a dica de pedir mais material para o
preenchimento pelas equipes, pois, para as equipes maiores fica dificil estar
com um caderno so.

“Eu acho que é importante vocé, vocé solicitar, porque uma
equipe que tem muitos agentes, ficar com um caderno sé é ruim.
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Se tem dois, é mais fdcil de acompanhar, discutir; [para quem
ndo estd podendo ler o caderno] so escutar fica complicado’.

Quanto a obtengdo de relatérios locais por meio do sistema,, nenhum
dos municipios havia feito isso ainda.

Quando, ao final da reunido, a coordenadora solicitou comentérios
especificos sobre o fato de a AMQ ser uma auto-avaliacdo, algumas
consideragdes foram feitas no sentido de que a auto-avalia¢ao é interessante
e util, porém, nem sempre fécil.

“Eu acho muito boa, porque vocé olha para o seu préprio
umbigo; as vezes, vocé é a peca que estd emperrando a engrenagem
toda. Ora, trabalhamos em equipe na Saiide da Familia. Vocé
pode pensar ‘se eu der um jeito de interagir com a equipe, a coisa

>

vai andar melhor”.

“Para mim, auto-avaliar é muito complicado, porque
muitas das vezes a gente [nao consegue] se auto-observar. Quem
sou eu para me auto-avaliar e avaliar os outros e questionar os
outros?”

“Eu acho até a gente se auto-avalia, sé que meio que
empiricamente. E esse material traz um modelo..”

“As pessoas [do meu municipio] aceitaram bem esse olhar
de se avaliar’.

Grupo Focal 3: Coordenadores de Equipes de Saude da Familia

X Nimero de participantes: 9 (enfermeiros)

X Municipios representados: Barra do Turvo, Ilha Comprida, Juquid
e Registro

O atraso para o inicio do grupo focal, fez com que fosse suprimido o
Bloco A (Avaliagao. A andlise apresenta os blocos B, C, D e E.

* Bloco B - ADESAO A AMQ

Os participantes do grupo relataram que a adesao a AMQ foi tranqiiila
e estimulante para seu trabalho.
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“Ld [no meu municipio], a proposta foi aceita muito bem,
inclusive aqueles que responderam as primeiras perguntas
disseram que seria muito bom se isso jd estivesse sido implantado
antes, até para organizar mais o servico’.

“No meu municipio, todos gostaram muito da idéia. Reunimos
as equipes, fizemos a sensibilizagdo e respondemos os questiondrios
sem problemas; o pessoal gostou porque surgiram novas idéias”.

“Teve uma sensibilizagdo entre as unidades, néio pudemos fazer
em conjunto, mas funcionou bem e jd tivemos algumas agoes”.

Quanto as expectativas com relacdo a AMQ, houve, de inicio, receio de
que ela tivesse um cardter punitivo.

“Nos participamos da primeira reunido, e entdo [vimos que]
aquela coisa que todo mundo imaginava que era uma questdo
mais punitiva, na realidade, nio era. A AMQ veio para fazer

uma melhoria interna... Estamos caminhando com sucesso”,

“Depois de algumas discussoes e mesmo depois de fazer os
exercicios que eram propostos nas reunioes, observamos que nao
era uma questdo punitiva e, sim, uma melhoria no nosso servigo
jd existente’.

«

0 nosso municipio também, no inicio, foi como se isso fosse
uma punigdo dura. E falavam: ‘Pronto, mais uma avaliagao!’
Mas, depois, aderiram. Acho que quando aparece uma coisa
nova todos ficam com receios do punitivo”

Os participantes relataram que a proposta foi bem compreendida por
suas equipes.

* Bloco C - INSTRUMENTOS DA AMQ

Os cadernos da AMQ foram elogiados por sua clareza e pela facilidade
que ofereciam para responder as questoes.

“Para a gente, quando eu realizei a AMQ na minha unidade
comaminhaequipe, euviqueas questoes estavam bem direcionadas.
Conseguimos seguir os cadernos de forma trangiiila’
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“Depois de cada pergunta, tinha uma explicagdo. Entdo,
ficava bem claro”.

Ficou fdcil, porque eram questoes bem diretas, de sim ou
ndo. Nao tinha muito que responder: ou era sim, ou era ndo’.

Quanto a responder ‘sim’ ou ‘ndo), os participantes relataram que muitas
vezes era dificil colocar ‘nao), pois ficava uma sensa¢ao de injustica com o
que haviam realizado. Porém, aos poucos, parece que diminuiu, para os
participantes, o carater de julgamento, e a resposta ‘sim’ ou ‘ndo’ passou a
ser um indicador do que poderia melhorar.

“O que era mais ou menos a gente colocava ndo. Pois tinha
que colocar ndo. ‘Mas 90% que estd ai, a gente faz,, diziam alguns,
que nao achavam justo colocar ndo, mas tinha que colocar”.

«

0s também trabalhamos assim com algumas questoes. S6
que, [no inicio], a gente colocava sim na maioria, mas depois
vimos que ndo era bem assim. Entdo, a gente colocou ndo e viu
[qual era] a proposta para poder melhorar e executar. No que a
gente fazia 1009, respondia sim’.

“A gente avaliava. Na hora de responder, a gente via que
fazia a metade daquilo. Entdo, como a gente ia fazer? ‘E mais
para o sim ou é mais para o ndo? Entdo, vamos anotar o que
a gente ndo faz, para comecarmos a fazer’. E foi assim que
comegamos a responder... E a gente anotava o que faltava para
conseguir completamente o sim da questdo”.

Foram relatadas dificuldades para responder algumas questdes:

“Algumas questoes foram dificeis [de responder], por conta
dos dados estatisticos... em alguns momentos, deixamos um
ponto de interrogagdo. Nao tinhamos como juntar o Gestor e
o Coordenador para estar respondendo, isso os cadernos 4 e 5,
que eram direcionados para a equipe toda, entdo, havia alguns
dados que a gente nao tinha”.

“Esses dados a gente tem. Mas alguns dados como: ‘diminuiu
a mortalidade infantil no municipio ou ndo?, esse tipo de
informagdo, a gente nao tinha’.
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“A gente foi buscar os dados através da Coordenadora.
Marcamos uma reunido para perguntar e deixamos um dia so
para isso, mas, [mesmo assim] alguns dados ficaram pendentes

e fomos buscar [depois], para terminar de responder.

Algumas unidades tinham os dados estatisticos em um painel, o que
ajudou a responder algumas questoes.

“Na minha Unidade, temos um painel com todos os dados
estatisticos: dados sobre as consultas, niimeros de familias
atendidas..”..

Sobre os padroes estruturados no material AMQ, os participantes
avaliaram que estavam bem explicados.

“Na verdade, estd bem explicado”

“Sim, na verdade estdo bem explicados. As vezes, a gente
achava que o nosso era o mdximo e, na verdade, o que faziamos
era o minimo’.

A questdo dos padroes levantou comentdrios a respeito dos hordrios
das unidades. Os participantes compartilharam alguns aspectos relativos a
esse tema.

“A gente teve uma discussao grande na minha Unidade
sobre a adequagdo do hordrio, sobre se o atendimento era ou
ndo adequado para as necessidades do cliente. [Falamos sobre]
a abertura do leque e os atendimentos nos finais de semana. Na

realidade, nds fazemos isso algumas vezes, mas colocamos ndo”

“Eu ndo sei em outros municipios, mas, [no meu municipio],
a gente abre a Unidade 7h da manha e ndo fechamos na hora

do almogo”

“Nos finais de semana a gente até fecha, mas se o paciente
tem que fazer algum curativo, nds somos solicitados a fazer; para
quem tem que tomar remédio de 12 em 12 horas, nds também

fazemos [um hordrio especial]”

“A gente entra as 7h e sai as 17h, mas a gente nao fecha para

almocgo. Tem enfermeira que nem almoga”

69



TEMAS EM SAUDE COLETIVA 7

e Bloco D - PARTICIPACAO NA AMQ

Sobre a participagdao na AMQ, os coordenadores de equipe relataram
que estava boa, especialmente no que dizia respeito a possibilidade de
preencher o caderno em reunides de equipe, contando com a participagao
de todos os membros da mesma.

“Maravilhoso. Porque [no meu municipio], nunca tinham
dado essa oportunidade de fechar meio periodo do atendimento
para estar fazendo uma reunido com a equipe. Pois quando
tinha [outro tipo de reunido], um saia, outro ia fazer o balcdo;
nunca dava para reunir todos”.

Para a equipe responder ao questiondrio AMQ, houve diferencas entre
os vérios municipios, no que diz respeito ao fechamento da unidade em
que trabalham.

“Para a AMQ foi mandado um oficio autorizando [reunido]
das 13h as 17h e também qual era a Unidade a ser fechada
para o atendimento ao puiblico. Entdo, foi muito produtivo e,
pelo menos na minha equipe, todos se sentiram incentivados e
participaram ativamente’.

“[No meu municipio], tem muitas Unidades que ndo
fecham. Em meio as reunides, o paciente estd chegando e é
aquela correria, pois nao pode fechar. Nunca fecham”.

“No meu municipio, a gente ndo tem esse problema: quando
fecha uma, a outra nao fecha, pois a populagdo ndo pode ficar
sem atendimento. Quinzenalmente, a gente fecha todas as
Unidades na sexta-feira, no periodo da manha, e a gente se
retine para apresentar estudos de casos. Todos participam e nio
tem falta; a maioria tem boa vontade e é muito bom. No dia da
AMQ, a gente fechou o dia todo. A gente preparou o povo antes,
deixando cartazes para informar”.

“No meu Municipio, as equipes tiveram que se adequar.
Quando um auxiliar faltava, um agente comunitdrio tinha que
repor. Mas a gente conseguiu se organizar’.

Quanto a obtengao do consenso entre os profissionais da equipe para o
preenchimento do Instrumento AMQ, os participantes referiram algumas
dificuldades que foram, porém, facilmente contornadas.
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“As vezes, ficava aquele zum-zum-zum, mas depois todos
entravam em um consenso. Porque [vimos que] ndo adianta
colocar vdrios SIM e depois ver que ndo é nada daquilo. E claro

z . »
que assusta, mas é a realidade’.

Quanto a participa¢ao dos membros da equipe com diferentes status,
nio houve maiores dificuldades no preenchimento do caderno, conforme a
percepcao dos coordenadores de equipe participantes do grupo focal.

“As questoes eram bem diferenciadas. Na minha equipe,
ndo tem esse processo de hierarquia, todos participaram’.

Os coordenadores de equipe relataram que alguns colegas se res-
sentiram por ndo terem tido oportunidade de participar da sensibiliza¢ao
paraa AMQ.

“Eu participei dos cursos de sensibilizagdo e tive que passar
as informagoes para as equipes. E as outras [colegas] queriam
saber por elas ndo tinham participado, ai expliquei da melhor
forma possivel”.

“Na primeira sensibilizagdo. foram dois dias; seria algo
complicado tirar todos da Unidade para participar’.

Nao houve relato de recusas de participagdo nas equipes coordenadas
pelos enfermeiros participantes do grupo focal.

* Bloco E - APORTE DE INFORMATICA DA AMQ

Alguns municipios referiram dificuldades quanto ao cadastramento.
“Nos tivemos dificuldades em cadastrar’.

“A gente teve dificuldades também em cadastrar, pois s6
podiamos cadastrar uma Unidade por dia. Isso foi um processo
lento, por que temos dez Unidades. Até dia 15/06, era para
estarem todas cadastradas, [mas s6] conseguimos fazer tudo no
dia 18/06. E foi ai que comegou a digitagio, no dia 18/06”.

“A duvida maior foi sobre cadastrar. Cadastrar as quatro
[equipes]?”

“Depois de um tempo, ficou claro; ndo tivemos problemas’.
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Sobre os relatérios, os participantes do grupo focal informam que estes
ainda ndo estavam prontos.

“Quem ficou responsdvel pela digita¢ao ficou de puxar os
resumos inteiros e nos enviar, para fazer uma nova avaliagio
subseqiiente. Mas eles disseram que poderia demorar um periodo
para estar passando essas informagoes, que poderia ser de dois

meses ou trés meses’.

* Bloco F - MATRIZ DE INTERVENCAO

Algumas equipes, na prépria discussao para o preenchimento do
Caderno, ja planejavam, mesmo que informalmente, algumas intervengdes.

«

d discutimos [sobre intervengdes a serem feitas| e
comegamos a desenvolver’.

“Nds adequamos e regularizarmos algumas situagoes, até foi
modelado em alguns momentos em que faziamos as discussies”

“Vou contar o que aconteceu comigo. Tinham algumas
questoes que falavam sobre intervengdes com mulheres em idade
fértil. Eu achava que a minha cobertura era baixa, mesmo a
DIR falando que estava com a média acima do Estado. Mas, af,
pensamos em rever isso e fizemos uma proposta para todos os
agentes e equipes, em levantar [novos] dados sobre essa mulher
em idade fértil”.

«

s comegamos a levantar os prontudrios para saber como
que estd o indice de Papanicolaou”

“Temos os dados de todas as mulheres desde que eu entrei
na unidade; na verdade, eu estou ld desde que foi inaugurada
a unidade, entdo, eu tenho esse levantamento. Porém, existem
micro-dreas que ndo tém esse inventdrio e que é muito dificil de
a gente estar sabendo, de a gente estar levantando, entdo é um
problema bem sério...”.

e OUTROS TEMAS ABORDADOS

Os participantes se referem a importancia das reunides com os colegas,
o que foi verificado nesse processo relacionado a AMQ.



“Foi legal para trocar’.

“E até uma proposta que foi lancada foi essa exatamente, de

que a gente se retina, pelo menos, uma vez por més; nio precisa
) . T
nem ser a cada quinze dias [como em outros municipios]”.

“A gente sente falta de reunioes”.

A AMQ foi uma oportunidade para relembrar atividades que foram
realizadas anteriormente, servindo, estimulando para voltar a fazé-las. Foi
util também, para movimentar as equipes na dire¢ao de novos caminhos.

“No inicio, isso [atividades diferentes das habituais] era
muito vdlido. Hoje, eu estou [no meu municipio] hd seis anos...
Af, [com a AMQ)], a gente acaba tendo uma visdo do que antes a
gente fazia e parou de fazer... E ver como era importante a gente
fazer aquilo..”

“Tem coisa que passava até despercebida. Por exemplo, vocé
se admirava ‘ah, isso a gente jd faz!'... Entdo, eu acho que, com os
questiondrios, a gente acordou para algumas coisas que estavam
meio esquecidas... Deu uma cutucada de pegar mais a fundo..”.

Foram mencionados os fatores profissionais individuais, que
determinam diferencas no que diz respeito a levar adiante mudangas
propostas.

“Sempre tem alguns que aderem de imediato... Tem outros,
que a gente tem de trabalhar um pouquinho mais: vocé tem que
estar perguntando... Tem uns que jd, de imediato, falam d,
jé fiz, porque foram atrds e tem outros que [a gente] tem que
cutucar um pouquinho..”

Surgiram comentarios sobre a necessidade de maior comunicag¢ao entre
as equipes, para poderem ‘falar a mesma lingua’.

“Entdo, uma das coisas [importantes] seria fazer com que
todas as equipes falassem a mesma lingua ou que todas as
equipes desenvolvessem uma mesma linha de trabalho’.

“Na realidade, nés desenvolvemos o mesmo trabalho, ndo
é? Entdo, que todos falem a mesma lingua, em um processo de
adequagio”.
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Houve, também, reflexdes sobre o papel desempenhado pelo enfermeiro
e algumas queixas com relagdo as solicitacdes que recaem sobre esse
profissional.

“Eu acho que foi bom, porque nés conseguimos fazer um
levantamento das nossas dreas funcionais... porque, hoje em
dia, a gente chegou a mais uma conclusao, depois do AMQ:
que o enfermeiro é que gerencia a unidade, que supervisiona a
unidade. Ele faz tudo, exceto a agao principal das atividades [de
enfermagem]’”.

“E que a gente percebe que cada vez, para a gente, estd
vindo [mais solicitagdes]. O enfermeiro acaba fazendo o papel
administrativo; ele tem que fazer as consultas do programa; ele
tem que dar a palestra, ele tem de supervisionar os outros e,
ainda, ele tem de ficar de babd do médico: ‘vocé jd preencheu
isso?, ‘vocé jd fez aquilo?””

“E a gente estd com mais uma coisa agora... a gente estd até
com medo, porque, a cada reunido que nds vamos, eles falam
assim: ‘enfermeiros, vocés precisam [fazer isso]’; [0 interessante
é que], na reunido, estd o médico, o enfermeiro, o dentista, o
psicélogo, o assistente social... Mas [é a nés que se dirigem]:

>

‘Enfermeiros, tem aqui um papel para vocés preencherem’

“Nosso processo, nossa fungdo perante nossa drea profissional
estd ld: responsabilidade técnica. A gente assina um termo de
responsabilidade técnica, todos nés somos RT (responsdveis técnicos)
de uma unidade. S6 que somos responsdveis por tudo da prépria
unidade, nio sé a parte técnica, a administrativa também’.

“Vocé se sente responsdvel por ser cobrado. Entdo, quando
vocé vai a uma reunido, eles falam assim: ‘vocé é responsdvel
por isso ou aquilo’ Entdo, se ndo tem um papel preenchido
pelo médico, o enfermeiro vai ld e tem que cobrar [do médico],
porque ele é o responsdvel”.

Sobre a denominag¢do desses enfermeiros como coordenadores de
equipe, eles questionaram, dizendo que se sentiam mais na posi¢do
relacionada a administracao do que na relacionada a coordenagao.
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“Desde o primeiro momento que eu participei... comentava-
se muito ‘os coordenadores, os coordenadores, os coordenadores’
Eu falava assim: ‘gente, o que eu estou fazendo aqui?” Minha
coordenadora estd ali, que é a coordenadora do PSE. A gente
tem uma coordenadora... E eu falava: ‘gente do céu, vamos ter
de fazer mais um papel agora’. Depois é que eu fui entender: era
para a questio administrativa...”.

Os participantes comentaram sobre as vantagens da AMQ: a
possibilidade de organizar melhor as a¢des, de melhorar os servigos a partir
dos aspectos apontados pelos questiondrios, a possibilidade de unir os
profissionais e as equipes, e de ressaltar a importancia da prevengao.

“E aquela auto-avaliacdo, que a gente acaba fazendo
[sempre], s6 que a gente ndo tem nenhum respaldo para falar
assim: ‘olha eu fago isso, ndo fago isso’.. [A AMQ favorece]
uma organizagdo sua, vocé vai poder administrar o seu proprio
tempo e direcionar tuas agoes... Para a gente, é uma questdo
importante de avaliagdo de nosso servigo”.

“Apontou algumas falhas que a gente [vai tentar consertar],
para poder melhorar”.

“Trouxe uma questio de unir mais a gente para [ficarmos]
mais proximas umas das outras”,

“A gente fala, o tempo inteiro, em prevencdo, prevengao,
prevengdo. E muitas agoes preventivas que estavam ali, que a
gente sabe que é uma das nossas dreas principais, a gente nio
realiza”

O grupo lembra, porém, que nem tudo depende deles.

“Tem coisas que ndo dependem da gente. A parte de
material, a parte de uniforme, de computador, estrutura fisica...
Entdo, seria legal o préprio municipio, a coordenagdo [do PSF]
poder também estar trabalhando e estar mudando”

“Acho que o que ela falou de estrutura fisica é uma coisa
legal, porque eu trabalho na zona rural e meu posto estd caindo!
Entdo, [os cadernos falam] de atendimento em grupo, e ai a
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gente comega a imaginar onde é que vai por o grupo ld dentro,
porque se chove tem de sair correndo com o paciente... na minha
sala, cabem duas, trés pessoas, no mdximo. Entdo, vocé fica
imaginando onde que vocé vai colocar o grupo!”

“Entdo, ld [na minha equipe], [as respostas] foram: ndo, nio,
ndo e ndo. Entdo, quando vocé comega a ver que vocé ndo tem
como estar melhorando com que espaco fisico, [é frustrante]”.

Quanto a realizarem uma nova avaliagdo, alguns entenderam que
deveriam fazer isso de seis em seis meses, enquanto outros acharam que
iriam ser cobrados.

“N6s esperamos fazer uma nova avalia¢do, mais para o fim
do ano, para ver se nés conseguimos atingir o que nos ja langamos
como metas agora, para ver se resolveu, ou se ndo resolveu’”.

“Teveum prazo para a gente estar entregando o questiondrio,
entdo eu achei que, daqui a algum tempo, vocés iriam estar nos
cobrando essa nova avaliagdo.

“N6s entendemos que era de seis em seis meses’.

“Eu acho que seria legal vocé avaliar semestralmente,
porque vocé teria seis meses para vocé conseguir melhorar
alguma coisa. Ao fazer uma nova avaliagio, um ‘nio’ virando
‘sim’ é positivo [para nds e] para a coordenagio também. Entdo
eu acho que esse AMQ veio legal porque ndo foi sé para nossa
equipe que trabalhou mexendo com a populacdo. Quem estd
acima da gente tem de trabalhar também, entendeu? Nao é sé
cobrar, mas ele também [tem que] saber o dever dele. Muitas
vezes, eles nio véem isso, eles sé querem saber de cobrar. Mas
entre eles, ds vezes [hd alguns que] ndo tem nog¢do de qual é
a sua responsabilidade e ai, [na AMQ], tem um pardmetro
muito bom”.

O grupo citou, também, a questdo das freqiientes mudangas de
coordenadores de PSF, o que afeta a continuidade do trabalho.

“Uma coordenadora que participou do processo inicial do
AMQ jd mudou... Ai, mudou a diretora também e mudou a
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coordenadora, e a coordenadora que entrou agora hd poucos

meses, vai entrar de férias agora”.

“E que a gente, nés temos um grande problema na
comunicagdo. Vocé liga para falar com qualquer coordenador.
Alguém diz: ‘Qual coordenador?’ E depois: ‘Ah, nao ele nao é mais
coordenador hd trés semanas.” Mas ninguém foi avisado. Custaria

passar uma mensagem [avisando sobre essa mudanga]?”

“A questdo darotatividade é grande. Eu e a minha colega somos

o0s mais antigos... Em seis anos, jd passaram doze coordenadores”.

Grupo Focal 4: Membros das Equipes de Saude da Familia

X Niumero de participantes dos Municipios: 10

X Profissionais presentes: médicos (3), dentistas (2), auxiliar de
consultério, auxiliar dentdrio (1), agentes comunitarios (4)

X Municipios representados: Barra do Turvo, Eldorado, I[lha Comprida,
Juquid e Registro

* Bloco A - AVALIACAO

Os componentes do grupo opinaram em relagdo ao que é avaliar: é
observar os pontos contra e a favor, o que estd certo e o que estd errado;
é ver o andamento; é um monitoramento; é um recurso utilizado para
melhorar.

“Avaliar é vocé observar os pontos a favor e pontos contra

daquele evento que vocé estd avaliando”.

“E uma forma de vocé estar vendo o andamento daquilo

que vocé estd fazendo”.

“Tem a ver com monitoramento também... do trabalho
principalmente nosso do PSF, como estd indo todo mnosso
trabalho..”.

“Acho que vocé tem que avaliar quando estd certo e quando
estd errado. E uma forma de vocé melhorar em algo que vocé
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estd errado. Se vocé nao avaliar, se vocé acha que estd tudo bem,
vocé para por ali mesmo”.

“A avaliagdo serve para vocé melhorar, para ndo ficar
estacionado..”.

O grupo ampliou o conceito de avalia¢do, dizendo que as pessoas fazem
avaliacdo em muitos momentos, em muitas situagoes.

“Vocé pode avaliar vdrias coisas: avaliar o estilo de vida,
avaliar um carro. Vocé pode ter formas de avaliagio [mais
formal] na escola, no trabalho”

Sobre o tema avaliagdo, foi colocada, ainda, a questdo da avalia¢do
em equipe, na qual os profissionais avaliaram o trabalho em equipe, mas
também avaliaram um ao outro.

“A gente avalia na tentativa de olhar o que estd avaliando,
com outras pessoas... avalia até as outras pessoas da prépria equipe
e elas avaliam vocé... se as fungdes estio corretas ou nao..”.

“Se somos equipe, temos que trabalhar totalmente em
equipe, todo mundo junto, ndo importa a fungio”.

* Bloco B - ADESAO A AMQ
O grupo relatou que a adesao a AMQ, no geral, foi boa.

“Na nossa equipe foi muito bem explicado o que era essa
avaliagdo..”.

“A equipe recebeu bem, trabalhou, criticou, [percebeu] que
a proposta era de estar melhorando o sistema’”.

Algumas equipes sentiram que participar da AMQ foi uma sobrecarga
em relagdo ao trabalho que jé faziam:

“Ah... eles sempre falam [que é mais uma tarefa a ser

feita...]”

Houve receio de puni¢io, de repreensio, de perda de verba.

“Foi uma surpresa [a forma de avaliagio] e também deu
medo de repreensdo. Euviumas das minhas agentes comunitdrias



AVALIACAO PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA ESTRATEGICA
SAUDE DA FAMILIA - AMQ: estudo de implantac&o no Estado de Sao Paulo

perguntando: ‘Doutor, a gente pode responder tudo certo [como
é mesmo]? Eu falava: ‘Pode responder como as coisas sao.””

“Havia medo de alguma punigdo, algum corte de verba..”

Houve também uma certa resisténcia no sentido de acreditar que a
AMQ seria util e ndo seria mais uma atividade meramente burocratica.

“Fica sempre uma divida quanto a efetividade depois
desse preenchimento de tanto papel... sobre o que vai dar, se vai
melhorar mesmo, o que vai me ajudar, me auxiliar..”.

“Um receio de que fique tudo por isso mesmo..”.

“[Em uma reunido], acabou sendo abordada a questdo do
recurso, a questdao do trabalho e a efetividade dessa proposta”.

Quanto as expectativas em relagao a AMQ, os participantes do grupo
relataram que despertou otimismo e esperanga.

“Eu achei 6timo. Eu, sinceramente, acho que muita coisa vai
melhorar. Acho que agente estd trabalhando... A gente tem que
acreditar que vai melhorar, ndo é? Entdo é isso, a gente ficou feliz
com essa proposta, com esse questiondrio. Eu fiquei até surpresa,
[quando vi o material], porque eu estava de férias e [minhas
colegas] responderam e depois passaram pra mim’.

“Eu achei muito interessante e achei também que a
gente tem que acreditar, porque [como vai ser] se a gente nio
acreditar nas coisas que vem [do Ministério]... A gente tem que
ter for¢a de vontade e acreditar que vai dar certo, que a gente
vai conseguir’.

Sobre a clareza da proposta, o grupo apresentou situagdes diversas
quanto ao esclarecimento inicial sobre o que seria a AMQ. Porém, mesmo
no municipio em que nido houve esse esclarecimento, as explicacdes
contidas no préprio material permitiram que ele fosse adequadamente
compreendido e utilizado.

“No nosso caso, a proposta foi apresentada na nossa
reunido geral, depois na reunido de equipe... Ficou bem claro.
A gente acabou entendendo a proposta e a importdncia de estar

trabalhando pela melhoria do sistema de avaliagio”
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“[No meu municipio], o que fizeram foi... Pelo menos pra
mim, eu cheguei no Departamento e me deram “T6... é pra vocés
responderem’. Af, eu tive a preocupagdo de ler, depois eu vi que
o prefdcio explicava bem. Entao, eu falei: ‘Vamos ld, temos que
responder isso, vamos responder..”.

e Bloco C - INSTRUMENTOS DA AMQ
Os instrumentos da AMQ foram elogiados por sua clareza.

qualquer duvida, tinha um comentdrio embaixo,
[explicando]: essa pergunta se refere, é isso, é isso. Estd bem
explicado, bem desenvolvido”

“Embaixo [de cada questio], estava explicando. E [assim],
[a gente] pegava o fio da meada”.

O material também foi avaliado positivamente no sentido de ajudar a
compreender melhor o PSF, pois alguns profissionais referem néo ter tido
treinamento especifico sobre o Programa.

“Ela falou sobre um ponto muito importante [sobre
entender o PSF]: eu, que tenho trés anos como médico do PSF,
nunca fiz curso nenhum sobre PSE. O que eu fago vem de um
conhecimento de fora... [se fosse depender de treinamento], eu
estaria zerado”.

“Houve um curso introdutério ao PSF [na nossa regido],
mas jd faz um certo tempo; acho que foi em 2001”.

Como critica ao material, foram feitos comentarios de que as perguntas
estavam, muitas vezes, fora da realidade vivenciada por eles.

“Acho que os quesitos que foram abordados... sio fora da
realidade’.

Foi apontada a necessidade de haver perguntas mais especificas sobre o
papel de cada profissional.

“As perguntas estavam um pouco gerais. [Seria bom
perguntar], por exemplo, sobre quem que faz o que”. Talvez fosse
bom também um outro caderno com perguntas sobre: o que vocé
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faz como médico, como agente comunitdrio, como enfermeiro,

como técnico, como auxiliar.””

“[Acaba mostrando] mais a equipe como um todo, o que é
importante, mas poderia mostrar mais coisas de cada profissional”

“[Seria bom] ter o caderno do agente, o do médico, o do

%

coordenador [e os dos outros membros da equipe].

Nesse ponto, houve comentarios especificos sobre a fun¢ao do dentista,
considerado, nas perguntas do caderno da equipe, como um profissional
praticamente inexistente.

“Percebi assim... A equipe até comentou: ‘e o dentista, ndo
tem um caderno para ele responder?”

Dentistas comentam:

“[Como nao consegui me achar no caderno da equipe],

>

achei que tinha um caderno para mim.”

“A Odonto tem uma certa dificuldade até mesmo na
avaliagdo que é feita no PSE. Tudo é voltado, de uma forma
mais clara, para a equipe médica. Entdo, vou dar um exemplo:
no caso de visita domiciliar, para o médico, todo mundo sabe
que ele estd trabalhando e isso entra como procedimento; para
o dentista, ndo entra. Entdo, fica dificil até para a populagio
absorver isso, entender essa diferenga de porque o enfermeiro, o
técnico, 0 agente visitam e o dentista nio”.

Houve considerages a respeito da dificuldade em se responder ‘sim
ou nao.
“Ndo dd para colocar ‘mais ou menos), entdo [nossa equipe
resolveu]: ‘vai tudo ndo”,

E como as respostas eram em equipe, houve muita chance de responder
‘nao; o que desagradou a alguns membros das equipes.

“E tudo a mesma equipe, entdo, se um faz e dois ndo fazem,

7z C _~ I3
nao””.
“Tinha que ser uma avaliagdao mais individual, porque se
um ou outro ndo faz [0 que deveria], compromete quem estd

>

fazendo.”
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“Tinha uma parte que nés tinhamos um sim, e o restante

>

ndo; conclusdo: ‘colocamos a resposta nao

Sobre os cinco padrdes de qualidade estruturados no material AMQ,
o grupo considerou os padrdes adequados, ressaltando que, em sua regido,
nao da para ter qualidade muito avangada.

“[E interessante] porque vocé vai parando... vocé acaba
tendo uma auto avaliagio. Vocé se enquadra ali [na sua
realidade] e, muitas vezes, vocé deixa de fazer algumas coisas
[simples], que daria para vocé fazer, [e ndo faz por causa do]
dia-a-dia. Entdo, ele acaba te despertando para outras coisas
que estavam guardadas ali e que dd para serem feitas. E, se vocé
fizer, vocé acaba subindo degraus, vocé chega num outro nivel.
Entdo, nesse sentido, eu achei bem bacana, bem produtivo..”.

“Acho que os itens abordados estio apropriados para cada
nivel que foi colocado, entdo, [naturalmente], vocé se projeta
para o nivel mais avangado. [Mas] acho que, na grande maioria
dos municipios, é algo bem distante em muitos pontos, entio é
[muita coisa ainda] a ser buscada’.

Voltou, nesse ponto, a questdo do dentista, como profissional que, além
de nao ser muito abordado pelos instrumentos, ainda inexistia em muitos
municipios.

“Tem os [dentistas] da UBS, tem nas escolas, mas, no PSF,

ndo!”

“O PSF em que eu trabalho tem até a sala que é para ser da
odontologia, mas ndo temos [dentista]... E seria bom, porque o
pessoal precisa muito..”.

Sobre o material AMQ, o grupo comentou que o material parecia mais
voltado para as atividades do agente comunitario.

“E voltado mais mesmo para o agente comunitdrio, é mais
[relacionado] a nossa fungio”

Sobre as respostas em equipe, o grupo considerou que foi uma
oportunidade de conhecer mais a prépria equipe.

“A gente conheceu mais a equipe, 0s outros profissionais’.
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Em um municipio com micro-dreas, nao foi possivel responder com a
equipe toda junta.

“A gente recebeu o papel pra fazer, o caderno para responder.
E nossa equipe ela é dividida em trés, com uma médica que cuida
de trés postinhos. Entdo ndo deu para responder tudo junto. E
longe, um trajeto longo de um lugar para outro e a gente viajar...
E a equipe tinha que trabalhar. Entdo ndo deu pra todo mundo
junto responder. Nés respondemos por partes’.

Uma das qualidades apontadas, no que diz respeito ao material, foi a
ampliacdo da nogdo de saide, destacando especialmente a prevencao e a
participa¢do da comunidade nas agdes de saude.

“E tem questdes, quase ld no final, questdes sociais, que,
pelo menos nds ld [no municipio], ainda temos... Nao fazemos
atividades relacionadas a cidadania, ao meio social... Entao,
dali vocé tira uma idéia de que vocé tem outras coisas a mais
para vocé estar buscando”.

“Entdo, vocé tem outras opg¢des para vocé estar correndo
atrds. E isso estd bem claro pra mim; nas questoes, isso estava
bem esclarecido”,

“[No material], tem muitas perguntas muito sobre
o envolvimento da populagio com a equipe, os agente
comunitdrios... Isso nio acontece, pelo menos ld [no municipio],
com nossa equipe, ndo acontece de as pessoas da comunidade
participarem da reunido geral, de participar do conselho
. . ~ : »
mesmo... a comunidade, em si, ela néo participa’.

Especialmente no que tange ao agente comunitdrio, estes disseram que
o material mostrou que hd outras possibilidades de trabalho.

“[O material mostra] que vocé tem outros caminhos
para buscar e sair, de repente, daquela rotina, daquela visita
domiciliar em que toda vez vocé fala a mesma coisa”

“Vocé pode buscar outras coisas, além da visita. Vocé pode
criar outras coisas’.

Porém, no que diz respeito a participagdo comunitaria e as atividades
preventivas em grupo, foi colocada pelos participantes, a dificuldade no
que se refere a zona rural.
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“Entao, ela falou de alguns pontos que foram abordados
nos cadernos, alguns aspectos estritamente sociais que a gente
nao trabalha. Mas o meu PSF é zona rural; é uma coisa meio
diferente de quem é da zona urbana. Entdo, o meu trabalhador
é um trabalhador extremamente ocupado, trabalhador bragal,
que trabalha de sol a sol; a sua esposa fica na casa também com
os afazeres de horta, cuidando de filho e tudo mais, e as vezes
também no campo, trabalhando. Eles nio tém muito tempo
para se dedicar a esse social que o caderno perguntou se a gente
fazia”

“Os lugares sdo distantes... a pessoa vai ter que andar... sdo
muitos quilémetros; tem pontes, riachos... fica distante da cidade
37 quilometros a sede desse PSE. Entdo, para a gente organizar
uma educagdo em satide ou uma atividade recreativa, fica dificil
juntar o pessoal... a nio ser que vocé vd buscar, dé um brinde ou

coisas assim’,

Um dos participantes comentou que os profissionais nao tinham tempo
para as atividades grupais e comunitdrias.

“Ndo fazemos por conta disso; nés ndo temos tempo. Hd
uma demanda muito grande, a gente também tem um trabalho
extremamente cansativo e o povo ndo é tdo disponivel pra esse
tipo de trabalho... Entdo, geralmente, eles vio ao centro de satide
quando estdo muito doentes ou nés fazemos a busca ativa e ld a
gente resolve o problema que for: de doenga ou social também’.

Outro ponto considerado quanto as agdes grupais, preventivas, diziam
respeito aos quilombolas.

“Por exemplo, os quilombolas... [na minha opinido], eles
tém muitos direitos e poucas obrigagées. O préprio Ministério da
Satide vai ld e passa isso para eles. Ai eles ficam cobrando [ndo
do Ministério mas] da gente. E, se a gente ndo ficar atendendo,
eles cobram’.

“O que é 0 PSF? E um trabalho de prevengio. Agora, chega
o secretdrio de satide revine os quilombolas e fala que eles tém
direito a consulta a toda hora. Ai, chega [para nés], cada meio
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periodo, um barco; cada meio periodo, um barco com trinta,
quarenta pessoas, que tém direito a se consultar; e, as vezes, eles

ndo tém nada’.

Comentando sobre as dificuldades encontradas na regido, os parti-
cipantes se referiram ao problema da condugao.

“Tem a questdo da condugdo. A pessoa tem que voltar pra
casa. Entao, [o profissional] tem que atender rdpido, sendo, nio
dd tempo de voltar... As vezes, eu estou Id atendendo, ai 0 énibus
passa, a pessoa estd na cadeira [do dentista] e grita para o
motorista ‘espera ai, espera ai’. Af, acabou; ela sai correndo e vai
embora, sendo o [préximo] 6nibus é s6 as cinco horas da tarde...
Entao, eu falo para eles: ‘ndo dd pra trabalhar assim, vocé quer
ir embora, [mas eu] vou fazer o servigo direito’; porque o nome
da gente estd contando depois...”.

e Bloco D - PARTICIPACAO NA AMQ

Sobre as respostas em equipe, a maioria respondeu em conjunto, a ndo
ser um dos municipios dividido em micro-dreas, que respondeu em vdrias
etapas, sem ter conseguido se reunir. Outro municipio que tinha condi¢des
semelhantes, conseguiu.

“A gente conseguiu pegar toda equipe, ia de carro nessas
micro-dreas distantes. A gente fazia isso nas quintas feiras, que a
gente deixa as quintas [feiras] para fazer estudos, alguma coisa
desse tipo, entdo deu para fazer isso”.

“Na nossa equipe, foi equilibrado. Até eu, que sou odonto, um
pouquinho separado da equipe, eu vou para o centro participar,
para poder saber das coisas, sendo acaba nem sabendo disso tudo”

As dificuldades apontadas para essas respostas em equipe foram
relacionadas ao consenso que precisava ser obtido por todos.

“Bom, ‘eu faco a minha parte, uma pessoa diz;’ mas eu
também estou fazendo a minha e por que vocé diz que eu nio
estou fazendo a minha parte?’ Entdo, [despertou] uma certa

intriga..”
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Os participantes relataram que nio houve recusa de participagdo em
suas equipes, explicando que eram convocados a responder.

“Ndo é bem assim, se eu quero ou ndo quero participar..”.

“Os gerentes aderiram 4 causa e convocavam a gente.
Também, se ndo aderirem, perde o sentido”.

- Bloco E - APORTE DE INFORMATICA DA AMQ

Quanto ao sistema informatizado, os participantes fizeram muitas
queixas, no sentido de que esse sistema deixa a desejar.

“No meu posto tem um micro e o segundo monitor jd
queimou... Colocaram um Windows 95, acho que porque ndo
tinha um mais velho pra colocar”

“Nenhuma equipe tem um sistema de informdtica
decente”.

E, frente a tao poucos recursos, questionaram a aplicagao da verba do PSE

“Que a verba que vem para PSF, vem. Mas, na verdade
o que sobra é que vem para o PSF, porque essa verba é para
manter a savide da cidade... é usada em toda a cidade. Entdo, a
gente fica sé com o resto, com as migalhas. Essa é a reclamagao,
essa é a bronca: se falta papel, é por qué? Porque estdo usando
para turma da satide da cidade..”.

“Porque a prefeitura entra com uma parte do PSFE, ndo sei se
juntam tudo ld... S6 sei que a gente fica s6 com o que sobra’”.

<« . . ~ . .
Talvez tivesse que ter uma fiscalizagdo, ou uma coisa assim,
mais centrada para o PSF’.

“E na drea dos quilombos, entdo... quilombo tem 50% a
mais [de verba]... e é o que menos tem coisas... e quando eles [os
quilombolas] cobram, é em cima da gente..”.

“No PSF, falta tudo; no hospital, nao falta nada’

Quanto a digitacao propriamente dita, os participantes disseram que
ndo eram eles que faziam e, sim, o coordenador.
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“Quer dizer que aqui, em relagio a esse sistema informatizado, que estd
fazendo sdo os coordenadores; eles é que estio digitando”.

Quanto aos relatdrios, os profissionais disseram que s6 iam ter acesso
quando os coordenadores mostrassem.

* Bloco F - MATRIZ DE INTERVENCAO

As equipes ndo chegaram a montar, oficialmente, matrizes de
intervencao.

“A gente ainda vai ter reunido de equipe, entdo a gente vai
fazer isso”

Porém, muitos se referiram as atividades que estavam incipientes em
seus municipios, e que foram reforcadas pelo fato de os profissionais terem
respondido ao material AMQ.

“Nbs jd tinhamos [na minha equipe] um pensamento e a
proposta de estar trabalhando alguns grupos prioritdrios, como
gestantes e idosos; o questiondrio veio sé refor¢ar isso. Neste més,
eu jd vou trabalhar com palestra e orientagio com gestantes’.

“Por exemplo, eu estou tentando fazer um grupo de
hipertensos; vou fazer na sexta feira, emendar direto [0 grupo
e os atendimentos de hipertensos], tentar ver o mdximo possivel
os hipertensos. Vou fazer a palestra quando estd todo mundo
junto e consultar, vendo, nesse dia, s6 o problema da pressao,
ndo consultar outras coisas; aviso que eles podem voltar na hora
que quiserem, nos outros dias, para as outras coisas. Porque
sempre quando eles vém, principalmente as idosas, é aquilo: a
pressdo e mais vinte mil coisas..”.

«

0 caso da odonto, ds vezes, existe uma série de situagdes
que dd para fazer, com idosos, gestantes, criangas menores de
cinco anos... Nos vamos comegar a fazer gestantes e crianga
menores de cinco anos... Mas ndo é tudo que dd pra fazer..”

“A gente faz um grupo de caminhada, com a enfermeira...
A fisioterapeuta também participa, acompanha, faz atividade
fisica, gindstica’
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“Tem o grupo das gestantes, palestras. Tem também a
palestra do dentista; a gente faz palestra sobre higiene bucal.
Fazemos um trabalho sobre higiene [em geral], mas sé que tem
que ter jeito, nio dd para chegar assim agredindo, [falando logo

> »

de cara]: ‘oh! limpa esse cocé de vaca do piso’.”

“[Com a AMQ, a gente lembrou que] fazia muito teatro
em escola, um trabalho educativo com fantoche. Entdo, a gente
sempre pediu lousa, bonequinhos; a gente conseguia emprestado
das escolas, s6 que nunca teve o nosso [proprio material]. [Foi
desanimando] até que a gente foi parando de fazer... E eram
uns trabalhos bonitos, que a gente fazia sobre piolho, sobre
odontologia, e as criangas se interessavam... até as escolas
particulares chamavam pra ir..”.

“Entdo, no meu municipio, eu estou conseguindo fazer
bastante isso, fazendo bastante prevengdo... essa parte de
prevengdo é o foco principal. O consultério[odontolégico] vai ser
adaptado, entdo nao estou trabalhando com a parte clinica”

Ao final da reunido, os participantes fizerem comentarios gerais sobre
o PSE.

“O PSF faz muita coisa e ndo é reconhecido pelo que faz e a
maior parte dos gestores ndo sabe nem o que eles estao fazendo
naquela cadeira”

“Quando eu estava ld na DIR, quando o PSF comegou a ser
implantado, eu falei assim: ‘PSF ndo vai fazer prevengdo porque
os que mandam ndo sabem [de nada], eles querem niimero.
Entdo, a gente trabalha bastante, faz muito, ndo faz o que devia
fazer porque nao temos condigoes”.

« ~ , . .
Entdo o que tem que fazer é comegar conscientizar os
gestores do que é o PSFE. Eles ndo sabem!”

“Se eles [gestores] percebessem que o PSF pode resolver
0s 80 a 90% da satide do povo, eles investiriam muito e nos
valorizavam como profissionais”.

“Meus agentes vao na casa, pegam a cartela e contam os
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comprimidos. Se ndo contar ndo colocar na boca, ele ndo toma o
comprimido. E af, nesse frio, acontece o qué? infarto e derrame.
E se vocé ndo faz esse trabalho de formiguinha, o paciente
dd entrada no pronto socorro, que traz um grande desgaste
financeiro com ambuldncia, UTI, ressondncia... Por causa
de um comprimido que ele ndo tomou, e que a pressio subiu,
entende? O PSF é tudo na vida de uma prefeitura. Mas eles nao
percebem isso”.

Os médicos, particularmente, parecem se ressentir da pouca valoriza¢do
da parte dos gestores e, mesmo, da populagao.

“Em uma reunido, teve um colega médico que falou assim:

>

‘0 PSF é a escéria da Medicina’

“O que eles [populagao] querem é o meu carimbo. Eles
querem atestado carimbado para ndo ir trabalhar. Ou querem
carimbo no encaminhamento para o hospital. E isso que eles
querem..”.

“Tem muitos médicos que ndo ficam [no PSF]; ndo
agiientam, ficam dois meses e jd caem fora. Na nossa regido,
parar médico ld é uma dificuldade”

“Isso é geral. [O médico que] ficar um ano, é campedo!”.






5. Discussao e Conclusoes

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a implanta¢ao da AMQ no
Estado de Sdo Paulo através de um estudo-piloto na Regiao de Registro.

Todas as etapas do processo de implantacao dessa proposta foram objeto
de avalia¢do, comecando pela Oficina de capacitagdo de multiplicadores
regionais, passando pela Oficina de capacitagdo dos gestores municipais,
até a implantacao da proposta AMQ nos municipios.

No tocante a Oficina I, de capacitagdo de multiplicadores regionais,
verificou-se que a metodologia utilizada atingiu plenamente o objetivo de
sensibilizagdo para a importancia da proposta AMQ, embora a maioria
(71,2%) dos participantes nao se sentisse, ao final da capacitagao, totalmente
aptos para implementar a proposta em suas regioes. Esse fato aponta para
a necessidade de rever alguns contetidos desta proposta, especialmente no
que diz respeito a criar oportunidades para que os participantes discutam
mais o planejamento e as etapas necessarias a implantagdo da AMQ nos
municipios e tenham mais contato com os instrumentos de avaliagao.

Vale ressaltar que a avaliagdo desta Oficina foi fundamental para a
formula¢do da proposta da Oficina II, de capacitagdo dos municipios
da DIR Registro. A avaliagdo da Oficina II revelou maior adequag¢do dos
conteddos, sendo que ao final 81% dos participantes sentiram-se aptos a
implantar a proposta AMQ em seus municipios.

O acompanhamento do processo de implantagio da AMQ nos
municipios, através de reunides com interlocutores da AB e da aplicacdo de
instrumentos de supervisio, possibilitou a andlise da adesao dos municipios
a proposta. Levando-se em considera¢dao que o prazo dado aos municipios
para a implantagdo da AMQ era de seis meses (condi¢do imposta pelo
cronograma de execu¢do do PROESF), houve uma resposta bastante
satisfatéria, uma vez que 7 dos 15 municipios conseguiram preencher todos
os instrumentos e realizar todas as etapas avaliativas. Este componente do
projeto mostrou ainda a importancia do acompanhamento dos municipios
apos a realizagdo da Oficina de capacitagdo, o que certamente nos remete ao
papel fundamental da gestdo regional nesse processo.

~
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Os grupos focais permitiram a avaliacdo da proposta AMQ e de sua
implementa¢ao nos municipios.

Pode-se dizer que os atores envolvidos no processo da AMQ (gestores
municipais, coordenadores da AB e profissionais das equipes de saude da
familia) entenderam a importincia da avalia¢ao nos servicos de saide como
um instrumento para a melhoria da qualidade.

A receptividade em relagdo a proposta da AMQ foi sentida em todos
os grupos focais, tendo sido destacada a importancia do envolvimento
da gestdao municipal no processo e da sensibilizagdo dos profissionais das
equipes de SF.

Os instrumentos da AMQ foram, em geral, bem avaliados, em relacido
a clareza e adequagdo dos padrdes de qualidade adotados. Alguma mengio
foi feita a possiveis dificuldades no entendimento do material somente no
grupo focal dos gestores municipais

Um aspecto interessante relacionado ao preenchimento dos instrumentos
de avalia¢do foi a dificuldade de optar pelo “sim” ou “ndao” nas respostas em
relagdo as atividades executadas, havendo dificuldade em se aceitar o “ndo”
e insisténcia em adotar uma resposta “mais ou menos”. Embora houvesse
o entendimento de que o “cumprir mais ou menos” um padrdao pode nao
ajudar a definir propostas para melhorar a qualidade, a resposta “nao” de
certa forma impedia a visualiza¢ao do trabalho ji desenvolvido pela equipe.

Outra dificuldade para o preenchimento foi a auséncia de questdes
especificas para algumas realidades, como dreas rurais e quilombolas, muito
freqiientes na regido de Registro.

Ainda com rela¢do a dificuldade de preenchimento, um aspecto que
foi destacado como dificil de ser lidado pelos profissionais foi o fato de nao
existir questdes especificas para cada profissional (médico, enfermeiro, ACS,
dentista), o que pode ser interpretado como um obstaculo dos profissionais
de satide a compreensao do sentido de avaliacao da Equipe.

E interessante observar que em relagdo aos contetidos da avaliacao, os
profissionais de satde sentiram dificuldades para o preenchimento dos
dados estatisticos, ficando evidente que informacdes fundamentais para
nortear seu trabalho ndo estdo acessiveis as equipes.

Em todos os grupos focais os principais pontos positivos levantados
foram: a importancia da auto-avalia¢do, do processo participativo e do
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cardter ndo punitivo da proposta. Esses aspectos sdo fundamentais para
o envolvimento de todos os atores no processo e sio, em grande parte,
responsaveis pela motiva¢ao para a mudanga.

Chama a aten¢ao o fato de que o momento de preenchimento da auto-
avaliacdo foi, para alguns municipios, o Gnico momento em que toda a
equipe se reuniu.

Verificou-se, ainda, que a proposta tem um cardter pedagdgico, uma vez
que muitos profissionais envolvidos na ESF nunca receberam capacitacio,
o que dificulta seu entendimento sobre o que é esperado como resultado do
trabalho das equipes.

O sistema informatizado revelou-se um grande dificultador do
processo de implementacao da AMQ. Houve dificuldade para a realizagao
do cadastramento, obten¢do de senhas e digitagdo. Os municipios que
demonstraram interesse em aplicar a avaliagdo em UBS que ndo adotaram
a ESF ndo o fizeram, pois o sistema nao permite a inclusiao de UBS com essa
caracteristica.

N

Em relacdo a elaboracio das matrizes de intervencdo, fundamental
para que a avaliagdo resulte de fato na melhoria da qualidade, verificou-
se que ndo houve uma formaliza¢do desta etapa em todas as equipes,
embora alguns relatos tenham sido feitos no sentido da implementa¢ao
de mudancas no decorrer da avaliagao. Houve também a demonstragao de
interesse em se repetir a avaliagdo para verificar os resultados das mudancas
implementadas.

Os resultados desse estudo-piloto sugerem, portanto, que a AMQ
constitui-se em alternativa vidvel para a avalia¢ao e monitoramento da ESF
em municipios do Estado de Sao Paulo.

93






6. Consideracoes Finais

O relato da experiéncia de avaliagdao da implanta¢ao da AMQ no Estado
encerra-se com algumas reflexdes.

Podemos destacar como aspectos facilitadores do processo o apoio da
DIR Registro e a grande expectativa que a proposta AMQ despertou nos
municipios. Esses elementos, da ordem da motiva¢do, foram fundamentais
para a conclusdo desta pesquisa.

Porém, vale a pena resgatar alguns aspectos que dificultaram a realiza¢ao
desse projeto, no sentido de ampliar a compreensao sobre os seus resultados.

O primeiro aspecto diz respeito as mudancas que ocorreram nos
diferentes niveis de gestao do SUS-SP durante o processo de implanta¢io
e avaliagdo da AMQ na Regido de Registro, que certamente tiveram seu
reflexo na adesao dos municipios a proposta. Esse periodo foi marcado
por mudangas na estrutura da Secretaria Estadual de Satide, no comando
da Coordenac¢ao Estadual da Atenc¢dao Bésica, no comando da DIR XVII,
atual Departamento Regional de Saide de Registro e na gestdo de alguns
municipios da Regido.

Um segundo aspecto a ser considerado é o comprometimento das
agendas da Regional e dos municipios, no primeiro semestre de 2007, em
funcdo de uma outra demanda do PROESF relativa as capacita¢des para
a implanta¢do do Sistema de Monitoramento da Aten¢do Basica (SISMA)
SUS. Além disso, a0 mesmo tempo em que os municipios se preparavam
para implantagdo da AMQ, estavam sendo submetidos a um processo de
auditoria referente ao recurso QUALIS (incentivo financeiro estadual para
a AB em municipios prioritdrios) desencadeado pelo nivel central da SES.
Paralelamente, aconteciam as reunides para discussao do Plano Estadual de
Satde e do Pacto de Gestao.

Em que pesem as dificuldades encontradas para a realizagdo deste
estudo-piloto, foi possivel concluir a avaliagdo proposta e os resultados
foram bastante favordveis a ado¢do da AMQ como estratégia para avaliacao
da ESF, com base na percep¢io dos gestores e profissionais das equipes de
Satde da Familia dos municipios analisados.
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Pensando entio em uma amplia¢io da proposta, alguns pontos
merecem especial aten¢do.

Inicialmente é importante definir o tipo de acesso que o nivel estadual
terd as informacdes geradas pelo sistema AMQ. Esse ponto foi bastante
debatido por ocasidao da Oficina I, conduzida pelo MS, sendo necessario
ser retomado, uma vez que o acesso a esse banco de dados possibilitaria
ndo uma avalia¢io para punicio de equipes e municipios, mas sim uma
avaliacdo abrangente da ESF no Estado, com vistas as planejamento de
acoes de suporte aos municipios.

O segundo ponto diz respeito a possibilidade ou nao da incorporagao
da AMQ como estratégia de avaliacdo e monitoramento da Atengdo Bdsica
em municipios que ndo adotaram a ESF como modelo de aten¢io a saide
ou quando isso ocorre de forma parcial, o que é uma caracteristica no
Estado de Sao Paulo. As restri¢des impostas pelo sistema informatizado no
tocante ao cadastramento de UBS sem a ESF impossibilitaram a avalia¢do
dessa experiéncia, prevista no inicio do projeto, o que se constitui em uma
limitacao desse estudo.

Ressalte-se ainda a necessidade realizacao de estudos avaliativos sobre
a efetividade da AMQ, ou seja, ainda ndo foram mensurados os impactos
da sua implantagao.

Os resultados desta pesquisa foram apresentados no Seminario sobre
Pesquisa em Atenc¢do Bdsica, realizado pela Secretaria de Estado da Sadde
em 31/07/2007, o qual contou com a participa¢ao de todas as Regionais
de Sadde do Estado. Esta foi a primeira oportunidade para divulga¢ao
dos resultados para os gestores regionais, sendo que varios demonstraram
interesse na implantacao da AMQ.

Obviamente a continuidade e expansdo da implantagao da AMQ
no Estado dependem de uma defini¢do da SES-SP. Esperamos que este
trabalho cumpra o seu papel, de fornecer subsidios aos gestores para a
tomada de decisao.
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Anexo 1

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PLANEJAMENTO DA
IMPLANTACAO DA AMQ DA ESF NA DIR REGISTRO - SP

. DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Tempo de atuagdo no municipio

( )0—2anos ( )3—5anos ( )6—10anos
() 11-15anos () mais de 16 anos
1.2 Vinculo: () Municipal () Estadual () Federal

1.3 Graduagdo em (pode citar mais de uma):

1.4 Pés-graduagdo: () Sim ( )Nao (puleparal.5)

1.4.1 Se sim, identifique a maior formacao:
Especializa¢ao

Mestrado Profissional

Doutorado

()
()
() Mestrado Académico
()
() Pos-doutorado

1.5 Funcgio / Cargo:
() Diretor de Saude () Coordenador PSF
() Profissional PSF

() Secretario de Saude () Outro(s) Especificar:
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1.6 Tempo de experiéncia em servigo publico de saude:
em anos.

1.7 Experiéncia anterior em planejamento para implantacio de servicos
de satide na Atenc¢ao Basica?

() Sim (pode assinalar mais que um item) () Nao (pule para 2.1)
1.7.1 Se sim, identifique:

Planejamento Local

()
()
()
()

Outro(s). Especifique:

Planejamento Regional

Planejamento Estadual

II. DEVOLUTIVA DA CAPACITACAO DOS FACILITADORES AMQ

2.1 Participou da capacitagao para a AMQ em dezembro de 2006?

() Sim (passe para o item 2.3)

() Nao (passe para o item 2.2)

2.2 Se ndo, vocé se informou sobre a capacitagdo para a AMQ?

() Sim (passe para o item 2.3)

() Nao (passe para o item 3.1)

2.3 Em funcdo da Capacitagdo de dezembro de 2006, assinale em cada

uma das Caselas:

.. .. Ator
Etapas do processo Atividades a serem | Recursos materiais e responsavel pela
P desenvolvidas humanos
etapa
. L. Nome:
) Nao iniciadas ) Nao iniciadas Funco / Careo:
Sensibiliza¢ao ) Em andamento ) Em andamento § go:
. , Tel:
) Concluidas ) Concluidas .
E-mail:
.. .. Nome:
) Nio iniciadas ) Nio iniciadas -
. Fungao / Cargo:
Capacitagao ) Em andamento ) Em andamento
, , Tel:
) Concluidas ) Concluidas .
E-mail:




AVALIACAO PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA ESTRATEGICA

SAUDE DA FAMILIA - AMQ: estudo de implantacao no Estado de S&o Paulo

Momento
avaliativo:

- Execugao

- Acompanhamento

) Nio iniciadas
) Em andamento
) Concluidas

) Nio iniciadas
) Em andamento
) Concluidas

Nome:

Fungio / Cargo:
Tel:

E-mail:

Acompanhamento
Poés-avaliagao

) Nao iniciadas
) Em andamento
) Concluidas

) Nao iniciadas
) Em andamento
) Concluidas

Nome:

Fungao / Cargo:
Tel:

E-mail:

I11. FINALIZANDO ESTA AVALIACAO...

3.1 Fique a vontade para fazer sugestoes:

3.2 Fique a vontade para fazer criticas:

Nossos agradecimentos pela participagdo. Néo precisa colocar seu nome!
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Anexo 2

ROTEIRO DOS GRUPOS FOCAIS

Bloco A — OBJETIVOS DO GRUPO FOCAL, APRESENTACAO DOS
PARTICIPANTES E AQUECIMENTO

1- Apresentagdo do trabalho.
+ garantia da confidencialidade.

* ndo hé certo nem errado

2- Apresentagdo dos participantes: nome, o que sabe sobre a escolha
do nome (por exemplo).

3- Aquecimento

+ Hoje vamos conversar sobre a avaliagdo. O que é avaliar? Por que
avaliar o servi¢o?

Bloco B— ADESAO A AMQ

4 — Como a idéia de participar da AMQ foi acolhida em seu
municipio?

5 — Qual a expectativa em utilizar esse instrumento de avaliagao?

6 — A proposta foi compreendida?
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Bloco C — INSTRUMENTOS DA AMQ

7 — Quais as impressdes sobre os cadernos da AMQ?
8 — Quais as facilidades de aplicagdao deste material?
9 — Quais as dificuldades de aplica¢ao deste material?
10 — Como avaliam a compreensao das questoes?

11 — Os instrumentos da AMQ foram estruturados a partir de cinco
padroes de qualidade: Qualidade elementar, Qualidade em desenvolvimen-
to, Qualidade Consolidada, Qualidade boa e Qualidade Avancada. Vocés
consideraram que as questdes incluidas nos instrumentos sdo adequadas
(pertinentes, suficientes) para definir os padroes de qualidade propostos?

Bloco D — PARTICIPACAO NA AMQ

12 — Como foi a sua participacio e a dos diferentes niveis decisérios e
técnicos na AMQ?

13 — Como estd sendo o comportamento das equipes para realizar a
AMAQ (interesse, participa¢ao)

14 — Como estd sendo o entrosamento das equipes (para tirar
consenso, resolver divergéncias)?

15 — Houve recusas para participagao? Por quais motivos?

Bloco E — APORTE DE INFORMATICA DA AMQ

16 — Como estd sendo lidar com o sistema informatizado da AMQ?
a) para realizar cadastro do municipio, unidades e equipes?
b) incluir resposta de questiondrios

17 — Alguém ja “puxou” relatérios locais? Com qual objetivo?
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