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1 INTRODUCAO

O cenario da saude no Brasil se depara com muitas mudancas desde a regulamentacéo
do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 1988). A constituicdo de 1988 é um marco
historico em termos de reconhecimento de direitos sociais. No entanto, apesar da inegavel
expansao do acesso a esses direitos, é nitida a necessidade da luta para que se tornem de fato
universais. A conquista da cidadania perpassa longos processos de construcéo, exigindo atores
sociais com acdo em busca de seus interesses e necessidades (BRASIL, 2009a). A
democracia, assim como a luta por direitos, é sempre dindmica e necessita ser renovada
constantemente.

A atencdo priméria em salde (APS) é uma estratégia de organizacdo e reorganizagdo
dos sistemas de salde, geradora de impacto na saude e de desenvolvimento da populacao
onde € tida como base do sistema. No Brasil essa estratégia deve ser vista como reordenadora
da atencdo a saude, dado seu combate as iniquidades neste campo. Enquanto outros paises
utilizam a APS como medida para reduzir a exclusdo social, dedicando suas acdes de baixa
complexidade para populacdes de baixa renda, o governo brasileiro busca resgatar o carater
universalista da declaracdo de Alma-Ata, designando-a como Atenc¢do Basica, que busca um
sistema universal e integral, contrapondo-se a atencdo priméaria seletiva destinada as
populacbes pobres (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). A Reforma Sanitéria brasileira, que € a
designacdo usualmente utilizada para o processo social de luta por saiude e democracia que se
fortalece nos anos 60 e 70 do século passado, utilizou a expressdo “atencdo basica” para se
contrapor ao modelo defendido internacionalmente naquela época de assisténcia de baixo
custo para a populacdo pobre, em oposicao a assisténcia sofisticada para quem pudesse pagar.
A expressdo “atengdo basica” no registro da legislacdo sanitéria brasileira aparece, portanto,
para designar a expectativa da integralidade da atencdo, consequente a ideia da salide como
direito de todos, independentemente de sua condi¢cdo econOmica, e para designar a
necessidade de dimensionar estratégias organizativas capazes de responder a demanda em
salde de cada territorio (CECCIM, 2008). Além de se opor a uma organizagdo da atencéo
com base no custo e na densidade tecnoldgica, essa definicdo coloca um desafio de
mobilizagcdo do trabalho na atengdo basica em forte conexdo com o territorio. Acesso e
qualidade da atencgéo estardo, portanto, sempre em movimento.

Em 2011 foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), nascente das
experiéncias em torno do desenvolvimento e consolidacdo do SUS (BRASIL, 2012a). A

PNAB defende que a atencao béasica (AB) deve,



[...] ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a
Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social (BRASIL, 20124,

p. 9).

A partir da nova PNAB foi redesenhado o modelo de financiamento federal para
atencdo basica, aliando um esforgo de inducdo da equidade e da qualidade. No tocante a
equidade, o piso fixo da atencédo basica (PAB) per capita beneficia 0s municipios mais pobres.
Em relacdo a qualidade, promove mudancas, valorizando o modelo de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e criando um componente de qualidade que avalia, valoriza e premia a
contratualizagdo de compromissos e o alcance de resultados (BRASIL, 2012b).

Neste contexto o Ministério da Saude (MS) propos na agdo “Saude mais perto de
voce” o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ) como a

principal estratégia indutora de mudancas para a rede de atencao basica (PINTO, 2014).

[...] o PMAQ reforca a posicdo de um governo que almeja a
implantacdo de um modelo de gestdo que valoriza cada vez mais a
avaliacdo e a utiliza para o planejamento, qualificacdo e financiamento
de suas agdes (PINTO, 2014, p. 138).

O PMAQ tem dentro de suas diretrizes o envolvimento, mobilizacdo e
responsabilizacdo de gestores federais, estaduais e municipais, e dos usuarios as estratégias da
atencdo bésica. Ele esta organizado em quatro fases distintas sendo elas: a adesdo e
contratualizagdo, o desenvolvimento, a avaliagdo externa e a recontratualizacdo (BRASIL,
2011a). No primeiro ciclo do PMAQ (2011-2012), mais de 70% dos municipios brasileiros
aderiram ao programa, este percentual mostrou-se bastante significativo uma vez que era um
programa novo e sua adesdo teve carater voluntario neste primeiro momento.

A primeira fase envolveu a contratualizacdo de compromissos e indicadores a serem
firmados entre as equipes da atencdo bésica e 0s gestores municipais, e estes com 0 MS. A
segunda fase compreendeu o desenvolvimento das acbes, que sdo as promotoras dos

movimentos de mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado a fim de alcancar a



melhoria do acesso e da qualidade da atencdo bésica (PINTO, 2012). A fase de
desenvolvimento deve ser implementada por meio de autoavaliagdo, monitoramento,
educacdo permanente e apoio institucional (BRASIL, 201la). Para a realizacdo da
autoavaliacdo, o0 MS disponibilizou a ferramenta Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica (AMAQ), que foi construida a partir da revisao e adaptacdo do
projeto Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) e de
outras ferramentas de avaliacdo de servicos de saude, utilizadas e validadas nacional e
internacionalmente. O uso da AMAQ ndo é obrigatério, cabendo aos gestores municipais e as
equipes de atencdo basica definir o instrumento ou ferramenta mais adequados a sua
necessidade e realidade (BRASIL, 2012b). A terceira fase € a avaliagcdo externa, onde é
gerado um escore que resulta o percentual do componente de qualidade. Por fim, temos a
quarta fase chamada de recontratualizacéo, iniciando-se entdo um novo ciclo (PINTO, 2012).

Nesse contexto, como se constatou, a educacdo permanente apresenta papel importante
na mudancga das préaticas profissionais e organizacdo do trabalho, redirecionando o modelo de
atencdo. Ela € construida a partir dos nos criticos do processo de trabalho, possibilitando a
educacdo ascendente e a promocdo de experiéncias inovadoras (BRASIL, 2012a), visto que a
mudanca do modelo de atencdo impde a necessidade de qualificacdo dos servicos de saude e
de seus profissionais (BRASIL, 2011b). Para Merhy (2005) isto ndo significa falta de
competéncia dos trabalhadores, mas sim a dependéncia que existe entre educagdo em saude e
trabalho em sadde, pois um produz o outro. Importante registrar, nesse momento da reflexdo,
que a relacdo entre a educacdo e o trabalho, para esse autor, ndo significa a absorcdo de
conhecimentos técnicos para gerar habilidades profissionais, sendo a capacidade de refletir
criticamente, por em andlise e reconstruir o conhecimento a partir da realidade de cada
situacdo de atendimento. Para o autor, hd uma natureza de tecnologias que podem ser
mobilizadas no trabalho que acontecem no encontro entre dois sujeitos (profissional-usuério,
profissional-profissional, usuario-usuario), que reconstréi o proprio trabalho. Assim, a
educacdo ndo seria apenas a oferta dos conhecimentos sistematizados e a producdo de
capacidades profissionais a partir deles, mas a capacidade de mobilizar conhecimentos e
praticas a partir da compreensdo do que estd em jogo no momento do trabalho.

A educacdo permanente precisa ser entendida, ao mesmo tempo, como "préatica de
ensino-aprendizagem™ e como "politica de educacdo na saude”. Com essa concepgdo, a
politica de educacdo permanente procura distanciar-se das praticas correntes de desenvolver
atividades que ndo geram mudancas, apenas consomem recursos sem construir novos pactos

de convivéncia e partem do pressuposto de que déficits no trabalho sempre séo causados por



problemas de ordem cognitiva, o que é falso. O contexto de complexidade que permeia a
salide necessita mais do que conhecimentos prévios, portanto a aprendizagem deve envolver
mais do que os estoques prévios de conhecimento (CECCIM; FERLA 2009) (MERHY,
2005).

A educacgéo permanente engloba a

[...] producdo de conhecimentos no cotidiano das instituicbes de
salde, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os
problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias
desses atores como base de interrogacdo e mudanca. Bem como a
contribuicdo do ensino a construcdo do SUS (CECCIM; FERLA
2009, s.p.).

A atencdo bésica requer um saber e um fazer em educacdo permanente para
concretizar o novo modelo de atencéo a saude no Brasil, que visa a integralidade do cuidado
com melhoria do acesso e qualidade dos servicos ofertados (BRASIL, 2011b). Esta mudanca
requer planejamento das a¢cbes com vistas a atingir o objetivo proposto.

No passado 0s estudos sobre politica, planejamento e gestdo estavam mais voltados
para intervencdo do que para a investigacdo, até a década de 70 eram temas pouco
contemplados, limitados as questdes de orcamento, organizacdo e legislacdo sanitaria. Os
rumos da pesquisa cientifica nesta area revelam uma complexa trama de relacdo entre 0 meio
académico e as instituicdes de servigos. Sao temas de extrema importancia que devem buscar
a elaboracdo de politicas e agcGes em satde que possam de fato serem efetivadas com alcance
de beneficios para populacdo (PAIM, 2006).

O planejamento pode ser entendido como um pacto de acBes para superacdo de
desafios. Ele favorece o monitoramento e a avaliacdo das acfes implementadas, servindo de
subsidio para reordenamento ou manutencdo das agdes (BRASIL, 2012b). A relevancia do
planejamento em salde vem sendo reconhecida cada vez mais, trata-se de um processo
estratégico para a gestdo do SUS. Deve responder as necessidades do Sistema e as demandas
continuas dos gestores em busca do aperfeicoamento da gestdo e das acbes e servicos
prestados a populacdo, favorecendo também a participagdo e o controle social (BRASIL,
2009b).

O gerenciamento da qualidade dos servi¢os da Atencdo Bésica busca vencer o desafio

do SUS em prestar assisténcia com garantia de acesso e qualidade. Nesta Otica, as acOes da



gestdo devem ser pautadas na tomada de decisdes com identificagdo das condigdes de saude
da populagédo. Sendo o planejamento ponto chave para qualificacdo da gestdo (TEIXEIRA,
2004).

Esta pesquisa visa analisar o impacto da educacdo permanente ao processo de
planejamento da equipe e atuacdo da gestdo na organizacdo do processo de trabalho na
atencdo basica no Rio Grande do Sul (RS) a partir dos dados do1° ciclo do PMAQ.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Analisar o impacto da educacdo permanente ao processo de planejamento da equipe e

atuacdo da gestdo na organizacgdo do processo de trabalho na atencdo bésica no Rio Grande do
Sul a partir dos dados do1° ciclo do PMAQ.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Pesquisa quantitativa, transversal, exploratéria com abordagem de analise secundaria
de dados.

A pesquisa quantitativa possibilita que aspectos gerais do fendmeno seja avaliado de
modo sistematico, isto é seguem uma série de passos, de acordo com um plano
preestabelecido. Usam mecanismos destinados a controlar a situacdo de pesquisa de modo a
minimizar as parcialidades (vieses) e maximizar a precisdo e a validade (POLIT; BECK,
2011). O desenho de pesquisas transversais coleta dados em um s6 momento, em um tempo
unico. O proposito exploratdrio € para conhecer uma ou mais variaveis, uma comunidade ou
um contexto. Geralmente aplicados a problemas de pesquisas novas ou pouco exploradas
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

A analise secundaria faz uso de um banco de dados ja existente, e visa testar novas

hipdteses ou discutir novas questdes de um estudo prévio (POLIT; BECK, 2011).

3.2 Fontes de dados

Foram utilizados os dados secundarios originados das bases de dados do 1° ciclo do
PMAQ, periodo 2011-2012, nas unidades de satde (UBS" e ESF') que aderiram ao programa.
Os dados analisados se referem a terceira fase do programa - a Avaliacdo Externa, conforme
anexos A e B. A Educacdo Permanente em Saude (EPS), o planejamento da equipe de aten¢éo
bésica e a gestdo das acbes para organizacdo do processo de trabalho da equipe foram objetos
deste estudo, assim, todas as questdes relacionadas a estes temas foram retiradas do médulo II
do instrumento de Avaliagdo Externa do PMAQ.

Essas bases de dados sdo de dominio publico, podendo ser acessadas diretamente no
ambiente virtual do PMAQ no site do Ministério da Saude. O estudo analisou dados de todas

as equipes do RS que aderiram ao PMAQ no primeiro ciclo.

" UBS — Unidade Bésica de Saude.

" ESF - Estratégia de Saude da Familia.
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3.3 Populacéo e amostra

A populacdo foi composta pelo instrumento de avaliacdo externa, com respostas dos
profissionais de saude no primeiro ciclo do PMAQ. Os profissionais que responderam aos
questionarios foram medicos ou enfermeiros ou dentistas, considerados os profissionais que
agregavam o maior conhecimento sobre o processo de trabalho da equipe. A amostra foi
composta pelos blocos de questdes referentes a educacdo permanente e ao de planejamento e

gestao.

3.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados através do banco de dados do primeiro ciclo do PMAQ,
fornecido pelo coordenador do projeto de pesquisa “Avaliagdo da Atengdo Basica no Brasil:
estudos multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade e satisfagdo dos usuarios”. Foi

construido um formulario em Excel agregando apenas os dados utilizados nesta pesquisa.

3.5 Anadlise dos dados

A anélise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, com testes de

tendéncia central, qui-quadrado e comparac@es de frequéncias absolutas e relativas.

3.6  Aspectos éticos

Os dados utilizados foram retirados das bases secundarias do PMAQ que sdo de
dominio publico. Este estudo integra o projeto de pesquisa “Avaliacdo da Atengdo Basica no
Brasil: estudos multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade e satisfacdo dos usuarios”,
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a
matricula n® 21904, conforme anexo C. Foi mantida a confidencialidade e sigilo sobre todas
as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto citado, conforme apéndice A. Os
dados secundarios foram consentidos pelo pesquisador responsavel, conforme anexo D. O
estudo foi iniciado apos aprovacdo do projeto pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ-EENF), conforme anexo E.
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Educacdo permanente, planejamento e gestdo a partir do Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica

Tatiane Fernandes Trindade, Erica Rosalba Mallmann Duarte, Alcindo Antonio Ferla

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da educacdo permanente no processo de planejamento
da equipe e a atuacdo da gestdo na organizacdo do processo de trabalho na atencdo basica.
Método: Pesquisa quantitativa, transversal e exploratdria, com abordagem de analise
secundaria de dados, a partir da avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). A andlise dos dados foi realizada através
de estatistica descritiva, com testes de tendéncia central, qui-quadrado e comparacGes de
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A educacdo permanente apresenta intima
relagdo com os processos de planejamento e a presenca de uma gestdo que disponibiliza
informacdes Uteis para analise da situacdo de satde. O apoio da gestdo na discussao dos dados
de monitoramento, na realizacdo de autoavaliacdo e na organizagdo do processo de trabalho
em funcdo da implantagdo ou qualificagdo dos padrdes de acesso e qualidade do PMAQ
também teve associacdo significativa com equipes de municipios onde ha& educacdo
permanente. Conclusfes: A presenca da educagdo permanente mostrou-se estatisticamente
significativa para os processos de mudancas e melhorias na atencdo basica, sendo oportunos
sua ampliacdo e seu fortalecimento a fim de atender as demandas de todas equipes de atengédo

bésica e suas respectivas populagdes.

Descritores: Educacdo permanente, Planejamento, Gestdo em salde
Descriptors: Continuing education, Planning, Health management

Descriptores: Educacion Continua, Planificacion, Gestion en Salud
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INTRODUCAO

O cenario da satde no Brasil sofreu muitas mudancas desde a regulamentacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente pelo reconhecimento dos direitos sociais®®.
Entretanto, a conquista da cidadania perpassa longos processos de construcao, exigindo atores
sociais com acdo em busca de seus interesses e necessidades®.

A atencdo primaria em salde (APS) é uma das estratégias de organizacdo e
reorganizacdo dos sistemas de salde. No Brasil, essa estratégia deve ser vista como
reordenadora da atencdo a salde, dado seu combate as iniquidades nesse campo. Enquanto
outros paises utilizam a APS como medida para reduzir a exclusdo social, dedicando suas
acOes de baixa complexidade para populacfes de baixa renda, a politica de saude brasileira
busca resgatar o carater universalista da declaracdo de Alma-Ata, definindo-a como atencao
basica (AB), que busca um sistema universal e integral, contrapondo-se a atencdo primaria
seletiva destinada as populacdes pobres®.

Em 2011, foi aprovada a atual versdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),
a qual defende que AB deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e o centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Satide™®. Neste contexto, o
Ministério da Saude (MS) propds, na agdo “Satde mais perto de vocé”, o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ).

“[...] o PMAQ almeja a implantacdo de um modelo de gestdo que valoriza cada vez
mais a avaliagdo e a utiliza para o planejamento, qualificacdo e financiamento de suas
aQGes.”(S).

O PMAQ estd organizado em quatro fases: a adesdo e contratualizagdo, o
desenvolvimento, a avaliagdo externa e a recontratualizacio®.

A primeira fase envolveu a contratualizagdo de compromissos e indicadores a serem

firmados entre as equipes da AB e 0s gestores municipais, e entre estes e 0 MS. A segunda
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fase compreendeu o desenvolvimento das acdes, que sdo as promotoras dos movimentos de
mudanca da gestdo e do cuidado, a fim de alcancar a melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo basica”. A fase de desenvolvimento deve ser implementada por meio de
autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional®. Para a realizacéo
da autoavaliacdo, o MS disponibilizou a ferramenta Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ), que foi construida a partir da revisdo e adaptagédo
do projeto Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) e de
outras ferramentas de avaliacdo de servicos de saude, utilizadas e validadas nacional e
internacionalmente. O uso da AMAQ ndo é obrigatério, cabendo aos gestores municipais e as
equipes de atencdo basica definir o instrumento ou ferramenta mais adequados a sua
necessidade e realidade®. A terceira fase é a avaliacio externa, na qual é gerado um escore
que representa o percentual do componente de qualidade. Por fim, temos a quarta fase,
chamada de recontratualizaco, iniciando-se entdo um novo ciclo®”.

Nesse contexto, a educacdo permanente apresenta papel importante para a
mudanca das préaticas profissionais e organizacdo do trabalho, redirecionando o modelo de
atencdo uma vez que é construida a partir dos nos criticos do processo de trabalho,
possibilitando a educacdo ascendente e a promocao de experiéncias inovadoras, visto que a
mudanca do modelo de atencdo impde a necessidade de qualificacdo dos servigos de salde e
de seus profissionais™*®.

A educacdo permanente precisa ser entendida, a0 mesmo tempo, como “pratica
de ensino-aprendizagem" e como "politica de educacdo na saude". Com essa concepgéo, a
politica de educacdo permanente procura distanciar-se das praticas correntes de desenvolver
atividades que ndo geram mudancgas, apenas consomem recursos sem construir novos pactos
de convivéncia e partem do pressuposto de que déficits no trabalho sempre sdo causados por

problemas de ordem cognitiva, o que € falso. O contexto de complexidade que permeia a
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salide necessita mais do que conhecimentos prévios, portanto a aprendizagem deve envolver
mais do que os estoques prévios de conhecimento®®V.

A AB requer um saber e um fazer em educacdo permanente para concretizar 0 novo
modelo de atencdo a satde no Brasil, que visa a integralidade do cuidado com melhoria do
acesso e da qualidade dos servicos ofertados®; entretanto, essas mudancas requerem
planejamento das a¢cdes com vistas a atingir o objetivo proposto.

O planejamento pode ser entendido como um pacto de acOGes para a superacdo de
desafios e favorece o monitoramento e a avaliacdo das acdes implementadas, servindo de
subsidio para reordenamento ou manutencdo das acdes. A relevancia do planejamento em
salde vem sendo reconhecida cada vez mais e € um processo estratégico para a gestdo do
SUS, favorecendo também a participagéo e o controle social 2.

O gerenciamento da qualidade dos servicos da AB busca vencer o desafio do SUS em
prestar assisténcia com garantia de acesso e qualidade. Nesta ética, as acGes da gestdo devem
ser pautadas na tomada de decisbes com identificacdo das condicBes de saude da populacéo,
sendo o0 planejamento um ponto-chave para a qualificagdo da gestdo™®.

Este artigo visa analisar o impacto da educacdo permanente no processo de

planejamento da equipe e a atuacdo da gestdo na organizacdo do processo de trabalho na

atencdo basica no Rio Grande do Sul (RS) a partir dos dados do primeiro ciclo do PMAQ.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e exploratéria, com abordagem de
analise secundéaria de dados originados do primeiro ciclo do PMAQ, no periodo 2011-2012,
em unidades de saide (UBS* e ESF®) que aderiram ao programa. Essas bases de dados sdo de

dominio publico e podem ser acessadas no site do MS. O estudo analisou dados das equipes

* UBS — Unidade Bésica de Saude
SESF-— Estratégia de Saude da Familia
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do RS dos blocos de questdes referentes a educacdo permanente, planejamento e gestdo. Os
trabalhadores que responderam aos questionarios eram profissionais de nivel superior,
considerados os individuos que agregavam 0 maior conhecimento sobre o processo de
trabalho da equipe. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com
testes de tendéncia central, qui-quadrado e comparacdes de frequéncias absolutas e relativas .

Este estudo integra o projeto de pesquisa “Avaliagdo da Atencdo Basica no Brasil:
estudos multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade e satisfacdo dos usuarios”,
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a
matricula n°® 21904, iniciado ap0s aprovacdo pela Comissdo de Pesquisa da Escola de

Enfermagem.

RESULTADOS

No primeiro ciclo do PMAQ, o RS teve, entre seus municipios, 69% de aderéncia ao
programa, totalizando 827 equipes participantes, dentre as quais havia equipes da salde da
familia e equipes da atencdo basica. Destas, nove ndo cumpriram a etapa de avaliacdo externa,
portanto ndo integraram este estudo.

A maioria das equipes participantes conta com atividades de educacdo permanente no
municipio, 72,1% das equipes responderam que ha acdes de educacdo permanente no
municipio que envolvam profissionais da atencédo basica.

Dentre as equipes que possuem atividades de educacdo permanente, 73,5%
consideram que as atividades contemplam as necessidades e demandas das equipes e 26,5%

consideram as atividades insuficientes.

" Todas as associacOes encontradas foram definidas por valor de p<=0,05
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Com relacdo ao planejamento das acdes, 89% das equipes haviam desenvolvido

alguma atividade de planejamento nos 12 meses anteriores a pesquisa. Os resultados

referentes as etapas do processo de planejamento sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados referentes as etapas do processo de planejamento. RS, Brasil, 2012

Questdes Respostas n %
Sim 667 91,6
Foi realizado processo de Na&o 59 8,1
levantamento de problemas? Nao sabe/n&o respondeu 2 0,3
Total 728 100,0
Sim 675 92,7
o Né&o 52 7,1
Foram elencadas prioridades? 3 )
Né&o sabe/n&o respondeu 1 0,1
Total 728 100,0
Sim 624 85,7
_ _ N&o 103 14,1
Foi estabelecido um plano de ag&o?
Né&o sabe/ndo respondeu 1 0,1
Total 728 100,0
Sim 514 70,6
Foram definidos resultados e metas Ndo 211 290
para acompanhamento do plano? Nao sabe/ndo respondeu 3 0,4
Total 728 100,0

Na analise dos dados, verificamos que equipes de atencdo basica de municipios que

possuem acdo de educacdo permanente estdo mais associadas a atividades de planejamento e

definicdo de resultados e metas. No entanto, ao realizarmos o0s cruzamentos, ndo foi

encontrada associacao significativa com a presenca de educacdo permanente e 0 processo de

levantamento de problemas, eleicdo de prioridades e estabelecimento de um plano de acédo

pela equipe.
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Quanto ao apoio para o planejamento e a organizacdo do processo de trabalho, 79,1%
das equipes que realizaram atividades de planejamento nos Gltimos 12 meses responderam
que receberam apoio. As equipes apontaram quem proporcionou esse apoio, tendo como
opcdes os apoiadores institucionais, profissionais da vigilancia em saude, profissionais da
gestdo ou outros, podendo marcar mais de uma opcao, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Quem realiza o0 apoio para planejamento e organizacdo do processo de trabalho.

RS, Brasil, 2012

Apoiador n %
Apoiador institucional 297 51,7
Profissionais da vigilancia em saude 259 45,1
Outros profissionais da gestéo 421 73,3
Outro(s) 80 13,9
Total de equipes 574 100,0

Todas as equipes participantes da pesquisa foram questionadas sobre o fornecimento,
pela gestdo, de informacdes que auxiliem na analise da situacdo de salde: 82,8% referiram
receber um ou mais informativos. Os recursos disponibilizados as equipes de atencdo béasica

(EAB) para analise da situagdo de salde estdo listados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Recursos disponibilizados para analise da situacdo de saude. RS, Brasil, 2012

Recursos n %
Painel informativo 289 42,8
Informativos epidemioldgicos 517 76,5
Informativos da atencédo basica 492 72,8
Sala de situacao 107 15,8
Relatorios e consolidados mensais do SIAB™ 613 90,7
Outro(s) 24 3,6
Total de equipes 676 100,0

As equipes que apontaram ter educacdo permanente no municipio estdo mais
relacionadas a gestdo que disponibiliza informac6es Uteis para analise da situacdo de saude,
tendo associacdo significativa com a presenca de sala de situacdo dentre 0s recursos
disponibilizados para a referida andlise.

O monitoramento e a analise dos indicadores e informacdes de salde estdo sendo
realizados por 75,4% das equipes de atencdo bésica avaliadas e, destas, 70,2% receberam
apoio da gestdo para discutir sobre os dados de monitoramento do SIAB.

Verificou-se que o monitoramento e a anélise dos indicadores e informacfes de saude
sdo mais prevalentes nas equipes de atencdo basica dos municipios que possuem atividades de
educacdo permanente, e constatou-se que essas equipes também receberam maior apoio da
gestédo para discutir sobre os dados de monitoramento do SIAB.

Referente ao processo de autoavaliacdo, 81,7% das equipes tinham realizado algum
tipo de avaliacdo nos seis meses anteriores a pesquisa, 17,4% né&o realizaram e 1% ndo sabia
ou ndo respondeu. Os instrumentos utilizados pelas equipes para realizacdo da autoavaliacdo

estdo listados na Tabela 4.

" SIAB - Sistema de Informacdo da Atencdo Basica: fornece informagdes sobre cadastros de familias,
condi¢Ges de moradia e saneamento, situagGes de saude,producdo e composi¢do das equipes de saude.
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Tabela 4 - Instrumentos de autoavaliacdo utilizados pelas EAB. RS, Brasil, 2012

Instrumento de autoavaliacéo n %
AMAQ 564 84,4
AMQ 26 39
Instrumento desenvolvido pelo municipio/equipe 40 6,0
Instrumento desenvolvido pelo Estado 4 0,6
Outro(s) 34 51
Total 668 100,0

Os resultados da autoavaliacdo foram considerados na organizacdo do processo de
trabalho em 93% das equipes, e 7% delas ndo os consideraram. Resultado semelhante foi
encontrado quanto ao apoio da gestdo no processo de autoavaliagdo: 93% das equipes
receberam apoio da gestdo no processo. Com referéncia a organizacdo do processo de
trabalho em funcdo da implantacdo ou qualificagdo dos padrdes de acesso e qualidade do
PMAQ, 91,3% das equipes disseram receber apoio da gestéo, 7,7% referiram nédo receber esse
apoio e 1% n&o sabia ou ndo respondeu.

Equipes de atencdo béasica dos municipios que promovem a educagdo permanente
estdo mais associadas a realizacdo de autoavaliacdo, considerando esta na organizacdo do
processo de trabalho. Nessas equipes, foi identificado maior apoio da gestdo no processo de
autoavaliacdo, assim como na organizacdo do processo de trabalho em funcdo da implantagéo

ou qualificacéo dos padrdes de acesso e qualidade do PMAQ.

DISCUSSAO
A grande aderéncia das unidades de salde no RS ao PMAQ, no primeiro ciclo,
permite que tenhamos acesso ao desenho da atencdo béasica neste Estado, possibilitando a

discussdo em torno dos resultados encontrados.
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Um estudo em uma microrregido de S&o Paulo mostrou que, apesar de 0s gestores nao
relacionarem as mudancas ocorridas ao PMAQ, foram encontradas evidéncias de que este tem
sido uma ferramenta importante na gestdo dos recursos destinados a saude, contribuindo com
melhorias no cuidado aos pacientes e na organizacdo do processo de trabalho com gestdo de
qualidade, desencadeando melhor desempenho dos indicadores de satide®?.

O resultado deste estudo demonstrou que equipes com atividades de educacdo
permanente nos municipios estdo mais associadas as atividades de planejamento e a definicao
de resultados e metas.

A prética no setor da salde necessita de conhecimentos tedricos e praticos, mas,
sobretudo, necessita de planejamento das acGes como instrumento que permite melhorar o
desempenho, otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento das funcdes de protecdo, promocéo, recuperacio e reabilitacio da satide™.

Apesar de a maioria das equipes de saude realizar o processo de levantamento de
problemas, eleicdo de prioridades e estabelecimento de um plano de acdo, a definicdo de
resultados e metas para acompanhamento do plano de acdo esta mais presente nas equipes que
contam com a presenca da educagdo permanente.

Esta etapa do planejamento € essencial para a conquista do objetivo do plano de acéo.
Quando ndo existe nitidez de onde se quer chegar, cada individuo conduz e realiza suas
atividades da sua maneira. Um estudo realizado em Pernambuco demonstrou que existe um
desconhecimento dos gestores sobre a coeréncia das acGes de atengdo primaria planejadas,
comparadas as executadas®.

Definir resultados e metas é fundamental para a concretizacdo dos propdsitos do
planejamento. Quando ndo se acompanham as a¢0es que foram planejadas a fim de atingir um
determinado resultado, qualquer resultado serve. E preciso pensar no que se esta fazendo e

onde determinada tarefa nos levard. A educagdo permanente parece colaborar para que 0S
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trabalhadores pensem e analisem suas praticas, determinando um caminho a seguir com um
ponto definido de chegada, deixando de ser meros tarefeiros conduzidos por demandas de
trabalho que nem sempre contemplam as prioridades definidas.

Neste estudo, a maior parte das equipes recebeu apoio para planejamento e
organizacdo do processo de trabalho. Com base nos resultados da avaliacdo externa do
PMAQ, podemos perceber que as equipes contam com mais de um apoiador, ndo estando
restritas somente ao apoiador institucional.

O apoiador tem como dever auxiliar as equipes a colocarem o proprio trabalho em
analise e a produzirem alternativas para o enfrentamento conjunto dos desafios™". Dentre elas
esta o planejamento que configura-se como estratégia para qualificacdo da gestio®,

Envoltos de trabalho e cumprindo normas preestabelecidas, nem sempre 0s gestores
conseguem perceber os vieses de seu trabalho e de suas equipes. Ter um apoiador pode
facilitar a tomada de decisdes, fornecendo maior seguranca ao gestor e a construcao de meios
para enfrentar as dificuldades encontradas.

O SIAB tem sido o principal recurso de informacdo disponibilizado as equipes, faz
parte das acdes estratégicas do MS que objetiva fornecer informacdes que subsidiem a tomada
de decisdo pelos gestores do SUS®". Ja a sala de situacdo ainda é pouco disponibilizada,
porém tem associacdo significativa com a presenca de educacdo permanente. Para a
construcdo dos indicadores, a sala de situacdo utiliza dados secundarios provenientes dos
sistemas de informagdes em salde de base nacional e dados demograficos provenientes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ja o SIAB tem como principal
limitacdo somente a cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF), em geral, bem abaixo
do total da populacio do municipio®®.

O acesso a informag0es relevantes para a melhoria do desempenho institucional e

sobre os atuais problemas e desafios do SUS sdo fundamentais para intervengdo sobre o
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estado de salde da populacédo e sobre o proprio sistema de servicos de saide. N&o existe um
modelo rigido a ser seguido, € necessario considerar cada realidade de forma particular para
organizarem-se 0s servicos de saude com a melhor conduta dentro do contexto de cada
local™®.

Diante do exposto, fica nitida a importancia da disponibilizacdo de informacdes a
equipe de saude a fim de possibilitar a analise da situacdo de saude de sua populagédo. O SIAB
como estratégia do MS tem ajudado muito os gestores na tomada de decisdo. Associar 0s
dados da sala de situacdo aos diagnosticos da situacao de salde da populacdo pode enriquecer
0 planejamento a partir de uma visdo mais ampla, aléem dos limites da populacdo ja
pertencente ao PSF.

A evidéncia encontrada neste estudo de que equipes de AB com atividade de educacéo
permanente no municipios estdo mais associadas ao monitoramento e a analise dos
indicadores e das informacdes de salde corrobora com a ideia de que a educacdo permanente
é um ponto importante na transformacao das praticas profissionais a partir da problematizacdo
da realidade apresentada. Problematizar significa refletir sobre determinadas situacdes,
questionando fatos, fendmenos e ideias, compreendendo os processos e propondo solugdes*®.

N&o ha ddvidas de que esta politica de educacdo deve ser cada vez mais ampliada,
buscando atender as necessidades de cada equipe de trabalho.

Além da anélise da situacdo de salude da populacéo, € indispensavel que o processo de
trabalho também seja analisado e discutido para a promog¢do de melhorias. Neste momento da
discusséo se faz presente a autoavaliagdo como ponto de partida para fomentar as mudancas e
0 aprimoramento necessarios. Ficou explicita a relacdo entre educagdo permanente e a
realizacdo de autoavaliagéo na organizacdo do processo de trabalho.

Frequentemente, a tematica avaliacdo estd arraigada a aspectos negativos como

punicdo e eliminagdo daqueles que ndo atingiram determinado resultado. O PMAQ tenta
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romper essa barreira e trazer a autoavaliagcdo como instrumento que possibilita a reflexdo em
torno do processo de trabalho a fim de promover a superacdo dos problemas identificados, o
alcance de objetivos pactuados e, consequentemente, a melhoria da qualidade das acbes de
salde. A autoavaliacdo deve ter carater reflexivo e problematizador, abrindo possibilidades de
construcdo de solucdes a partir da identificacdo de problemas®. Esta proposta vem ao
encontro da educacdo permanente, que € construida a partir dos problemas enfrentados no
cotidiano das pessoas e organizacOes, levando em consideragdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém para a superacdo dos desafios e a construcdo de uma nova
realidade™®. A AMAQ foi pensada como um dos instrumentos que permitem a reflexdo em
torno dos objetivos centrais e diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica, assim como a reflexdo sobre as responsabilidades dos atores
envolvidos. Além disto, a AMAQ gera um escore gque indica o padrdo de qualidade de cada
questdo avaliada, facilitando a identificacdo de desafios ou problemas mais criticos®.

Desta forma, a autoavaliacdo serve como instrumento para alavancar as mudancas
necessarias para o atendimento das necessidades dos usuarios, gerando satisfacdo dos mesmos

ao encontrarem acesso e qualidade nos servigos de salde.

CONCLUSAO

Este estudo nos permitiu perceber a intima relacdo existente entre a educacédo
permanente e 0s processos de planejamento e a presenca de uma gestdo que disponibiliza
informagdes Uteis para analise da situacdo de saude. O apoio da gestdo para a discussao dos
dados de monitoramento do SIAB, a realizacdo de autoavaliacéo e a organizagdo do processo
de trabalho em fungdo da implantagdo ou qualificagdo dos padrdes de acesso e qualidade do

PMAQ também teve associacdo significativa com municipios onde ha educacdo permanente.
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Uma gestdo de qualidade depende do planejamento de suas acbes com
acompanhamento de resultados e metas. O primeiro passo para o planejamento é o
levantamento de problemas com a eleicdo de prioridades. Neste sentido, a autoavaliacdo e o
acesso a informacdes para analise da situacdo de salde sdo primordiais. O PMAQ traz a
autoavaliacdo rompendo com 0 aspecto negativo que muitas vezes esta intrinsecamente
relacionado a qualquer tipo de avaliagdo, promovendo mudangas por meio da identificacdo
dos problemas e das dificuldades encontradas no préprio processo de trabalho e valorizando o
que ha de melhor e que se traduz em qualidade do servico.

A educacdo permanente tem papel importante na transformacdo do fazer em salde,
pois leva a préaticas que buscam o aprimoramento das acfes e possibilita o planejamento de
melhorias com base na problematica advinda das percepcBes de trabalhadores e usuarios. A
presenca da educacdo permanente mostrou-se significativa para os processos de mudangas e
melhorias, sendo oportunos sua ampliacao e seu fortalecimento a fim de atender as demandas
de todas equipes de atencao basica e suas respectivas populacoes.

O PMAQ esta sendo um passo importante na histdria da atencdo basica brasileira,
trazendo para conhecimento publico a realidade encontrada em todo territorio nacional e
promovendo mudancas que melhoram o acesso e a qualidade da atencdo a satde. Esse tipo de
iniciativa induz a avangos na atencdo basica; seu banco de dados € um rico instrumento que
deve ser valorizado e aproveitado em novos estudos que explorem suas informacdes e

revelem dados ainda ocultos.
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APENDICE A —
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Tatiane Fernandes Trindade, graduanda em Enfermagem, inscrita no CPF
007.009.930-88, abaixo firmada, assumo o compromisso de manter a confidencialidade e
sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas a pesquisa intitulada
“Avaliacdo da Atencdo Basica no Brasil: estudos multicéntricos integrados sobre acesso,
qualidade e satisfacdo do usuario”.

Por este termo, comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros e a
ndo repassar o conhecimento das InformacGes confidenciais, responsabilizando-se por todas
as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por seu intermédio;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacao confidencial a
que tiver acesso relacionado a tecnologia apresentada na pesquisa acima mencionada;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial ou
sigiloso que venha a ser disponibilizado através da pesquisa acima mencionada;

4. A ndo repassar o conhecimento das informac@es, por seu intermédio.

Neste termo, as seguintes expressdes serdao assim definidas:

1. “informacdo confidencial” significard toda informagdo revelada relacionada
a tecnologia apresentada associada com a Avaliacdo sob a forma escrita, verbal ou por
quaisquer outros meios;

2. “informacao confidencial” inclui, mas ndo se limita as informacoes relativas
as operacOes, processos, planos ou intengdes, informacgdes sobre producdo, instalacdes,
equipamentos, segredos de negdécio, segredos de fabrica, dados, habilidades especializadas,
projetos, métodos, metodologia, fluxogramas, especificacbes, componentes, formulas,
produtos, amostras, diagramas, desenhos, desenhos de esquema industrial, patentes,
oportunidades de mercado e questdes relativas a negdcios revelados durante a defesa acima
mencionada;

3. “avaliagdo” significard todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou
negociagdes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a defesa

acima mencionada.
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Caso o receptor da informacdo descumpra quaisquer obrigacdes previstas no

presente documento estara sujeito as implicagdes e san¢des de cunho civil e criminal cabiveis.

Porto Alegre, 05 de novembro de 2014.

Tatiane Fernandes Trindade
CPF: 007.009.930-88
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Educacédo permanente no processo de qualificagdo das acbes

1.8 desenvolvidas
Sim
Ha no municipio acdes de N&o
educacdo permanente que envolva
1.8.1 |profissionais  da atengdo  bésica? N0 sabe/nio responde
(Se NAO ou NAO SABE/NAO P
RESPONDEU,passar para o bloco 11.9.)
im | do Telessalde
im | do EAD/UNASUS
RUTE - Rede
. ~ | Universitaria de
im | &o .
Telemedicina
Quais dessas acbes a equipe
participa ou participou no Gltimo ano: im | 0 Cursos presenciais
8.2 (Se NAO para Telessalde, passar para a im | 30 |ex erié;lréfaca de
questdo 11.8.4.) P
im | & Tutoria/preceptoria
im | & Outro(s)
Né&o sabe/néo
respondeu
Nenhuma das
anteriores
Segunda  opinido
im | do |formativa
A equipe utiliza o Telessaude | im | &o Telediagndstico
1.8.3 |para:
im | & Teleconsultoria
im | do Outro(s)
Essas acOes de educacdo Sim
18.4 permanente contemplam as demandas e N&o

necessidades da equipe?

N&o sabe/néo respondeu
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ANEXO B

Bloco de questdes sobre planejamento e acGes da gestdo na organizacdo do processo

de trabalho do Mddulo 11 do Instrumento de Avaliacdo Externa do 1° ciclo do PMAQ:

Planejamento da equipe de atencdo béasica e acfes da gestdo para

1.9 organizacéo do processo de trabalho da equipe
Nos ultimos 12 meses, a equipe realizou Sim
alguma atividade de planejamento de suas ~
| v N&o
191 acoes? N B (Se . -
e NAO ou NAO SABE/NAO RESPONDEU, passar Nao sabe/néo
para a quest&o 11.9.8.) respondeu
I . Sim
Existe documento que comprove?
1.9.1/1 Nao
Sim
I Foi realizado processo de levantamento N3o
1.9.2 de problemas? N&o sabe/ndo
respondeu
Sim
193 ! Foram elencadas prioridades? Nao
- Néo sabe/néo
respondeu
Sim
194 ! Foi estabelecido um plano de ag&o? Nao
- Nao sabe/néo
respondeu
Sim
I Foram definidos resultados e metas para N3o
1.9.5 acompanhamento do plano? N&o sabe/ndo
respondeu
A equipe de atencado basica recebe apoio Sim
| para o planejamento e organizacdo do processo Nzo
196 de trabalho? B 3 B . -
"~ (Se NAO ou NAO SABE/NAO Nao sabe/nao
RESPONDEU, passar para a questao 11.9.8.) respondeu
Apoiador institucional
Profissionais da
vigilancia em salde
Outros profissionais da
I Quem realiza o] apoio? gestéo
1.9.7 O entrevistador devera ler as opcoes. Outro(s)
Nao sabe/ndo
respondeu
Nenhuma das
anteriores
A gestdo disponibiliza para a equipe de Sim
|atencdo basica informagbes que auxiliem na N3o
1.9.8 analise de situagéo de saude? B N -
(Se NAO ou NAO SABE/NAO N&o sabe/n&o
respondeu

RESPONDEU, passar para a questdo 11.9.10.)

continua...
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Quais sao os recursos disponibilizados
para a equipe de atencédo basica?

Painel informativo

Informativos
epidemiolégicos

Informativos da atencéo
bésica

Sala de situacéo

1.9.9 (O entrevistador devera ler as opcdes. _Relatérios e
Informar ao entrevistado que essa pergunta pode consolidados mensais do SIAB
ter mais de uma resposta.) N&o sabe/néo

respondeu
Outro(s)
Nenhuma das
anteriores
I . Sim
Existe documento que comprove?
1.9.9/1 Néo
Sim
I A equipe recebe apoio da gestdo para a Nio
1.9.11 discusséo dos dados de monitoramento do SIAB? N&o sabe/nAo
respondeu
Foi realizado algum processo de Sim
autoavaliacdo pela equipe nos Ultimos seis -
| | meses? Nao

1.9.12 ~ ~ ~ N&o sabe/ndo
(Se NAO ou NAO SABE/NAO RESPONDEU, respondeu
passar para a questdo 11.9.16.)

! Existe documento que comprove? Sim
1.9.12/1 g prove: N&o
AMAQ
AMQ
Instrumento
desenvolvido pelo
l Qual o instrumento/fonte utilizada? municipio/equipe
1.9.13 Instrumento
desenvolvido pelo Estado
Outro(s)
N&o sabe/ndo
respondeu
l Existe documento que comprove? Sim
19.13/1 q prove: Nao
s Sim
Os resultados da autoavaliacdo sdo/foram ~
1914 considerados na organizacdo do processo de NG}O _
"~ trabalho da equipe? Nao sabe/ndo
respondeu
Sim
I A gestdo apoia/apoiou 0 processo de N3o
1.9.15 autoavaliacdo da equipe? N&o sabe/nao
respondeu
A gestéo apoia/apoiou a organizagdo do Sim
| | processo de trabalho em funcéo da implantacéo N&o
1.9.16 ou qualificagdo dos padrbes de acesso e N&o sabe/ndo

gualidade do PMAQ?

respondeu
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ANEXO C -
CARTA DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA “AVALIACAO DA
ATENCAO BASICA NO BRASIL: ESTUDOS MULTICENTRICOS INTEGRADOS
SOBRE ACESSO, QUALIDADE E SATISFACAO DOS USUARIOS”:

UFRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA PROPB Y
ﬂ-
@ UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVAGAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Numero: 21904

e Avaliagao da atengao basica no Brasil: estudos multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade

e satisfagdo dos usuarios

Pesquisadores:

Equipe UFRGS:

ALCINDO ANTONIO FERLA - coordenador desde 01/12/2011

MARTA JULIA MARQUES LOPES - pesquisador desde 01/12/2011

FERNANDO NEVES HUGO - pesquisador desde 01/12/2011

TATIANA ENGEL GERHARDT - pesquisador desde 01/12/2011

CRISTINE MARIA WARMLING - pesquisador desde 01/12/2011

ALVARO KNIESTEDT - pesquisador desde 01/12/2011

ROBERTA ALVARENGA REIS - pesquisador desde 01/12/2011

MIRIAM THAIS GUTERRES DIAS - pesquisador desde 01/12/2011

LEANDRO BARBOSA DE PINHO - pesquisador desde 01/12/2011

Ana Lucilia da Silva Marques - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011
RAFAEL DALL'ALBA - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011

Mayna Yagana Borges de avila - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011
MARIA LUIZA FERREIRA DE BARBA - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011
IRANI JESUS BORGES DA SILVA - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011
RAISSA BARBIERI BALLEJO CANTO - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011
REGINA PEDROSO - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011

Equipe Externa:

Mariana Bertol Leal - pesquisador desde 01/12/2011

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira - pesquisador desde 01/12/2011
Adriane Pires Batiston - pesquisador desde 01/12/2011

Vera Licia Kodjaoglanian - pesquisador desde 01/12/2011

Mara Lisiane de Moraes dos Santos - pesquisador desde 01/12/2011
Regina Fatima Feio Barroso - pesquisador desde 01/12/2011
Fernando Pierette Ferrari - pesquisador desde 01/12/2011
Alexandre de Souza Ramos - pesquisador desde 01/12/2011

Allan Nuno Alves de Sousa - pesquisador desde 01/12/2011

Luiz Augusto Facchini - coordenador desde 01/12/2011

Eduardo Alves Melo - pesquisador desde 01/12/2011

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo , em reuniao realizada em
01/03/2012 - Sala 01 de Reuniées do Gabinete do Reitor, 6° andar do prédio da Reitoria, por
estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugao 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satide.

Porto Alegre, Terga-Feira, 13 de Margo de 2012 i

JOSE ARTUR BOGO CHIES
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ANEXO D -
TERMO DE AUTORIZACAO DE DIREITOS AUTORAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
REDE GOVERNO COLABORATIVO EM SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DOS DIREITOS AUTORAIS

Eu, Alcindo Antonio Ferla, abaixo assinado, CPF n° 411.449.450-20, professor
adjunto do curso de Bacharelado da Saude Coletiva e do Programa de Po6s-graduacdo em
Saude Coletiva reconheco, sob as penas da Lei 9.610/98 (Lei de Direitos Autorais), ser o
titular dos direitos autorais da pesquisa intitulada “Avaliagdo da Atengdo Bésica no Brasil:
estudos multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade e satisfagdo do usuario”, aprovado
no Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o nimero 21904,

Através deste instrumento, autorizo a utilizacdo dos direitos autorais dos
resultados da pesquisa total ou parcialmente, direta ou indiretamente, em qualquer suporte e
meio, em carater gratuito e irrevogavel, sem ressalvas ou condi¢des e sem qualquer tipo de
onus. Os dados poderdo ser utilizados para producéo e divulgacdo de atividades cientificas de
ensino, pesquisa e extensao.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima

descrito.

Porto Alegre, 05 de novembro de 2014.

Alcindo Antonio Ferla
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ANEXO E -
PARECER COMPESQ

Dados Gerals:
Projeto N°: 28275 Titulo: EDUCACAD PERMANENTE E O PROGRAMA NACI
ﬁsl.:aﬂd DO ACESSO E DA QUALIDADE DA AYENCAD
Area de conhecimento:  Saude Coletiva Inicio: 01/12/2014  Previsio de conclusio: 30/06/2015
Situacio: Projeto em Andamento
Nao possui projeto pai Néo possui subprojetos
Origem: Escola de &w?;ndaloug Sadda’s Ok - - ” Projeto Isolado
Local de Realizacd ndo inf o Projeto sem finalidade adicional

Projeto ndo envolve aspecos éticos

N&o ap relog5o com imdnio Genético ou Conhedi oot 1ok
Objetivo:
2.1 Objetivo geral -
Analisar como ocorre o processo de educacho permanente np rede de atencdo basica brasileira, nos
estados que fazem parte da coordenacdo da UPRGS, a partir dos dados coletados, no primeiro ciclo do ¥
PHAQ-AS.
Palavras Chave:

EDUCACAO PERMANENTE, PMAQ
Equipe UFRGS:
Nome: ERICA ROSALBA MALLMANN DUARTE
Coardenader - Inido: 0!/!2/201-! mm.io Ge término: 30/06/2015

Avaliacoes:

do em 03/12/2014 Cigue agul para visualizae o parecer

Anexos:
Projeto Complate Data de Envio: 28/11/2014
Concordinga de Instituicio Data de Envio: 28/11/2014
Instrumento de Coleta de Dados Data de Envio: 28/11/2034
Adendo Data de Envio: 21/01/2015

Estudo vinculado a pesquisa: Avaliacdo Atencdo Basica no Brasil:estudos multicéntricos integrados
sobre acesso, qualidade e satisfacdo do usudrio, propondo estudo quantitativo, transversal,
jexploratério.Introducdo problematiza a educacdo permanente dos profissionais e sua repercussdo no
atendimento dos usudrios,justificando o tema em estudo e proponde como objetivo geral analisar
icomo ocorre processo de educacdo permanente dos profissionais da Atencdo Bésica a partir de dados
secunddrios do primeiro ciclo do PMAQ-AB ano 2011-2012, relativos aos Estados na geréncia da
UFRGS. Apresenta instrumentos utilizados com as informagdes sobre educacdo permanente e
satisfacdo e documento de autorizacdo para utilizacdo dos dados de dados, bem como termo de
confiabilidade por parte dos autores deste estudo. Proposto analise estatistica descritiva com
testes de tendéncias.Estudo relevante e projeto atendendo as etapas de um trabalho cientifico.
Aprovado
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ANEXO F -
NORMAS DA REVISTA LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM

Disponivel em: http://www.scielo.br/revistas/rlae/pinstruc.htm
Artigos originais

Séo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e inédita, que
possam ser replicados e/ou generalizados.

S8o também considerados artigos originais as formulacGes discursivas de efeito
teorizante e as pesquisas de metodologia qualitativa, de modo geral.

Papel - A4 com margens superiores, inferiores e lateriais de 2,5cm

Quantidade de paginas: Artigos Originais: 17 pags. (incluindo resumo, tabelas, figuras e
referéncias).

Artigos de Revisdo: 25 pags. (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).
Formatacéo: Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas).
Espacamento duplo entre linhas desde o titulo até as referéncias, com excegdo das tabelas.

Formatacdo ndo permitida no meio do texto: negrito, sublinhado, caixa alta,
marcadores do MS Word. Para destaques utilizar italico. Obs: entende-se por meio do texto 0s
parégrafos e ndo o titulo do artigo, secdes e subsecdes.

Titulo: Conciso e informativo com até 15 palavras. Excepcionalmente poderdo conter até 25
palavras. Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés idiomas.

Negrito. Itens ndo permitidos: caixa alta, siglas e localizacdo geografica da pesquisa.
Resumo: O resumo é um item de apresentacao do artigo e de fundamental importancia na
deciséo do leitor em acessar o texto completo e o referenciar, por isso, especial atengédo deve
ser direcionada a sua apresentacao.

O resumo deve ser a versdao condensada do texto completo e suas informacdes devem
assegurar a clareza do texto e a fidedignidade dos dados, jamais apresentando dados
divergentes do texto.

Itens ndo permitidos: siglas, exceto as reconhecidas internacionalmente, citagcoes de autores,
local do estudo e ano da coleta de dados.

Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés idiomas Estruturado em Objetivos, Método,
Resultados e Conclusdo. Redigido em um unico paragrafo.

Fonte Times New Roman 12, espacamento duplo entre linhasAté 200 palavras.

Descritores: Descritores em portugués, em inglés e em espanhol, selecionados da lista de

Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) ou Mesh. Minimo de 3 e maximo de 6, separados


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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entre si por ponto e virgula e primeiras letras de cada palavra do descritor em caixa alta,
exceto artigos e preposicoes.
Nome das SecGes Introducdo, Método, Resultados, Discusséao e Conclusao
Negrito e caixa alta somente na primeira letra.
Itens ndo permitidos: excessivas subsecdes, subsecGes com nomes extensos e em itélico,
marcadores do MS Word.
Introducdo: Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua
importancia e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas e de abrangéncia
nacional e internacional.
Método: Deve informar o método empregado, a populacdo estudada, a fonte de dados e o0s
critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa.
Resultados: Devem estar limitados somente a descrever os resultados encontrados sem
incluir interpretacdes ou comparacdes. O texto complementa e ndo repete o que esta descrito
em tabelas e figuras. Para artigos quantitativos é necessario apresentar os resultados separados
da discussao.
Discussdo: A Discussao deve enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusdes que advém deles. N&ao repetir em detalhes os dados ou outras informacgoes
inseridos nas se¢des: Introducdo ou Resultados. Para os estudos experimentais, € Gtil comecar
a discussdo com breve resumo dos principais achados, depois explorar possiveis mecanismos
ou explicacdes para esses resultados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos
relevantes.
Conclusao: A Concluséo deve responder aos objetivos do estudo, restringindo-se aos dados
encontrados. Evitar afirmacdes sobre beneficios econdémicos e custos, a ndo ser que o artigo
contenha os dados e analise econdmica apropriada. Estabelecer novas hipoteses quando for o
caso, mas deixar claro que sdo hipdteses. Ndo citar referéncias bibliograficas.
Tabelas: Titulo localizado acima da tabela. Informativo, claro e completo indicando o que se
pretende representar na tabela. Conter:. a distribui¢do "do que / de quem™de acordo com "o
que" ela foi realizada e cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de dados.

Exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres submetidas a quimioterapia para
cancer de mama, segundo idade, cor, estado civil e escolaridade. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word. Dados separados corretamente

por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula . Tragos internos somente
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abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior tabela. Fonte Times New Roman 12,
espacamento simples entre linhas.

Marcadores do MS Word. Cores nas células.

Cabecalho em negrito. Sem células vazias.

Evitar tabelas com mais de uma pagina. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem
ser convertidas em texto.

Até 5 itens entre tabelas e figuras.

Menc&o no texto é obrigatoria. Ex: conforme a Tabela 1

Insercéo no texto logo ap0s a primeira mencdo no texto e ndo no final do artigo ou em
arquivos separados.

Formatacdo ndo permitida - Quebras de linhas utilizando a tecla Enter. Recuos

utilizando a tecla Tab. Espacos para separar os dados. Caixa alta. Sublinhado.
Notas de rodapé: Restritas ao minimo necessario. Indicadas pelos simbolos sequenciais
*+.50.8.01.9, %%, 71,11, apresentando-0s tanto no interior da tabela quanto na nota de rodapé da
mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.
Siglas: Restritas ao minimo necessario. Descritas por extenso em nota de rodapé da tabela
utilizando os simbolos sequenciais *,1,1,8,|.9,**, 71,11
Figuras: Séo figuras:Quadros, gréaficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos.
Tendo o titulo localizado abaixo da figura
Quadros: Sdo semelhantes as tabelas, porém contém dados textuais e ndo numéricos, sao
fechados nas laterais e contém linhas internas. Quando construidos com a ferramenta de
tabelas do MS Word poderao ter o tamanho méximo de uma pagina, e ndo somente 16x10cm
como as demais figuras.. Fonte Times New Roman 12, espacamento simples entre linhas .
Autorizacdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé da
figura.
Graficos: Nado devem repetir os dados representados nas tabelas. Plenamente legiveis e
nitidos. Tamanho maximo de 16x10cm. Em tons de cinza e ndo em cores. Varios graficos em
uma so figura s6 serdo aceitos se a apresentacdo conjunta for indispensavel a interpretacdo da
figura.

Até 5 itens entre tabelas e figuras

Mencéo no texto € obrigatoria. Ex: conforme a Figura 1.

Insercdo no texto logo apos a primeira mencao no texto e ndo no final do artigo ou em

arquivos separados.
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Siglas: Restritas ao minimo necessario. Descritas por extenso em nota de rodapé da figura
utilizando os simbolos sequenciais *,1,1,8,[.9,**, 71,11
CitacOes no texto: NUmeros arabicos, sobrescritos e entre parénteses. Ex: (12). Ordenadas
consecutivamente, sem pular referéncia.

CitacOes de referéncias sequenciais separadas por traco e ndo por virgula, sem espaco
entre elas. Ex: (1-2), (4-5), (5-9).

Citacdes de referéncias intercaladas separadas por virgula, sem espaco entre elas. EX:
(8,14), (10,12,15)

Quando inseridas ao final do paragrafo ou frase devem estar antes do ponto final e
quando inseridas ao lado de uma virgula devem estar antes da mesma

Citacdes "ipsis literes™ entre aspas, sem italico, tamanho 12, na seqliéncia do texto.

Itens ndo permitidos: espaco entre a citacdo numérica e a palavra que a antecede.

indicacdo da pégina consultada. nomes de autores, exceto os que constituem referencial
tedrico. citacbes nas Conclusbes

Siglas: No texto: descritas por extenso na primeira vez em que aparecem. Nas tabelas e nas
figuras: o minimo necessario, descritas por extenso em nota de rodapé utilizando os simbolos
sequenciais *,1,1,8,|,9,**,7T,£1. Nao sdo permitidas no titulo do artigo € no resumo.

Notas de Rodapé: No texto: indicadas por asterisco, iniciadas a cada pagina, restritas ao
minimo necessario. Nas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos sequenciais

* 1,589, %%, 71,11 apresentando-0s tanto no interior da tabela quanto na nota de rodapé, e
ndo somente em um dos dois lugares. Nas figuras que s@o imagens deverdo estar em formato
de texto e ndo no interior da imagem.

Referéncias: Estilo Vancouver. Artigos Originais: até 25 referéncias. Artigos de Revisdo:
sem limite maximo. Referéncias com mais de 6 autores: seis primeiros seguidos de et al..

Referéncias da RLAE citadas em inglés.



