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RESUMO

Introducao: Em satde ptublica deve-se considerar dados epidemioldgicos e métodos

de avaliacdo da assisténcia com o intuito de promover melhoria. Nesta perspectiva, ha

os modelos 16gicos que associam atividades, entradas de recursos, saidas de produtos

e resultados. Objetivo: Construir um modelo l6gico ilustrativo do funcionamento de

uma Unidade de Satide da Familia e validar o seu conteido. Metodologia: Foi

1 realizada revisdo de literatura, observagao participante e conversa com informantes-

| chave. Ademais, houve validacdo do contetido por profissionais atuantes na Unidade

| de Satide da Familia em uma roda de conversa. Resultados: Elaborou-se cinco

\3 | dimensdes (Gestao do Trabalho, Atividades ndo assistenciais, Atividades assistenciais,

;‘\ Educacao permanente continuada e Atividades docentes assistenciais) relacionadas a

B missdo e aos elementos de recursos (fisicos, informagdo, parcerias e financeiros),

) caracterizando, assim, o modelo. Conclusdes: Os impactos alcangados com a aplicagao

: r\ do modelo remetem a critérios de qualidade (legitimidade, empoderamento e

: resolutividade); ao modelo assistencial instituido (vigilancia a satide); a caracteristicas

- do préprio modelo (Clinica ampliada, intersetorialidade, acdes multiprofissionais),

além da motivacgao profissional. Todavia, embora validado por Unidade de Satide da

Familia especifica, o modelo orienta-se por uma Politica Nacional, podendo contribuir
para outras Unidades de Satide da Familia de diferentes localidades.

Palavras-Chave: Estratégia Satide da Familia; Avaliacdo em Satide; Mecanismos de
Avaliagao da Assisténcia a Satide; Pesquisa sobre Servicos de Satude.

ABSTRACT

Introduction: In public health, in order to improve quality, epidemiological data and
methods for evaluation of care should be considered. Logical models that associate
activities, expenditure of resources, output of products, and results can be a useful
assessment tool. Objective: To design and validate a logical model representing the
operation of a Family Healthcare Unit. Methodology: A literature review was initially
performed, followed by participant observation and conversation with key
informants. In addition, model was validated by professionals working at the Family
Healthcare Unit (FHU) in a conversation roundtable. Results: Five dimensions were
conceived: Work management; Noncare-related activities; Care-related activities;
Permanent education; and In-service teaching, which relate to the mission of the
service and the relevant resources (physical, information, partnerships and financial),
thus constituting the model. Conclusions: The impacts achieved with the application
f the model concern the quality criteria (legitimacy, empowerment and problem-
olving capacity); the instituted healthcare model (active surveillance); features of the
odel itself (extended clinic, intersectoriality, multiprofessional actions); as well as
ofessional motivation. Although the model was validated only in a local Health
nter, it follows a National Policy and may contribute to quality improvement of
er Health Centers from different areas.

words: Family Healthcare Strategy; Public Health Administration; Healthcare
luation Mechanisms; Healthcare Services Research.

UMEN
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| Introduccién: En salud publica, se deben considerar los datos epidemiolégicos y los

I métodos de evaluacién de la atencién para promover la mejora. En esta perspectiva,
existen modelos 16gicos que asocian actividades, insumos de recursos, productos y
resultados. Objetivo: Construir un modelo 16gico que ilustre el funcionamiento de una
unidad de salud familiar y validar su contenido. Metodologia: Se realiz6 una revisiéon
de la literatura, observacién participante y conversacion con informantes clave.
Ademas, el contenido fue validado por profesionales que trabajan en la Unidad de
Salud Familiar (FHU) en un circulo de conversaciéon. Resultados: Se elaboraron cinco
dimensiones (gestion del trabajo, actividades de no asistencia, actividades de
asistencia, educacién continua y actividades de asistencia a la ensefianza) relacionadas
con la misién y los elementos de los recursos (fisicos, de informacién, asociaciones y
financieros), caracterizando, asi, la modelo. Conclusiones: Los impactos logrados con
la aplicacion del modelo se refieren a criterios de calidad (legitimidad,
empoderamiento y resolucién); el modelo de atencién establecido (vigilancia de la
salud); las caracteristicas del modelo en si (clinica ampliada, intersectorialidad,
acciones multiprofesionales), ademés de la motivaciéon profesional. Sin embargo,
aunque validado por una Centro de Salud especifica, el modelo estd guiado por una
Politica Nacional y puede contribuir a otras Centros de Salud em diferentes
ubicaciones.

Palabras clave: Estrategia de Salud Familiar; Administraciéon en Salud Publica;
Mecanismos de Evaluacion de la Atencion de Salud; Investigacion sobre Servicios de
Salud.

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(3):158-179 160




Ciéncia
olUro

Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) é o arranjo organizacional do Estado brasileiro
que d& suporte a efetivacdo da politica de satde no Brasil, buscando promover

condicdes de vida sauddvel, prevenir riscos, doengas e agravos a satide da populacéo,

e assegurar o acesso equitativo ao conjunto dos servicos assistenciais para garantir
atencao integral a saadel. Para tanto, o SUS deve disponibilizar a populacdo acesso aos
trés niveis de atencdo (promogao, protecdo e recuperacdo da satide), mediante a
articulacdo de servicos dos trés niveis de complexidade da assisténcia (atencdo basica,

secundaria e terciaria).

Nesse interim, dentre os niveis de complexidade da assisténcia, destaca-se a
Atencdo Basica (AB) em meio a sua atribuicdo de desenvolver agdes de satde
individuais, familiares e coletivas de promocdo, protecao e recuperacdo, por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada. A AB tem a complexa atribuigao
de ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os
pontos de atengdo a satide. Nesse contexto, a Satide da Familia é a estratégia prioritaria
para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica, com o objetivo de romper o
paradigma biologicista, e deslocar o eixo de a¢do do individuo e sua doenca para o

cuidado integral a pessoas inseridas em seu contexto familiar e comunitario 2.

Concernente a isso, as Unidades Basicas de Satide foram o primeiro nivel de
assisténcia selecionado pelo Governo Federal do Brasil para iniciar o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB). Tal programa objetivou ampliar o
acesso e melhorar a qualidade da atencdo basica, com impacto nas formas de gestao,
atencado prestada em satade e aprimoramento da politica de satide, além de contribuir
inanceiramente com municipios que atingissem melhorias no padrao de qualidade
las equipes da AB. Para tanto, o PMAQ propdem uma avaliacao periédica, com vistas
premiacdo das Unidades Basicas de Satde que apresentarem resultados satisfatorios,

rantindo incentivos financeiros e certificagao de qualidade da assisténcia prestada3.

Neste sentido, o processo instituinte de uma cultura avaliativa nos servigos de
de é essencial, de forma a desmistificar os ciclos de melhoria, e tornar as atividades

as dos programas de gestdo da qualidade (ciclos de melhoria, monitoramento e
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planejamento da qualidade) corriqueiras aos profissionais atuantes na Rede de

Atencdo a Saude*. Desta forma, oportunidades de melhoria sdo identificadas e o

1 processo de qualificacdo continua € instituido®.

E vaélido ressaltar que os critérios utilizados para caracterizar um servico de
qualidade variam em conformidade a evolucao do conhecimento e a dinamica social.

A concepgdo de qualidade depende da percepgao do sujeito de acordo com sua posicao

no sistema de satide. Assim, gestores tendem a focalizar a sua atencdo em rendimento,
custo e eficiéncia; os profissionais de satide focam na satisfacdo pessoal, no
reconhecimento profissional, na exceléncia técnica, no acesso a tecnologia, no
aprimoramento dos processos individuais e coletivos do cuidado a satde, no bom
ambiente de trabalho. Por sua vez, os usudrios desejam os beneficios esperados diante
de demandas, expectativas, carecimentos e necessidades de satde. Independente da

concepcdo, a qualidade é um objetivo que vem sendo perseguido por gestores,

profissionais e usudrios em varios paises do mundo, inclusive no Brasil®.

Considerando essa analise, alguns dos principios da melhoria continua da
qualidade sao: prioridade para a qualidade definida a partir do ponto de vista do
usuario; participagdo de todos os profissionais da equipe; auséncia de limitacoes e
entraves externos a atuacdo da equipe; ser uma atividade desenvolvida no ambito
interno do servico; buscar prevenir os erros por meio de corre¢des com foco prioritario
nos processos de trabalho; ter o apoio e o compromisso das chefias ou dos niveis

hierarquicos superiores da geréncia com o esforco das equipes’ .

Consonante a isso, 0s modelos atuam como uma normativa de como idealmente
seria o funcionamento de uma politica, programa ou servico, a partir dos seus
elementos estruturais (recursos, atividades, resultados e produtos) facilitando a
dentificacdo visual de pontos de melhoria em que seria pertinente instituir processos

e monitoramento.

Portanto, o modelo l6gico permite, a partir da instituicdo de um processo
liativo, subsidiar um juizo de valor sobre o nivel de qualidade alcangado, os
blemas e as falhas, de modo a facilitar o desenvolvimento de estratégia de melhoria

aspectos nao satisfatorios®. Assim, podem ser utilizados para: planeamento
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estratégico e desenvolvimento de uma politica, programa, projeto ou servico;

comunicacoes eficazes - permitem que se forneca uma imagem rdpida da politica,

1 programa, projeto ou servico e os resultados desejados aos investidores, a equipe de

trabalho, aos politicos, aos meios de comunicagdo social, ou a outros colegas -;
planejamento da avaliacdo - fornecem uma estrutura de base para uma avaliacdo, ao

identificar os resultados esperados baseados no desenho da politica, programa, projeto

ou servico e coloca esses resultados de um modo mensuravel; aprendizagem e
melhoria continua, fornecem um ponto de referéncia, através do qual os progressos
alcancados na obtencdo dos resultados desejados podem ser continuamente

mensuradoss.

Considerando os aspectos supracitados, justifica-se a realizacao desse estudo, o
qual objetivou construir um modelo légico ilustrativo do funcionamento de uma

Unidade de Satde da Familia e validar o seu contetido.

Metodologia

Trata-se de um estudo metodolégico que visa a investigacdo de métodos para
coleta e organizacao dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de
ferramentas e métodos de pesquisa®. No caso, o modelo l6gico foi a ferramenta

construida e validada utilizando técnicas de abordagem qualitativa.

O processo de construcdo do modelo foi definido a partir da aplicagdo da
Técnica da Estimativa Rapidal® no contexto de uma disciplina de integracdo ensino-
servico-comunidade chamada Satide e Cidadania II. Assim, foram utilizadas as
estratégias da observagao participante, conversa com informantes-chave e andlise de
dados. Dessa forma, a observacdo participante ocorreu com a inser¢do de um grupo
le estudantes, professores e sanitarista de uma Universidade Publica Federal no
btidiano de uma Unidade de Satide da Familia de Natal/RN por 12 semanas no
cundo semestre de 2018, com intuito de identificar um ponto de melhoria e
senvolver uma intervengdo. Logo, esses atores acompanharam os processos de
palho tipicos da Atencdo Primdaria a Sadde: consultas ambulatoriais, visitas

iciliares, agendamento de consultas, alimentacdo de dados em Sistemas de
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Informacdo em Satde. Além disto, procederam a conversas individuais com
profissionais de saude atuantes na referida Unidade de Satide da Familia e usuarios, e
uma andlise dos relatérios produzidos pelo sistema de informagao eletronico e-SUS
AB. Por fim, em roda de conversa com os profissionais atuantes na USF, esses
colocaram a dificuldade em utilizar as informagdes geradas nos relatérios do E-SUS
para orientar processos de trabalho rotineiros desenvolvidos na Atengdo Primaria a
Satde. Ressalte-se que as trés equipes atuantes na Unidade de Satdde participaram da

roda.

Assim sendo, a partir dessas estratégias tipicas da Técnica da Estimativa
Rapidal%, o ponto de melhoria identificado foi intervir nas atividades de avaliacdo em
saade. Especificamente, foi definida a construcao de um modelo l6gico que pudesse
ilustrar os processos de trabalho da Atencdo Priméria a Satde e assim, subsidiar a
identificacdo de pontos de melhoria no servico. Entdo, para orientar a construgao do
modelo l6gico, primeiramente, foi realizada uma revisao narrativa de literatura tendo
como fontes principais: a Politica Nacional da Atengao Béasica - PNAB?, Carteira de
Servicos da Atencao Basica de Natal'l e artigos cientificos que abordavam a temaética
de avaliagdo de Unidades de Satde da Familia (USF) para identificar os processos de
trabalho caracteristicos das USF. Para tanto, a pergunta norteadora foi: Quais sdo os
processos de trabalho que devem ser realizados por uma Unidade de Saiide da Familia? Quais

sdo os resultados esperados? Quais 0s recursos necessdrios para este fim?

Vale salientar que nao existe uma maneira certa de construir um modelo l6gico,
na literatura existem muitas abordagens e o modelo 16gico pode assumir muitas
formas. Um modelo tipico utiliza apenas quatro categorias - inputs, atividades,
resultados a curto-prazo e resultados a longo prazo'?. Os modelos 16gicos ndo sao
rigidos nos seus elementos. Esses, de um modo geral, sao fluxogramas que apresentam
uma sequeéncia de passos l6gicos na implementacdo do programa e na obtencao dos
resultados desejados. Além desta flexibilidade, onde nao existe apenas um modelo
correto e onde as componentes podem variar, o modelo 16gico também ndo é algo
estatico, onde a reformulacdo continua faz parte do préprio processo de

desenvolvimento e de avaliagdo do programa de intervencao'2.
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De um modo geral, ha perguntas que podem orientar a construgdo do modelo

(1- Que problema ou situacdo problematica gerou a necessidade de

1 criacdo/implantacdo do servico? / 2- Qual o publico-alvo do servico? / 3- Qual a

finalidade do servico em questao? / 4-Quais atividades desenvolvem para este fim?
Que produtos espera-se obter com a realizagao das atividades? / 5- De que estrutura

0 servigo precisa para funcionar? / 6- Que resultados o servico pretende alcancar? 7-

Que fatores podem influenciar o alcance desses resultados?) segundo Samico et al
(2010)13. No caso, essas perguntas foram utilizadas no presente estudo e, conforme
orientacdo de Samico et al (2010)13, ap6s responde-las, procedeu-se a diagramacdo do
funcionamento esperado do servigo mediante o esboco de um modelo 16gico a partir

dos elementos: componentes, recursos, atividades, produtos, resultado e impacto.

Finalizada a constru¢ao do modelo, procedeu-se a validagao de contetdo. A
validacdo ocorreu em uma roda de conversa com a presenca de profissionais atuantes
na ESF tal qual preconizado por Furtado (2001)4. O modelo foi apresentado com
auxilio de papel madeira e tarjetas coladas para que houvesse possibilidade de
modificagdes em tempo real as observagdes colocadas pelos profissionais. Realizou-se
uma avaliagdo da consisténcia do modelo para verificar a existéncia de uma relagao
l6gica entre seus elementos. Assim, os profissionais participantes iam verificando da
direita para a esquerda, a coeréncia do modelo, verificando haver uma ordem légica
na ligacao entre os elementos, em caso de necessidade de mudancgas apontadas pelos
profissionais, essas eram discutidas e, uma vez pactuadas entre os participantes da

roda, inseridas no modelo!2.

Ademais, o protocolo deste estudo ndo envolveu a participacao de sujeitos que
pudessem ser identificados, tampouco utilizou dados primarios. Consistiu em estudo
para aprofundamento tedrico de situacdes que emergiram espontanea e
ontingencialmente das vivéncias de estudantes de graduacdo em praticas na UBS.
este sentido, ndo houve necessidade de submissdo a Comité de ética em Pesquisa

nforme Resoluc¢ao n® 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.
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Resultados

O modelo 16gico, elaborado a partir das necessidades identificadas na Unidade
I Bésica de Satude e o preconizado pela PNAB, Carteira de Servicos da Atencao Bésica

de Natal e literatura encontra-se detalhado nas Figuras 1, 2, 3, 4, 5.

Construido o modelo, foi realizada uma discussdo sobre a melhor forma de
apresenta-lo visualmente e permitir alteracdes no mesmo, com indicacdes dessas
modificagdes concomitantes a apresentagao. Assim, optou-se por imprimir tarjetas em
papel com os elementos do modelo légico e colar essas tarjetas em folhas de papel
madeira. Isso viabilizou uma apresentacdo aos profissionais de satide que validaram

o modelo e inserir observacdes para facilitar adequagdes as possiveis sugestoes.

Definida a estratégia de apresentacdo, foram selecionados participantes da
universidade para executa-la e agendados dois dias para o desenvolvimento. Um para
uma primeira apresentacdo, com uso do recurso do papel madeira e outro para a
apresentacao final, com auxilio de multimidia para evidenciar a configuracdo final
ap0s insercdo das sugestdes dos profissionais. Assim, na primeira apresentagdo,
houve a indicagdo de inserir na coluna dos processos a identificagdo que reunisse
atencao a saude da mulher, a satide do homem e a satide do idoso, como “atencao a
satde do adulto e idoso”, de modo a representar os ciclos de vida no modelo e as
subatividades relacionadas. Desta forma, a primeira reunido foi marcada pelas
discussoes e verificacdo da pertinéncia do modelo, havendo apenas uma sugestao que
foi prontamente acatada. O segundo momento de apresentacdo focou no modelo

finalizado, com reafirmacao da consisténcia.

No que tange a analise do modelo construido (figura 1), ha cinco dimensdes de
trabalho pertinentes a Estratégia Satde da Familia: Gestao do Trabalho; Atividades
)30 assistenciais; Atividades assistenciais; Educacdo permanente continuada; e
tividades docentes assistenciais. Tais dimensdes ilustram a complexidade da atengao
satide da populagdo adscrita ao territério alvo da Estratégia. Essas dimensdes sdao
sequéncias diretas da missao atribuida a ESF presente no modelo, a saber: a¢cdes no
bito individual e coletivo a nivel da promogdo, protecdo e recuperacdo da satide

meio de trabalho em equipe voltado a um territério delimitado e vivo 2.
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GESTAO DO TRABALHO

Atribuicdo do Organizacao Participacao
coordenador
T do acesso popular

Planejamento,
avaliagdo e
monitoramento

““

Planejar, organizar, coordenar e avaliar as acoes assistenciais junto ao DS / Disponibilizar cépia
da REMUME para a USF / Representar a USF nas atividades institucionais/ Corresponsavel
\ pelo monitoramento através do SIS/ Implementar o PGRSS/ Manuten¢do dos insumos,
| instalacoes fisicas e equipamentos/ Responder ouvidorias em tempo habil/ Monitorar as
i atividades de regulagdo de acesso a servigos especializados/ Satide ocupacional/ Gerenciar
pessoas
B Escuta qualificada/ Agendamento/ Porta Aberta (pré-natal, vacinacao, tuberculose, hanseniase,
dengue, Bolsa Familia) / Acesso avangado/ Continuidade da Atengdo (puerpério, pré-mnatal,
condicdes cronicas, solicitacdo de exames, renovacio de receitas, retornos)
Mecanismos de ouvidoria/ Atuacdo conjunta do Colegiado de Gestao da USF e Conselho Local
de Saude
D Reunido com todas as ESF; reunido de cada ESF/ Reunido com a comunidade para apresentar
resultados e avaliar a satisfacio/ Reunido interservigos: UPA-USF; NASF-USF/ USF-Distrito
Sanitario/ Placar da Satiide Acompanhamento de indicadores do Relatério Quadrimestral:
PMAQ/AMAQ Acompanhamento das familias
1 Identificacdo, manejo e vigilancia de problemas mais comuns junto a uma orienta¢do e
acompanhamento a partir de um planejamento familiar
2 Integrar os pontos de atencdo e manter o acompanhamento e coordenagdo do cuidado
3 Uso de tecnologias complexas do cuidado aplicadas por critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e ética no acolhimento da populacdo adscrita
4 Publicizacdo da opinido dos usudrios tomada de decisdo com participagao popular
5 Atuacao das ESF nas atividades administrativas e assistenciais relacionadas ao processo de
trabalho na APS
6 Atividades coletivas e individuais compartilhadas entre as diferentes categorias profissionais
I Vigilancia a saude
II Legitimidade dos servigos
III  Acolhimento com classificacdo de risco
IV  Clinica ampliada
V  Empoderamento do usuario
VI Intersetorialidade
VII Acdes multiprofissionais

VIII

Resolutividade do servico

ra 1: Modelo Légico para Estratégia Satde da Familia: Gestao do trabalho. Natal-
2018
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| Legenda da Figura 1: AMAQ (Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
| da Atengdo Bésica); APS (Portal da Secretaria de Atengdo Primaria a Satde); ESF
| (Estratégia Satide da Familia); NASF (Nucleos de Apoio a Satide da Familia); PGRSS
(Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satude); PMAQ (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica)) REMUME
(Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais); SIS (Sistema de Ingresso Seriado

leia-se Sistema de Informagdo em Sadde); UPA (Unidade de Pronto Atendimento);
USF (Unidade de Satde da Familia).

Legenda da Figura 2: ACS (Agente Comunitério de Satide); IST (Infeccdo Sexualmente
Transmissivel); PNAISH (Programa Nacional de Atencdo Integral da Satde do
Homem); PNAISM (Programa Nacional de Atencado Integral da Satde da Mulher);
PNI (Programa Nacional de Imunizagdes); PSE (Secretaria de Atengdo Primaria a
Satde leia-se Programa Satde na Escola- PEC (Proposta de Emenda a Constituicao
leia-se Prontudrio Eletronico do Cidadao); TICS (Tecnologias da Informacdo e
Comunicagao)

Legenda da Figura 3: SNS (Servico Nacional de Satde).

Legenda da Figura 5: DAB (Departamento de Atencao Basica); RAS (Redes de

Atencao a Satude); SISAB (Sistema de Informacao em Satide para a Atencao Basica).
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Subativi- Atividades/ Componente/

Dimensao:

Processos:

dades:

dos:

ATIVIDADES NAO ASSISTENCIAIS

v
Recursos
¢ v l
Encaminhamento para Atividades Registros no PEC
outros servigos/Niveis de promogao e sistemas de
de atencao da sa1f1de informacéao
v L v
A B C

Sob 388

»| Resulta- Produtos:

Orientar usudrio, por escrito, nome, endereco e telefone do servi¢o para o qual foi encaminhado/
Registro no PEC e guias de referéncia usadas pela Regulacdo em Satide/ Instituir mecanismos de
gerenciamento conjunto dos casos compartilhados com equipes de apoio matricial/ Regular
atendimentos do NASF/ Utilizacao de diterentes TICS para discussao de casos com especialistas
(NASF, média e alta complexidade)

B  Reunido com todas as ESF; reunido de cada ESF/ Reunido com a comunidade para apresentar
resultados e avaliar a satisfacio/ Reunido interservicos: UPA-USF; NASF-USF/ USF-Distrito
Sanitario/ Placar da Satde Acompanhamento de indicadores do Relatério Quadrimestral:
PMAQ/AMAQ Acompanhamento das familias

C  Reunido com todas as ESF; reunido de cada ESF/ Reunido com a comunidade para apresentar
resultados e avaliar a satisfacio/ Reunido interservicos: UPA-USF; NASF-USF/ USF-Distrito
Sanitario/ Placar da Satde Acompanhamento de indicadores do Relatério Quadrimestral:
PMAQ/AMAQ Acompanhamento das familias

1 Uso de tecnologias complexas do cuidado aplicadas por critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e ética no acolhimento da populacdo adscrita

2 Atuacao das ESF nas atividades administrativas e assistenciais relacionadas ao processo de trabalho
na APS

3  Atividades coletivas e individuais compartilhadas entre as diferentes categorias profissionais

I Acolhimento com classiticacao de risco

II  Clinica ampliada

III Intersetorialidade

IV  Acoes multiprofissionais

jgura 2: Modelo Loégico para Estratégia Satde da Familia: Atividades nao
sistenciais. Natal-RN, 2018.
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A Dispensar medicamentos essenciais/ Acompanhar o uso de medicamentos pelos usudrios em parceria com o
NASF/ Notificar problemas relacionados a medicamentos (efeitos adversos, queixas técnicas) no formuldrio de
notificacdo de problemase entregar ao farmacéutico do NASF

Atendimento a populagdo com dificuldades de deslocamento até a USE/ Cadastramento da populagio
adscrita/ Territorializacdo/ Visitas assistenciais compartilhadas

Atividades do PSE/ Agdes no territério (ptablico; diferentes ciclos de vida; ciclo gravidico-puerperal:
climatério; portadores de doencas cronicas)

Emissdo de laudos, atestados médicos/odontolégicos e demais documentos/ Procedimentos diagnésticos/
Procedimentos terapéuticos/ Procedimentos odontolégicos/ Controle de infeccao

PNAISM/ Planejamento reprodutivo/ Preventivo (Papanicolau)/ Pré-natal de baixo risco e de alto risco /Pré-
natal odontolégico/ Visita puerperal (7 dias) / Mamografia (50 a 69 anos)

Hipertensao/ Diabetes/ IST/ Tuberculose/ Hanseniase

PNAISH/ Prevengdo e tratamento de cancer de prostata/ Incentivo ao uso dos servigos de satide

Imunizagao (PNI)/ Aleitamento materno exclusivo/ Realiza¢do de triagem neonatal/ Realizagio de consultas
de crescimento e desenvolvimento (0 a 1 ano/ 2 a 9 anos)

Agravos e doengas identificaveis a partir de atendimento odontolégico

Acolhimento com classiticacao de risco/ Atendimento odontolégico de urgéncia

Uso racional de medicamentos

Cobertura de visita domiciliar do ACS

Prevencao e promocdo a satide nas escolas, creches e demais equipamentos sociais do territério

Reducao da morbidade das doencas e agravos alvo da ESF

Prevencao de doengas e promocao a satideno territério

Reestabelecimento/reversio do quadro clinico dos usudrios pertencentes a classificacio de urgéncia e
emergencia

Acdes multiprofissionais

II Resolutividade do servico

TIO= = 9 N o=

| ra| = =] =

(=31 163 ] I~

ra 3: Modelo Loégico para Estratégia Satde da Familia: Atividades assistenciais.
al-RN, 2018
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Resulta-
dos:

Cursos intersetorialmente (diterentes niveis de complexidade: UPA, suporte basico de vida)

Apoio da ESF ao tutor e preceptor nas atividades docentes assistenciais

Encaminhamentos pertinentes e Casos emergenciais atendidos

Profissionais capacitados pela SNS e por outras instituicdes parceiras; compartilhamento/discussao
com a equipe; Qualificacdo do servico; Satistacao do usudario

Resolutividade do servico

Motivacéo profissional
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Figura 4: Modelo Loégico para Estratégia Satide da Familia: Educagdo permanente
ontinuada e Atividades docentes assistenciais. Natal-RN, 2018.
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Figura 5: Modelo Logico para Estratégia Satde da Familia: Descricdo dos recursos
utilizados. Natal-RN, 2018.

A missdo supracitada contempla os trés niveis de aten¢ao (promogao, protecao
e recuperacao da satide) e a ampliacdo da gestdo do cuidado para o coletivo. Por
conseguinte, busca ilustrar a complexidade tecnolégica da Estratégia Satude da
Familia, em que a atuacdo a nivel do individuo e coletivo perpassa, necessariamente,
a realizacdo de atividades bésicas de gerenciamento (planejar, executar, controlar,
liderar e organizar), a mobilizacdo de competéncias gerenciais (interpessoais,
intrapessoais, intelectuais e técnicas), a articulagdo com outros servigos de satde do
mesmo nivel de complexidade da assisténcia, como os Nucleos Ampliados da
Estratégia Satide da Familia (NASF), e de outros niveis de complexidade, como as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais, bem como de servicos
ertencentes a outros sistemas como os da Assisténcia Social, parcerias com
stituigdes de ensino e mobilizacdo da comunidade do territério. Essas questdes sdo
rceptiveis nos recursos ilustrados no modelo (fisicos, informagdo, parcerias e
anceiros) e incluem tecnologias duras, leve-duras e leves, assim como pelas

idades ligadas as dimensdes que norteiam o modelo.
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O grupo das atividades de gestdo do trabalho ilustra as atribuicdes do

coordenador local, mecanismos para viabilizar a organizacao do acesso, a participacao

1 popular, e a triade planejar-avaliar-monitorar. Neste ponto, enfatiza-se a importancia

de acompanhar indicadores pactuados internamente pelo servico, a partir da
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (AMAQ),

e do Placar da Satide (com indicadores da unidade de satide); e externamente (pelo

PMAQ e pactuagdes de metas e indicadores em relatérios quadrimestrais). Isto porque
o modelo légico é uma ferramenta para subsidiar a selecdo de indicadores para

avaliacdo e monitoramento.

Discussao

Em estudo realizado por Gontijo et al (2017)'> para identificar como os gerentes
atuantes no ambito da atencdo basica (gerentes de Distritos e gerentes de Unidades
Bésicas de Satide na esfera municipal) realizavam fun¢des administrativas, os autores
encontraram como principais resultados: reconhecimento da existéncia de sistemas de
informacgao em satude, contudo, sem sua utilizagdo como suporte no desenvolvimento
das funcdes administrativas de planejamento, monitoramento e avaliacdo;
apontamento da geréncia local no repasse de metas definidas pela secretaria municipal
de satde e na verificagdo da produgao do trabalho; o desenvolvimento prioritario de
habilidades técnicas, como acdes assistenciais e atividades de cunho burocratico da
administracdo. Ademais, no Brasil, a avaliacdo em satde ocorre por intermédio de
processos incipientes, de modo pouco ordenado e incorporado as préticas cotidianas,
além de ser feito de forma nao programada, informal, sem registro sisteméatico, sem

parametros e critérios, por meio de reunides, conversas e observagdes individuais?®.

Desta forma, um modelo que apresente claramente as atribui¢des dos gerentes
uma ferramenta tutil para auxiliar o desempenho desta fungdo. Neste sentido,
atiza-se que a fragilidade na geréncia foi um dos problemas que tiveram por
sequéncia a criacdo dos cursos de graduacao em Satide Coletiva no Brasil. Pois, os

itaristas graduados buscariam suprir a demanda por profissionais capacitados para
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atuar no planejamento, gestdo e execucdo de agdes em Satide Coletiva, na perspectiva

da promocao da sadde, e atuariam orientados por uma concepgao interdisciplinarlé.

5 1“‘“ Vale destacar, ainda, Paiva et al (2018)7, que em concordédncia com a fragilidade

gerencial no Brasil, ao buscarem identificar as atribuicdes do gestor nos servicos de

satde e os desafios enfrentados em seu cotidiano, discorreram sobre a importancia das
competéncias técnicas, analiticas, financeiras, ao destacar a eficiéncia como desafio em
um contexto de estruturas inadequadas e recursos humanos transitérios. Nesse
contexto, a deficiéncia de uma formacao profissional adequada foi colocada como um
relevante “gargalo” da gestdo na area da satde, bem como a falta de planejamento
estratégico claro e objetivo, e a fragilidade na integracdo entre gestores, setores

administrativos, profissionais da assisténcia.

Por sua vez, na dimensdo das Atividades ndo assistenciais, destacam-se o
registro no Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) e os encaminhamentos. A énfase
nos encaminhamentos ocorre em razdo da sua importancia para viabilizar o cuidado
em satde, uma vez que disponibiliza a solugdo a necessidade do individuo, no que
concerne a mobilizacdo das tecnologias, de maneira articulada com os servicos, como
uma Rede de Atencdo. Desse modo, é necessdria fluidez entre os servigos que
compdem essa Rede, bem como na circulagdo de informagodes, pessoas e produtos. Tal
organizagao estd diretamente relacionada a coordenagao do cuidado, que é um dos
atributos da Atencdo Priméria a Satude, nivel de complexidade do qual faz parte a
Estratégia Satide da Familia®®. Portanto, discriminar como pode ser realizada esta
coordenagao, tal qual ilustrado nas subatividades do modelo relacionadas aos

encaminhamentos é algo que pode auxiliar os servicos a melhorar seu desempenho.

Contudo, a dimensao das atividades assistenciais ndo é objeto de discussao
Heste estudo, por ser a mais densamente desenvolvida pelos profissionais, uma vez
ue o processo formativo é voltado as competéncias técnicas. Além disto, ha uma vasta
antidade de materiais e de protocolos que discorrem sobre as atividades

sistenciais da APS no contexto dos ciclos de vidal%-22.

No tocante a dimensdo da educacdo permanente e educagdo continuada, é

da a discussdo em vista da potencialidade da educagdo permanente para instituir
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mudancgas necessdrias no servico para a efetivagdo do cuidado a satude e, por
conseguinte, no alcance da missdo da Estratégia Satide da Familia. Tais mudancas
incluem o fortalecimento da geréncia e criacdo de uma cultura avaliativa nos servigos,

]
]’ e permitem préticas cotidianas relacionadas ao planejamento e a avaliacdo em satide.

A compreensdo e apropriacao da Educacdo Permanente em Sadade (EPS) pela
aten¢do primadria, no Brasil, foi discutida por meio de uma revisdo integrativa de
literatura, na qual foram identificadas potencialidades e fragilidades da EPS no
contexto da ESF. O estudo concluiu que muitas iniciativas desenvolvidas para os
trabalhadores da satide partem de uma concepgdo de educagdo instrumental com
énfase em agdes pontuais, fragmentadas e descontextualizadas com o cotidiano dos
servicos, que se aproximam mais ao conceito de Educacdo Continuada. Arrolam como
dificuldades: a falta de ferramentas que auxiliem o gestor a operacionalizar o proposto
na Politica Nacional de Educacao Permanente em Satude; a desarticulacdo entre os
niveis de gestdo; a falta de profissionais qualificados e de adesdo desses para as
atividades educacionais; a falta de planejamento pelos gerentes de unidades; a
rotatividade dos profissionais devido ao vinculo superficial com o servico; a baixa
participagdo popular; e o enfoque de trabalho fragmentado por profissdes?3. Dentre as
estratégias para legitimar a EPS, no contexto do SUS, destacam-se a maior articulagao
entre o servico e as instituicdes de ensino e a participacdo popular. Especificamente,
apontam-se iniciativas relacionadas com os recursos tecnolégicos, como educagao a
distancia e Telessatide; as aproximagdes entre ensino e servigo, como o Pro e Pet-
Satude; e as relacionadas com o cotidiano do trabalho, como as rodas de conversa e

reunides de equipe.

Assim, a educagdo permanente é transversal a outras dimensdes, incluindo a
proxima dimensdo a ser discutida, a de Atividades Docentes Assistenciais, entre as
uais sdo destacadas as de integracdo ensino-servico e o apoio ao Pet-Satide. Em
lagdo a integracdo ensino-servico, cabe as instituicdes de educagao e ao SUS, instituir
processo educativo com base na problematizacdo do trabalho em prol de uma
endizagem significativa baseada na organizagdo social, com a participagdo dos

ores, formadores, usudrios e estudantes. Esta integracdo permite a troca efetiva
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entre os servicos de satide e a Universidade, favorecendo a qualificagao dos servigos e

da pesquisa?.

Tendo em vista essas analises, o modelo 16gico orienta a execugdo de acdes com

potencial de gerar resultados e impactos que promovam a melhoria da qualidade do
servigo de modo continuado, com fortalecimento do elo entre as equipes de satide e a

comunidade. E importante salientar que tal modelo representa processos de trabalho

caracteristicos da ESF, tendo, assim, possibilidade de contribuir com diversos
contextos de funcionamento da ESF. Destacamos como limitacdo deste estudo a
validacdo com profissionais de uma Unidade de Satde da Familia especifica, de modo
que a observacgao de limitagdes ao modelo tedrico criado pode ter sido limitada a
vivéncia dos profissionais de satde dessa unidade. A despeito disso, o modelo pode
contribuir com outras realidades, uma vez que a ESF é orientada por uma Politica
Nacional. Desse modo, o modelo criado, ao constituir uma representacdo de como uma
USF deveria funcionar, viabiliza o momento normativo do planejamento estratégico-
situacional, bem como a identificagdo de pontos a serem melhorados no servico, na

perspectiva dos ciclos de melhoria da qualidade.

Por fim, é importante ressaltar que para a melhoria continua da qualidade sao
necessdrias as seguintes condigdes: provocar mudangas concretas no sentido de um
servico de melhor qualidade; definir os responsaveis pelas agdes; garantir a existéncia
de uma decisdo superior em proporcionar as condigdes que ndo estdo ao alcance da
equipe, de forma a facilitar a melhoria de qualidade. As falhas identificadas devem

servir para mudancas de estrutura e processos®.
Conclusoes

Na construc¢do do modelo, buscou-se contemplar técnicas basicas da estimativa
pida?%. Assim, a analise dos resultados ilustrados no modelo permite a identificacdo
e critérios de qualidade como a legitimidade, empoderamento e resolutividade, além

identificacdo do modelo de assisténcia de vigilancia a satde.

O objetivo finalistico do modelo é contribuir com a melhoria continua do
ico, a qual, pressupde a boa pratica do ponto de vista cientifico em conformidade
disponibilidades de recursos existentes para que os servicos atendam as
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necessidades de satide definidas tecnicamente, contemplando o amplo espectro das
suas atribuicdes, quais sejam, a promocao, a prevencdo, a assisténcia e a reabilitacdo.
1 Além disto, deve-se considerar a necessidade de analisar o perfil de satide e doenca da
comunidade como base para alcancar a reducdo das desigualdades de acesso e dos

riscos de adoecimento entre os individuos, familias e comunidades®.

E importante salientar também que uma APS de qualidade tem sido um

requisito bastante enfatizado em varios paises, mediante as evidéncias de que os
sistemas nacionais de satide que priorizam as a¢des primdrias como eixo organizador
das préaticas sanitdrias alcangam melhores indicadores de satide, menores custos e
maior satisfagdio dos usudrios?. Desta forma, a construcdo de modelos légicos
representativos do funcionamento de uma Unidade de Satide da Familia pode

contribuir para diferentes realidades locorregionais.

Conclui-se, por fim, que influéncia do contexto na relacdo entre os elementos
do modelo é essencial. Desse modo, torna-se necessaria uma reavaliagdo periddica de
indicadores e pactuagdes em cada unidade de satide que o utilize. As unidades devem
observar e adaptar o modelo as mudancas contextuais e as reestruturacdes das

politicas de satude.
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