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RESUMO

No ambito da Saude, a avaliagdo vem ocupando tleggdestaque nas acdes de planejamento
e gestdo. Atualmente discute-se institucionalizaravaliacdo em saude, tornando-a
componente da rotina dos servi¢os de saude, cdojetivo de apoiar a tomada de decisdo e
oferecer servigos de melhor qualidade. Nesse cant@Ministério da Saude desenvolveu
uma metodologia de autogestdo ou gestdo interna vistas ao desenvolvimento de
processos de melhoria continua da qualidade, ditada ao modelo de Atencdo Basica,
denominada “Avaliacédo para a Melhoria da Qualidda&stratégia Saude da Familia”. Com
0 objetivo de avaliar a satisfacdo e os efeitoqulecacdo desta ferramenta em equipes de
Saude da Familia foi realizado um estudo avaliatieoabordagem qualitativa, desenvolvido
por meio de entrevistas semiestruturadas, obseryagdicipante e grupos focais, ao gestor e
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia @@l um municipio de pequeno porte de
Santa Catarina. A implantacdo completou apenas nashada da avaliacdo, e ndo houve
digitacdo de dados e planejamento local. Os rekdtanostraram baixa incorporacao de
conceitos de avaliacdo, mas houve valorizacdo dailpbdade de melhoria das acoes,
discussdo e reflexdo proporcionados pela AMQ, aflemcarater educativo da proposta.
Percepcdo da AMQ como atividade “a parte”, faltaedepo, excessiva extensdo, padrdo de
respostas insatisfatério e problemas de entendinda® perguntas foram dificuldades
identificadas, mas apesar disso, a maioria doscipantes referiu sua satisfacdo com o
instrumento como “boa”. Pode-se concluir que aiagab foi percebida como uma atividade
necessaria e valorizada, mas carece de uma foraracignal que proporcione maior adesao
as atividades de rotina, possibilitando o moniteaio local de maneira agil e direta.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude. Avaliacdo ddidade. Satisfacdo. Percepcdo dos

trabalhadores. Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

In the health scope, the evaluation has been oauyy prominent place in planning and
management actions. Nowadays we discuss instialtang health evaluation, by making it

part of the routine health services, with the otiyecof supporting the decision making and
provide better quality services. In this contexe tMinistry of Health developed a

methodology of self-management or internal managemeith sights of processes

development of continuous quality improvement, ctigd to the model of basic attention,
called “Evaluation for the Quality improvement dfet Family Health Strategy”. With the

objective of measuring the satisfaction and theat$f applying this tool in teams of Family
health an evaluative study was made, of qualitadimeroach, developed by semi-structured
interviews, participating observation and focal ups, to the manager and workers of the
Family Health Strategy in Orleans, a small citysaihta Catarina. The implantation completed
only one round of the evaluation, and there hasbeen data entry and local planning. The
results showed low incorporation of evaluation @pis, but there was appreciation of the
possibility of actions improvement, discussion aefiection proportionate by AMQ, upward

the educational feature of the proposal. PercepifoAMQ as activity “aside”, lack of time,

excessive extensiveness, unsatisfying answer stsidand issues understanding the
questions were difficulties identified, but neveltdss, the majority of the participants
referred their satisfaction with the instrument@sod”. We conclude that the evaluation was
noticed as an essential activity and valued, batdgsean operational way that provides a
higher adhesion to the routine activities, enabtimg local monitoring in an agile and direct

way.

Keywords: Evaluation in health. Quality evaluati®@atisfaction. Workers perception. Family

health program.
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1 APRESENTACAO

O interesse pelas questdes da gestdo em saudespeanl avaliacdo em saude vem
me acompanhando desde a vida académica e contntrajetoria profissional. Venho me
questionando sobre o fato de ndo avaliarmos coolaegade 0s servigos prestados, e como
uma institucionalizacdo da avaliacdo em saude [@deontribuir para um melhor
planejamento das acdes desenvolvidas.

Ao ingressar na vida profissional, mais precisamerd saude publica, o trabalho
assistencial e administrativo constituiu um campadeo estas questdes se refletem,
principalmente na qualidade dos servicos prestaflesegurar qualidade dos servigos de
saude torna-se mais dificil quando nédo se avahiaregularidade estes servigcos. A avaliacédo
nesse contexto se torna um poderoso instrumentoudanca, que em momento algum deve
ser visto como uma ameaga, mas sempre como umtivaen melhorar cada dia mais a
qualidade dos servicos ofertados.

A proposta de induzir uma cultura de avaliacadjtutgonalizando a avaliacdo em
saude na rotina da atencdo basica mereceu todanlea reimpatia. Todavia acredito ser
consensual a necessidade de criar uma cultura diéagdo, estimulando o habito de
identificar o que pode ser melhorado, tornandonassiavaliagdo um recurso fundamental
para tomada de decisé&o.

Constituir este campo de estudo representa ndo ggodunidade de conhecer
melhor os seus multiplos aspectos e determinaciess buscar possibilidades de
transformacdo, em um esforco de compreensdo asdgaea®lativas a avaliacdo em saude
como um processo critico-reflexivo permanente.

Esta pesquisa foi realizada com o intuito de dedgar uma avaliacdo da
ferramenta Avaliacdo para a Melhoria da Qualidagldstratégia Saude da Familia (AMQ)
do ministério da saude, implantada no municipi@®@deans sob a perspectiva dos gestores e
trabalhadores da equipe da Estratégia Saude ddidaauntribuindo para despertar nos
trabalhadores e gestores da ESF do referido mimicigm olhar voltado para a avaliacdo em
saude como parte integrante de suas atividadesgoofais. Como um segundo propoésito
procurou-se conhecer a visao que os trabalhadayesteres da ESF do municipio de Orleans
apresentavam sobre avaliagdo em saude antes eadpgdantacdo da AMQ, procurando
identificar quais os valores que a ferramenta AVEQ para a ESF.

A ferramenta AMQ, disponibilizada pelo Ministéria @aude, estabelece parametros

de qualidade para a Estratégia Saude da Familianaleeira orientadora e reflexiva,
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possibilitando por meio de auto avaliacédo a idmatfio do estagio de desenvolvimento e da
qualidade do servico, em sintonia com as demandeisis, SUS e avancos técnicos e
cientificos em saude.

A ideia presente € o fomento de uma mobilizacadoeno da tematica avaliacdo em
saude, a partir de possibilidades concretas dézaeab de atividades desenvolvidas no

cotidiano das ESF.
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2 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude Brasileiro (SUS) foi eripdla Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 2005a) e regulamentado pelas lei0@iBe 8142/90, com o proposito de
garantir acesso integral, universal e gratuito padia a populagéo do pais.

A politica de Saude do Brasil é fruto de amplos imewntos sociais pela
democratizacdo da esfera publica de decisdo, @a@ntiu a sociedade o direito a saude e
colocou o Estado como responsavel por garantir éssgo. Os principios do SUS, como
Universalidade, Integralidade e Equidade se codémapaos modelos de atencdo que até
entdo se sobressaiam no Brasil com enfoque curatimbados aos grandes hospitais,
insuficientes e pouco resolutivos (BRASIL, 2004)ntretanto, apesar de avancgos
significativos no plano politico e juridico, recatem-se dificuldades no plano operativo e
modelo assistencial, comprometendo a qualidadestensa (MENDES, 1996).

Na busca da superacdo desses modelos, o Ministéridaude (MS) lancou, em
1994, o Programa Saude da Familia (PSF), com hdfwie de reorganizar os servi¢cos de
saude na atencao basica, direcionando o foco dedatea familia. Chamado de programa
durante alguns anos, ap0s sua consolidagdo - meisgmente apos 1998 - passou a ser
chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF).s0kados esperados desta reorientacdo de
acbes sdao mudancas no modelo de atencao, capamaseder o modelo assistencial vigente
na atencao basica, pela mudanca do objeto delicabgbela forma de atuacéo e organizacao
geral dos servicos.

As condicdes e as caracteristicas de implantacd®S# anos diferentes municipios
brasileiros tém sido heterogéneas, consequénciaifdéeentes contextos e momentos
historicos especificos de cada experiéncia de mg¢do (SISSON, 2002).

Assim como a garantia da qualidade dos serviceadeée se apresenta como um dos
desafios do Sistema Unico de Salde para a efetivdgdseus principios e diretrizes
(BRASIL, 2005c), a expansdo da ESF e a progressn@iacéo da sua cobertura tornaram-se
um estimulo e um desafio para as iniciativas déa@@o e de melhoria continua da qualidade
(CAMPOS, 2005).

Para fins deste estudo, avaliagao significa atribalor a algo, fazer julgamento de
valor a respeito de uma intervencdo, com o prop@stcontribuir com a tomada de decisédo
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Os objetos de avaliacdo em saude sdo diversospbamglo desde acbes e

procedimentos especificos, programas e servic@ssiatemas de saude, cada qual com
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objetivos, caracteristicas e estratégias difereasigdPAIM, 2003 apud VIEIRA-DA-SILVA,
2005).

Os processos de avaliagdo em saude no Brasil aéwlancipientes, com carater
mais prescritivo, burocratico e punitivo do quetrimsiento de auxilio ao planejamento e
gestao (BRASIL, 2005b).

Atualmente discute-se a institucionalizacdo da iagab em saulde, tornando-a
componente da rotina dos servicos de saude, cobjetivo de apoiar a tomada de deciséo,
melhorando assim 0s servicos prestados, ou sadanflo servicos de melhor qualidade
(BRASIL, 2005c).

Independentemente do tipo de avaliagéo, a idéigudédade sempre esta presente,
uma vez que tém como caracteristica o estabeletntEnum valor a alguma coisa que,
guando positivo, significa ter qualidade (NOVAES80Q).

A qualidade no ambito da Atencéo Bésica transfors@uum tema especialmente
relevante nas ultimas décadas, sendo, porém, ussagunova na realidade brasileira. Esta
qualidade envolve multiplos aspectos. A atencédal@les deve buscar aperfeicoar os efeitos
desejaveis e minimizar os efeitos indesejaveis, @aiena de tudo, responder as expectativas
e necessidades dos usuarios.

Garantir a qualidade dos servicos prestados na&oedatfacil, principalmente no
campo da saude. Para isso torna-se necessario dsfatributos ou critérios que norteardo a
qualidade. O enfoque mais utilizado para avaliagualidade é aquele proposto por
Donabedian, focalizado nos conhecidos “sete pilal@squalidade”: eficiéncia, eficacia,
efetividade, aceitabilidade, otimizagao, legitinida equidade (DONABEDIAN, 1980). Este
mesmo autor considera ainda a “satisfacdo” um roétodortante para avaliar a qualidade de
determinada situacao.

Na avaliacdo em saude os atributos da qualidadenpoestar relacionados as
seguintes dimensdes: estrutura, processo e ressi@ONABEDIAN, 1980). Ao final,
pode-se obter um juizo de valor sobre a qualidid®eada, identificando-se os pontos fortes
e fracos e trazendo a necessidade de melhorapestas ndo satisfatorios (DONABEDIAN,
1980).

Um dos atributos buscados nas avaliagbes de jpalitiblicas é a efetividade. Estas
avaliacbes correlacionam objetivos, estratégiastetmlos e resultados com os impactos
gerados, ou seja, com o grau de efetividade aldan@ARVALHO, 1999).

Nesta pesquisa, especificamente, utilizou-se bt “efetividade” e “satisfacao”

como dimensfes da qualidade a ser avaliada atdevé$sdo dos participantes do estudo.
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Portanto, efetividade se refere aqui, ao grau coendgterminado procedimento, intervencéo
ou servico produzird um resultado benéfico. Podeliger também, que é o efeito de
determinado servi¢co sobre uma populacao (PEREIRB5 R

De maneira geral, satisfacdo € o julgamento fornthadante o uso ou consumo de
determinado servi¢o ou produto (ferramenta); peotaonstitui uma reacao ou sentimento em
relagdo a uma expectativa (SOLOMON, 19948)satisfacdo com a qualidade pode ser
interpretada através da reagcdo que os usuariosliggite do contexto, do processo e do
resultado de sua experiéncia a um servico (DONABED1980)

O campo da avaliagcdo da qualidade dos cuidadosAposnem saude ainda esta
muito pouco desenvolvido no pais, mas vem sendutiti® e é objeto de estudo de varios
pesquisadores.

Para medir a qualidade dos diferentes servicosaddesos pesquisadores utilizam
diversos caminhos metodologicos (BRASIL, 2005c).

Fadel e Regis-Filho (2006) avaliaram a percepcagudéidade dos trabalhadores de
um servico de odontologia em Floriandpolis e Kleegt al. (1998) avaliaram a satisfacao
dos usuéarios atendidos em um ambulatorio do Rimd&ralo Sul (RS). Ambos utilizaram
como instrumento de pesquisa 0 questionario, comduser este instrumento, um método
efetivo para realizar avaliacdo em saude.

Ja Costa e Formigli (2001) avaliaram a qualidadaité-cientifica do atendimento
oferecido a adolescentes, gestantes adolescensesisefilhos, por meio da analise dos
prontuarios de tais pacientes. Neste estudo idarin que este tipo de instrumento de
avaliacdo adotado foi de facil execugcdo e permatraliar a qualidade do atendimento
prestado.

Entre essas metodologias, estdo aquelas que mtilccano enfoque principal a
percepcéao das pessoas envolvidas na atencéo, asrargmplo, os trabalhadores e gestores:

Pertence e Melleiro (2010) avaliaram a implantad@ama ferramenta de gestao de
qualidade em Hospital Universitario, atraves da@egdo de uma equipe multidisciplinar em
saude, utilizando entrevistas semi-estruturadagyidiis a profissionais envolvidos na
implantacéo de tal ferramenta.

Heck et al. (2008) avaliaram a gestao do serviceadele mental de um municipio da
regido sul do Brasil a partir da percepc¢do de ussidiamiliares e profissionais vinculados ao
Centro de Atencdo Psicossocial. A pesquisa avaigtior meio de seu modelo metodolégico
possibilitou a todos os envolvidos a oportunidadendgociacdo, o que resultou no alcance

dos objetivos e de varias demandas percebidadidasepelos usuarios, familiares e equipe.
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Oliveira e Borges (2008) avaliaram a efetividadeRtograma Saude da Familia,
com base nas percepc¢fes dos usuarios. A invesiigaodaurou verificar em que medida a
percepcdo dos usuarios sobre a contribuicdo dorddmagde Saude da Familia reflete a
evolucéo dos indicadores de atencéo a saude aeganmaenor de cinco anos nessas areas, no
periodo de 2000 a 2004. Para isto, realizaram wsgyisa quantitativa de carater descritivo
guanto aos fins; e documental, de campo e estudmste quanto aos meios (OLIVEIRA,
BORGES, 2008).

No ambito do SUS, como resultado da intencdo ddedonracionalidade as
intervencdes setoriais, 0 Ministério da Saude véstivando algumas ac¢des na dire¢do de
institucionalizar a avaliacio em saude. Recentameptop6s uma politica de
institucionalizacdo da avaliacdo da Atencao Bagh), com fins de “monitorar e avaliar a
AB, institucionalizando a gestdo e fomentando/cldaodo a cultura avaliativa nas trés
instancias de gestdo do SUS” (BRASIL, 2005c, p. Réfere que este investimento deve ser
entendido como algo que promovera a construcadaakegsos estruturados e sisteméaticos,
coerentes com os principios do SUS e que contritdesfiorma decisiva para a qualificacao
da Atencao Basica (BRASIL, 2005c).

Para Hartz e Vieira da Silva (2005), a instituclmagao teria o sentido de
incorporar a avaliacdo na rotina dos servigos ddesea a ESF vem se constituindo como um
indutor do processo na Atencao Basica.

A partir desta politica, um grupo técnico, com atip@acdo dos municipios e
Estados, elaborou a proposta de “Avaliacdo parddiiel da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia” (AMQ), que utiliza instrumentos de aat@liacdo aplicados diretamente a
gestores, coordenadores e trabalhadores da E@r&dégde da Familia, com intuito de
fornecer subsidios para um possivel plano de ietg&o local (BRASIL, 2005b).

A AMQ vem sendo implantada em varios municipiossieaos, porém de forma
voluntaria.

Analisar as dimensbes da AMQ sob diferentes olhaade contribuir para a
efetividade do método proposto. E esta questioegtee estudo pretendeu enfocar em um
municipio de pequeno porte de Santa Catarina, hotande conhecer a satistacdo e a
percepcéao da efetividade do instrumento em implémgén.

Entre os estudos que relatam as experiéncias daritapdo nos municipios, Lima,
Silva e Mendes (2009) estudaram a correlacdo en#®Q e o processo de expansao e
consolidacéo da Estratégia Saude da Familia, zsmalo a situacdo atual de implantacao da

ferramenta nos estados e municipios. Constatarana AMQ € um guia importante para os
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profissionais envolvidos no processo da AtencdacBasontribuindo para formacdo de um
juizo de valor de suas ac¢des no intuito da melloandinua da qualidade.

Fonseca e Chaves (2009) realizaram pesquisa deloeste caso Unico com
abordagem qualitativa com o objetivo de analisgr@osta AMQ numa perspectiva de
utilizagéo dos resultados, buscando identificamelgos que facilitaram ou dificultaram o seu
uso em um municipio do estado da Bahia. Conclugqaena AMQ mostrou ser, além de um
potencial de uso da avaliacdo como referéncia paveganizacdo da ESF, importante nos
aspectos relacionados ao triangulo de governo (&fini Estado e Governo Federal).

Maruiti et al. (2009) desenvolveram um estudo cdfetoso de descrever o processo
de implantagcdo do AMQ no municipio de Maringa-PRentificar a adesdo das equipes da
ESF a esta proposta de avaliacdo. Foram realizhgeasde trés avaliacdes e a devolugao dos
dois primeiros instrumentos preenchidos e o ndenmt@mento do terceiro indicou que houve
inicialmente adesdo e receptividade das equipe®segéstores ao AMQ e sugerem a
necessidade de acompanhamento sistematico, bem eomealizacdo de estudos que
verifiquem o0 que representa para 0S gestores gesxjuem seu processo de trabalho,
implantar o AMQ e a utilizacdo do mesmo para pamento das acdes na ESF.

No Brasil, até maio de 2011 haviam 1281 municipamastrados na AMQ, destes 91
sdo do Estado de Santa Catarina. Porém o fatoenipio estar cadastrado no sistema da
AMQ, néo significa que as acdes referentes a intgidio e utilizacdo da AMQ foram
consolidadas. O municipio de Schroeder, com 12t@®MXantes e 3 equipes de SF aderiu a
AMQ em 2006, sendo o terceiro municipio catarineastzé-lo e o primeiro de Santa
Catarina a relatar a experiéncia com a implanta§éa.equipe apontou a implantagdo como
uma oportunidade de discussdo de praticas e can@utama maior responsabilizacdo e
integracdo de toda a equipe por solucbes de prakleminda constatou que o simples
preenchimento dos questionarios ja foi capaz dduzio mudancas, identificando falhas e
acertos nas agfes de saude desenvolvidas peloipianic

Na regido da 202 Geréncia de Saude (AMREC), adsWstado, existem quatro
municipios ja cadastrados, mas ainda sem a imghimtdas acdes relacionadas ao AMQ.
Entre estes, Orleans, municipio de pequeno poot®, @to equipes de Saude da Familia,
implantou a ferramenta de avaliacdo no segundostesrae 2010.

Neste contexto e tomando por referéncia o documgiaoico do Ministério da
Saude que norteia o processo (BRASIL, 2005b), ektabu-se como objeto da presente
investigacdo a avaliacdo da ferramenta Avaliacé@a aadelhoria da Qualidade da Estratégia

Saude da Familia (AMQ), implantada no municipio @eeans, sob a perspectiva dos
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gestores e trabalhadores da equipe da Estratégie St Familia, através de abordagem
gualitativa. Pretende-se, neste sentido, conheeisda que os trabalhadores e gestor da ESF
do municipio de Orleans tem, a respeito da ferréandisponibilizada pelo Ministério da
Saude, apdés a experiéncia de sua implantacao.

O grande desafio proposto pela Politica NacionalAgialiagdo em saude, em
consonancia com as diretrizes do SUS, é qualifisaaicdes para que a populagéo tenha uma
saude com maior qualidade. Partindo deste pressypastitucionalizar a avaliagdo pode
representrar um caminho para a concretizacdo delsdszes, e a AMQ pode ser uma
ferramenta que contribua apontando as falhas exestee as possiveis intervengdes
necessarias para a melhoria do sistema.

Uma das mais importantes formas de realizar esabagdo é com as proprias
pessoas envolvidas com o uso da ferramenta, oy gegiores e trabalhadores da ESF
diretamente envolvidos na sua implantagdo, reptaseéa uma perspectiva ainda pouco
desenvolvida no campo da pesquisa nacional.

Nesse sentido, esta pesquisa pretende contrib@rgpeonstrucdo da viabilidade da
AMQ como instrumento para tomada de decisdo e gestdsaude e em estimulo para o bom
desempenho das ac¢des das equipes da ESF, na dieecaasolidar as a¢gfes da Politica de
Avaliagcdo e Monitoramento brasileira. Seus resokagoderdo integrar um rol de
experiéncias de municipios de pequeno porte, guados, poderdo indicar a efetividade de
seu uso nestas realidades e as possibilidadesasutle institucionalizacdo de acbes de
avaliacdo em servicos de saude.

O Ministério da Saude acredita que a efetivacadadiesramenta possa servir de
norteador para as equipes desenvolverem suas &gém, para que esta metodologia possa
ser implantada e institucionalizada no territorecional, torna-se necessario que estudos
demonstrem uma efetividade concreta. Caso demdasteaconstrucdo de sua viabilidade
podera contribuir tanto para as acdes da politieaadalicio e monitoramento como
importante instrumento para tomada de decisdoté@gem saude.

Neste contexto e tomando por referéncia o documitoico do Ministério da
Saude que norteia 0 processo (BRASIL, 2005b), eldedram-se os objetivos da presente

investigacao.
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2.1 Objetivo geral

Avaliar a ferramenta “Avaliacdo para a Melhoria@aalidade da Estratégia Saude
da Familia” (AMQ) implantada no municipio de Orleasob a perspectiva dos gestores e

trabalhadores da equipe da Estratégia Saude ddid&ami

2.2 Objetivos especificos

- Identificar a visdo dos trabalhadores e gestor$ka §obre avaliacdo em saude antes e apds
a implantacédo da AMQ;
- Analisar a implantacdo da AMQ quanto os atribum&fttividade e satisfacdo percebidos

por trabalhadores e gestor da ESF.
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3 MARCOS REFERENCIAIS

3.1 O Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela ttaitgio Federal de 1988 para
que toda a populacao brasileira tivesse acessteadimento publico de saude.

Antes da criacdo do SUS, a assistencia a saudefatada de maneira desigual,
tendo estreita vinculacdo com as atividades praviddas, gerando uma divisdo da
populacdo em previdenciarios e ndo previdencidB&ASIL, 2003).

A politica de Saude do Brasil é fruto de amplos imewntos sociais pela
democratizacdo da esfera publica de decisdo. A @eemisso pode-se citar a VI
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em maecd986, considerada um marco na
histéria do SUS, que recomendou para o Brasil @tuitgio de um sistema Unico de saude
baseado nos principios de universalidade de atemdim integralidade de acbes e
participacdo popular, e inspirado fortemente na presnsdo da saude como direito do
cidadao e dever do Estado (BRASIL, 2004).

Finalmente em 1990, como decorréncia dos principiosagrados na Constituicdo
de 1988, foi entdo criado o Sistema Unico de S4&d#S), com o objetivo de alterar a
situacao de desigualdade na assisténcia a sa(u#pdiacéo brasileira, tornando obrigatério
o atendimento publico a qualquer cidadéo (OLIVEIR®RGES, 2008).

Segundo Vasconcelos e Pasche (2006, p. 531), ‘t©n&isUnico de Saude (SUS) é
o0 arranjo organizacional do Estado brasileiro cusuporte a efetivacdo da politica no Brasil,
e traduz em ac¢des os principios e diretrizes ¢heditca”.

Apesar dos grandes avancos que 0 SUS trouxe pamestio de saude no pais, ainda
persistem problemas historicos na estrutura fidisaservicos, acesso oportuno aos recursos,
suficiéncia e perfil dos profissionais de saude.

Ha necessidade do estabelecimento de a¢les capmaisr continuidade a estas
conquistas sociais. A efetiva implementacdo dassagd SUS se apresenta como uma ampla
possibilidade de mudanca, redirecionando o enfpaua a prevencao e promoc¢ao da saude.
E nesse sentido que a Estratégia Saude da FaEflig) ganha forca, sendo concebida como
eixo estruturante para a reorganizacao da Atené8w® (BRASIL, 2004).

Vérias propostas de mudancas foram esbocadas enrapiladas, e o Programa de

Saude da Familia (PSF) € uma dessas iniciativasge somo um novo modelo de promocéao
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da saude, focado no compromisso e corresponsatsligmtre profissionais de saude a
populacao (OLIVEIRA; BORGES, 2008).

3.2 A Atencéo Bésica e a Estratégia Saude da Familia

Desde o inicio da implantacdo do SUS, algumasaitiveis em torno de organizagao
dos servicos e das praticas tém procurado dar desta desafio. Dentre estas propostas, uma
das mais importantes € a estratégia da atencadnmia saude (APS)/atencao basica (AB) e
o Programa de Saude da Familia (PSF).

Em 1999 o Ministério da Saude publicou o Manuabparganizagdo da Atencgéo
Basica, remetendo a Atencdo Basica a Saude a B8 8thdamentando-a nos principios do
SUS: integralidade, universalidade, equidade, uéisadade, intersetorialidade, humanizacao
de atendimento e participacao popular (BRASIL, 3998

Dois anos depois, o0 MS lanca a Norma Operacionatdacdo a Saude (NOAS
01/01) preconizando um conceito de atencdo basiptiada.

Atencédo Basica relaciona-se ao conjunto das aghgsimheiro nivel de atencdo em
saude que deve ser ofertado por todos os muniaflpigsais em seu proprio territdrio, com
qualidade e suficiéncia para sua populacao (BRAZID1).

A Atencdo Bésica (AB) deve ser a porta de entragia @ SUS, atuando nas
seguintes areas: erradicacado da hanseniase, eotidrdliberculose, controle da hipertensao e
da diabetes mellitus, erradicacdo da desnutrictmti) salde da crianca, mulher e idoso,
saude bucal e promocdo da saude. Cabe a AB aagi@tivda integralidade de promocao a
saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saud@ntento e reabilitagdo, entre outras
(BRASIL, 2006).

O Programa Saude da Familia (PSF) configura-se qumngipal modalidade de
atuacdo da atencéo bésica. Langado pelo Ministériaide em 1994, teve como finalidade
de reorganizar os servigcos de saude na atencacapéiecionando o foco de atencédo a
familia. Chamado de programa durante alguns anpés aua consolidacdo - mais
precisamente apés 1998 - passou a ser chamadotrdéegia Saude da Familia (ESF). Os
resultados esperados desta reorientacdo de acOemugdancas no modelo de atencéo,
capazes de reverter o0 modelo assistencial vigenttencdo basica, pela mudanca do objeto
de trabalho e pela forma de atuacao e organizagabdps servicos (BRASIL, 1990).

A ESF define que para uma atencao familiar basiwacéssaria uma equipe minima

de profissionais, denominada Equipe de Saude dailikamomposta de: um médico
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generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfemnag cinco a seis agentes comunitarios de
saude, podendo ainda contar com outros profisspnedmo psicologos, dentistas e
nutricionistas. Com esse propdsito, a Estratégiml&aa Familia vem a cada ano ampliando
sua rede nacional de atendimento, com aumento nmenaidas equipes de saude e no
percentual de cobertura & populacdo (OLIVEIRA; B@&52008).

3.3 Avaliacdo em Saude

As politicas de salde nem sempre provocam as maslanefeitos desejaveis. Ha
exemplos de programas bem-intencionados, colocawdiopratica durantes anos e anos, até
que avaliacdes revelam que seus resultados ndoosrasperados (VAUGHAN, 2004 apud
FACCHINI et al., 2008).

Num cenario de marcantes desigualdades sociaiaa mferta de recursos publicos
para as acdes do setor saude, a avaliacdo € dmmeaximportancia para estabelecer
capacidade de resposta de politicas, programasvease as necessidades de saude da
populagédo (HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

O processo de descentralizacdo da gestdo do sidei®alde coloca possibilidades
e desafios que devem ser assumidos tanto pelorgestieral, como pelo Estadual e
Municipal de Saude. As diferentes necessidadesamope da saude, vivenciadas pelos
diferentes municipios, exigem politicas publicapazes de responder adequadamente as
diferentes necessidades advindas dessa diverSBRAIL, 2009).

Assim,

é fundamental a estruturacdo e a manutencédo dsistematica permanente
de avaliacdo de desempenho que contribua para wesaeho das
estratégias, quando necessario, e que possillitgestor verificar se esta
alcancando os resultados pretendidos, no que seeréf melhoria das
condicdes de saude dos seus municipes. (BRASIIS, 20@).

No Brasil, apesar de os processos de avaliagdoaéide sainda serem incipientes
(BRASIL, 2005c), na ultima década vem crescendtlizacdo de avaliagbes em saude para
justificar estratégias e programas, auxiliar naoraizacao dos gastos publicos, subsidiar a
elaboracéo de acOes setoriais e a difusdo deesultados (VIACAVA, 2004).

O foco da avaliagdo em saude vem sofrendo modifesago longo dos anos.

A avaliacdo de servicos, programas e tecnologiasadde teve seu auge na década
de 50 com a expanséo e crescimento dos servicealdi e tecnologia médica e também

com a responsabilizacdo do Estado no financiamggtsaide. Na década de 60, os olhares
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voltaram-se para a avaliacdo da qualidade, basermdsete pilares da qualidade proposta por
Donabedian (1990). J& na década de 70 estimulawsaliacdo tecnolégica em saude, com a
criacdo de instituicdes financiadoras de pesquissarea (CLARKE, 1999 apud SISSON,
2002).

Hoje a avaliagdo dos servigos de saude e de ssuitados decorre na maioria das
vezes de atividades de monitoramento realizadaste ge informacdes adquiridas no dia a
dia dos servicos de saude (FELISBERTO, 2004).

Quando se fala em avaliagdo e monitoramento myi&éssoas as tratam como
sinbnimos, mas na verdade sao procedimentos diéstefpesar de uma dar suporte a outra,
ndo podemos considera-las a mesma coisa. O foaeatiacdo esta voltado para a efetividade
e impacto do processo, enquanto o monitoramentgadd nos produtos, resultado imediato
e analise de tendéncia (BRASIL, 2008).

“A avaliacdo € algo que implica julgamento, ondevayedicto baseia-se numa
comparacao entre aquilo que se deseja avaliar estoagao ideal” (SILVA; FORMIGLI,
1994, p. 84).

Segundo Novaes (2000), existem trés grandes tpa@vaiacdo em saude: Pesquisa
avaliativa, avaliacédo para decisao e avaliacao gestio.

A pesquisa avaliativa tem como objetivo principgdradugcéo de conhecimento que
seja reconhecido pela comunidade cientifica, senidentificacdo de impactos obtidos pelas
acOes a serem avaliadas, o principal enfoqueadiizpara formulacdo dos objetivos a serem
atingido pela pesquisa.

Na avaliacdo para deciséo, o objetivo principabsessa avaliacdo se constituir em
um elemento efetivamente capaz de participar deepsms de tomada de deciséo, ou seja,
que produza respostas para perguntas colocadas|peles que vivenciam o objeto avaliado.
Ja na avaliacdo para gestdo o objetivo dominaat@ré@ducéo da informacéo que contribua
para o aprimoramento do objeto avaliado, ou sejamethoramento de uma condicdo dada
(NOVAES, 2000).

A avaliacdo em saude é classificada, segundo Ddreabgl980), na triade Estrutura
— Processo — Resultados. Segundo este autor os dagocompde 0s instrumentos para
avaliacdo, poderdo dizer respeito as condicOestesdis (recursos financeiros, humanos,
fisicos, organizacionais, etc.), aos processos deftnem essas praticas (consultas,
internacdes, exames, etc.) e aos resultados dasamnémortalidade, morbidade, medidas de
qualidade de vida, etc.) (DONABEDIAN, 1980).
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Independentemente do tipo de avaliacdo, tem-se reemppesente a idéia de
qualidade, ja que a avaliacdo estabelece um valigama coisa que, quando positivo,
significa ter qualidade (NOVAES, 2000).

3.4 Avaliacdo da Qualidade

“Os conceitos da qualidade deixaram ja de ser dm exclusivo de setores
econdmicos e fazem parte, cada vez mais, do cangmtidéias de base que norteiam a
administracdo publica e a vida dos cidaddos” (PISIDO6, p. 566).

A qualidade em servigos publicos, e mais precisénem salude, € um desafio tanto
para os gestores quanto para os profissionais \edwsldiretamente na assisténcia, poréem é
um objetivo que vem sendo perseguido por gestprefissionais e usuarios dos servicos de
saude (CAMPOS, 2005).

A qualidade no ambito da Atencéo Bésica transfors@uaum tema especialmente
relevante nas ultimas décadas, sendo, porém, uestdgunova na realidade brasileira. A
atencdo a saude deve buscar aperfeicoar os efd#®mjaveis e minimizar os efeitos
indesejaveis para, acima de tudo, responder asctatipas e necessidades dos usuarios
(KURGANCT; MELLEIRO; TRONCHIN, 2008).

Para melhorar a qualidade dos servicos de sauddazsenecessario escolher
estratégias. Num primeiro momento € preciso escahgue se pretende melhorar, se irdo
melhorar os servicos de saude como um todo outdentieados servicos. Em seguida deve-
se definir que dimensao da qualidade que se petmdmorar. Depois escolher que método
de avaliacéo utilizar e por fim, definir que acGesretivas devem ser consideradas (VUORI,
1988).

A concepcao do que venha a ser qualidade depenldgaoem que o sujeito ocupa
no sistema de saude. Os gestores tendem a sessatepela melhoria do sistema de saude
COmoO: mais recursos, sistemas de informacdo matsve$, melhoria da comunicacdo e
qualificacéo dos trabalhadores. Ja os prestadoresidado e os consumidores- trabalhadores
e pacientes- tendem a estar mais preocupados owegtharia dos servicos (VUORI, 1988).

Na avaliacdo da qualidade em saude h& atributosgjaycaracteristicas das praticas
de saude e da organizacdo social, que devem ssidemados. A utilizacdo desses atributos
varia de autor para autor.

Por exemplo, para Vuori (1982) a qualidade dosigesvde saude seria constituida

pela efetividade, eficiéncia, adequacdo e qualidédeico-cientifica. Ja Donabedian (1990)
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considerou a qualidade um fendmeno complexo arpdot seguintes atributos: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidaggitimidade e equidade, conhecidos como
os sete pilares da qualidade.

As instituicbes de saude devem ter o objetivo dendsr as necessidades e
expectativas dos usuarios. Sendo assim, € necespérias acoes desenvolvidas por estas
instituicbes compreendam um elevado padrao dedpai

Partindo desde pressuposto a qualidade € um fatier todos os envolvidos nos atos
de saude deverdo estar preocupados, tendo emovigerfeicoamento constante de suas
praticas de saude, cujo objetivo € a satisfacdaiedes] que dependem desse servico
(NOGUEIRA, 1994).

“Nesse contexto, a tarefa da avaliacdo do funciemaondos servicos de saude ¢é a de
investigar, estabelecer e aperfeicoar os concdiogualidade, assim como a de fomentar o
desenvolvimento de padrdes mais elevados de atentbhin(PERTENCE; MELLEIRO,
2010, p. 1025).

Nesta pesquisa, especificamente, utilizaremodaedis e efetividade como atributos
de qualidade, abordando a percepcéao das pessoaskebna implantacdo da AMQ.

O conceito de efetividade apresenta variagdes seguautor e os objetos enfocados
(SILVA; FORMIGLI, 1994; SARACENI; LEAL, 2003). Mud#s vezes ha confusdo com o
conceito de eficacia, eficiéncia, e até, qualidgdeém “observa-se uma forte tendéncia que
relaciona a efetividade com o efeito das acoesitcps de saude implementadas” (SILVA,
FORMIGLI, 1994, p. 81).

A efetividade é a medida de alcance de intervengesedimentos, tratamentos ou
servicos em condi¢des reais e rotineiras. Ela €uadka para avaliar o cumprimento de
objetivos, metas e funcdes das acdes de saude (LASI5 e ABICHT, 1999 apud
FACCHINI, 2008).

A efetividade tem sido um alvo buscado na avaliadg@igoliticas publicas, dada a
consciéncia das desigualdades sociais, pobrezeleséa que atingem parcela majoritaria da
populacdo. E possivel mesmo dizer que as invesega@valiativas vém concentrando
esforcos na busca de correlacionar objetivos, tégies, conteudos e resultados com os
impactos produzidos, isto é, com o grau de efettlédalcancado (CARVALHO, 1999).

E nesse sentido que se quer abordar a ferrameatzatiacio AMQ, com a intenc&o
de avaliar o efeito produzido por sua implantagadrabalho da ESF, segundo a percepcao

dos trabalhadores e gestor. Em outras palavrasptise avaliar a satisfacdo e aspectos da
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efetividade percebida por estes atores, atravésdee das facilidades, dificuldades e efeitos
causados no processo de implantacao e utilizacédaenta.

Segundo Donabedian (1984) a qualidade também paEdensnsurada através da
satisfacao dos usuarios de uma acao, programawigosede salude, 0 que aos poucos passou
a ser alvo de varias pesquisas, com o objetivaldersa opinido dos usuarios/pacientes sobre
a qualidade dos servicos prestados (VAISTMAN; ANOHA 2005).

Existem varios modelos que medem satisfacdo estt&ln como pressupostos as
percepcdes das pessoas em relacdo as suas expsctaiores e desejos (LINDER-PELZ,
1982; WILLIAMS, 1994; DE SILVA, 1999 apud VAISTMANANDRADE, 2005, p. 600).

De maneira geral, satisfacdo é o julgamento forntadante o uso ou consumo de
determinado servi¢o ou produto (ferramenta); pootannstitui uma reacao ou sentimento em
relacdo a uma expectativa (SOLOMON, 1999).

A satisfacdo com a qualidade pode ser vista pekac&o que os usuarios tém diante
do contexto, do processo e do resultado global wWe experiéncia com um servico
(DONADEBIAN, 1980 apud SISSON et al., 2010, p. 2).

Avaliar a satisfacdo do usuéario é de extrema imrApord, pois proporciona

informacéo sobre o éxito do provedor em alcancamatises e expectativas dos usuarios.
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3.5 Institucionalizag&o da Avaliagdo em Saude

O fortalecimento de uma politica especifica pafaesmcdo Basica vem ocorrendo no
Brasil ha alguns anos. Com isso, as acfOes de saé@dm gradativamente sendo
municipalizadas, ou seja, 0 municipio passa a seresponsavel por essas acoes,
estabelecendo novos papéis para os gestores dstadaderais. As Secretarias Estaduais e 0
Ministério da Saude véem desenvolvendo cada vez ardbuicbes normativas e reguladoras,
ressaltando-se aqui a funcdo estratégica desengzenipgla avaliacdo em saulde
(FELISBERTO et al., 2009).

Ha algum tempo pesquisadores, trabalhadores ergestém refletindo sobre a
necessidade de institucionalizar a avaliacao rar satlde. Institucionalizacdo esta no sentido
de incorporar a avaliacdo na rotina dos servicasadde (FELISBERTO, 2004).

Investir na institucionalizacdo da avaliacdo desfevisto como algo que promovera
a construcao de processos estruturados e sistematmerentes com os principios do SUS e
gue contribuem de forma decisiva para a qualificatz@iAtencao Basica (BRASIL, 2005c).

A institucionalizacdo da avaliacdo possui aqui Wjetivo indissociado de
desafio de consolidacdo do SUS através da qugliicadas praticas,
orientada pelo principio da integralidade, possdvitio a organizagédo de um
modelo de atencdo basica de salude com maior liggtdde. O objetivo
vem a ser o0 de qualificar a atencdo basica segasdwincipios do SUS.
(FELISBERTO, 2006, p. 557).

O Ministério da Saude véem efetivando algumas agiiee o0 proposito de
institucionalizar a Avaliagdo em Saude no ambit&GUs.

A reformulacdo do Sistema de Informacdo da Atenddésica (SIAB),
transformando-o num sistema abrangente, a dinaéwzdg Pacto de indicadores de saude da
Atencdo Basica (AB), a divulgacao de estudos eyiess| avaliativas sobre AB, a exploracéo
dos sistemas de informacédo, as definicbes de orgamgpara a acdes de avaliacdo sdo
algumas das estratégias que o Ministério da Sagelm assumindo (FELISBERTO, 2004).

A institucionalizacdo da avaliacdo nos servicossdade poderia propiciar aos
gestores as informagfes necessérias para a defteg@stratégias de intervencao.

Focalizando a institucionalizacdo da avaliagdo @tde como uma maneira de
melhorar a qualidade da atencdo basica no Brad\llimstério da Saude elaborou uma
ferramenta denominada Avaliacdo para a MelhoriaQdalidade da Estratégia Saude da
Familia (AMQ), a fim de contribuir com a instituo@izacéo da avaliacdo em saude nas trés
esferas de gestdo (BRASIL, 2005b).
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Por ser um processo de auto-avaliagdo, onde oslhemlores da ESF apods
responderem 0s questionarios, discutem com osrgestobre as acdes ja desenvolvidas
assim como suas possiveis intervencdes, acreddaesa efetivacdo desta ferramenta possa
servir de norteador para as equipes desenvolverss acdes. Porém para que esta
metodologia possa ser implantada e institucionddizao territério nacional, torna-se
necessario que estudos demonstrem uma efetividadereta. A construgdo de sua
viabilidade podera contribuir tanto para as actegalitica de avalicdo e monitoramento

como importante instrumento para tomada de deeigfstdo em saude.

3.6 Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratég Saude da Familia

A AMQ consiste em uma auto-avaliacdo orientada quoestionarios dirigidos a
atores envolvidos com a ESF. Este instrumento tari@arformacdo de um diagnostico acerca
da organizacdo e do funcionamento dos servigcosae ptaticas na Estratégia Saude da
Familia. Possibilita ainda a identificacdo dos gist de desenvolvimento, dos aspectos
criticos assim como das potencialidades e pontosiderados. Porém, é necessario que esta
estratégia seja efetiva para que possa ser in@@aao processo de avaliagdo em saude
(BRASIL, 2005b).

A adesdo dos municipios a Estratégia Saude a Bawailiou conforme o porte. Os
municipios pequenos conseguiram operacionalizarimpéantacdo mais frequentemente e
com maior facilidade do que os municipios maio®RASIL, 2005b). Buscando superar
essas limitacdes, o Ministério da Saude, apoiado Panco Mundial, criou o Projeto de
Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROt®F o objetivo de incentivar e
ampliar o nimero de Equipes de Saude da Familimafoprofissionais para o trabalho na
estratégia e fortalecer os processos de monitoitaneesvaliacdo nessas localidades.

O PROESF esta estruturado em trés componentes (BRA®5b), um dos quais
diretamente ligados a agdes de monitoramento eadal
I. Apoio a conversao e expansdo da Estratégia Saudarddia (dirigido a municipios

acima de 100.000 habitantes);
II. Desenvolvimento de recursos humanos da EstratégimeSda Familia (dirigido a
Estados e Municipios, independente do porte);
[ll. Monitoramento e avaliacéo (dirigido a Estados e iglpios, independente do porte).
E é no Il componente do PROESF que se encontrzafiabdo para a Melhoria da

Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ)pgsta a qual os gestores municipais
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deverdo aderir de maneira voluntaria e participatimotivados pelo anseio de oferecer uma
atencdo em saude de melhor qualidade (BRASIL, 2005b

Por meio da constituicdo de um grupo técnico, cqgraréicipacdo dos municipios e
Estados, elaborou-se a proposta de Avaliacdo palaokla da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia, (AMQ) sob a geréncia da Coordenacddaenpanhamento e Avaliagdo do
Departamento de Atencdo Basica, e ainda com a e técnica e financeira da
Organizacdo Panamericana da Saude e do Banco Menaiassessoria técnica do Instituto
de Qualidade em Saude do Ministério da Saude dagzd(BRASIL, 2005b).

A ferramenta AMQ, surgiu com o compromisso instdnal de contribuir para a
consolidagéo da Politica de Monitoramento e Avaliago ambito da Atencdo Béasica (AB).

De acordo com o documento técnico do MS (BRASILQSM) p. 12) que norteia a
AMQ, sdo objetivos desta proposta: Fomentar o rocantento e a avaliacdo dos estagios de
qualidade da ESF; Disponibilizar ferramentas faalibras para o diagndstico situacional e o
planejamento de intervencdes e, impulsionar a malltontinua da qualidade da gestéo, dos
servicos e das praticas na ESF; Contribuir panser¢do da dimensdo da qualidade em todos
0S componentes e espacos de atuacdo da ESF; afeofcestagios de desenvolvimento
alcancados pelos municipios considerando os compemde gestdo municipal, coordenacéo
e trabalho das equipes; Identificar areas critieasapoiar os gestores locais no
desenvolvimento de planos de agdo visando a mallariqualidade da estratégia, tanto no
que se refere a sua organizacdo quanto as suasagradpoiar, acompanhar e avaliar o
desenvolvimento das iniciativas de melhoria daidade da estratégia e Contribuir para a
construcdo da capacidade avaliativa na area dddgdel nas secretarias municipais e
estaduais de saude.

O MS acredita que através destes objetivos se @aa@ulsionar o desenvolvimento
da Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2005b).

Nos elementos de avaliagcdo que a AMQ propde a BSdstrutura refere-se aos
insumos, equipes, materiais, recursos humanos,eatgbiisico e organiza¢cdo normativa. O
processo refere-se aos aspectos organizacionamscdeientificos e interpessoais e quanto
aos resultados, observa-se os aspectos de acelespagdo e efetividade, ou seja, as
mudancas na saude da populagédo (BRASIL, 2005b).

Esta ferramenta tem como diretrizes o processo-au#lativo; livre adeséo pelos
gestores municipais; auséncia de incentivos ouodsesnauitilizacdo de aplicativo digital e
integracdo as atividades desenvolvidas no ambgoRtanos Estaduais de Monitoramento e
Avaliacédo da AB (BRASIL, 2005b).
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A AMQ organiza-se estruturalmente em 2 componentgesstdo e coordenacao da
ESF e Equipes Saude da Familia - a partir dessaparentes elencaram-se as atividades
desenvolvidas em cada um deles, determinando a@knsemsbes e para cada subdimensao
foram propostos e validados padrbes de qualidade.

O primeiro componente “Gestdo” tem como dimensdesiesenvolvimento,
coordenacdo técnica e unidade da ESF. E como sebsides a implantacdo da ESF no
municipio, integracédo da rede de servicos, gestdoathalho, fortalecimento da coordenacéo,
planejamento e integracdo, acompanhamento dasesgupstdao da educacdo permanente,
gestdo da avaliagdo, normatizacao, infraestrudgq@pamentos, insumos, imuno-bioldgicos e
medicamentos (BRASIL, 2005b).

O segundo componente da AMQ, “Equipes”, apresentimensdes como:
consolidacdo do modelo de atencéo e atencéo a.skide subdimensdes deste componente
referem-se a organizacdo do trabalho; acolhimehtonanizacdo e responsabilizagéo;
promocdo da saude; participacdo comunitaria e @engocial, vigilancia a saude |: acdes
gerais da SF, saude da crianca, do adolescentberesile homens, idosos e vigilancia a
saude II: doencas transmissiveis e lll: agravos goevaléncia regionalizada (BRASIL,
2005b).

Todas essas dimensodes e subdimensfes séo distsilemidcincos instrumentos.

O primeiro instrumento destina-se ao gestor mualaije salde, onde ha questbes
referentes ao desenvolvimento da ESF; o segundmaae ao coordenador municipal de
ESF e apresenta questbes referentes a coorderéagd@ioat das equipes (planejamento e
integracdo); o terceiro instrumento é destinadoc@ardenador da Unidade de Saulde da
Familia (USF) e refere-se a questdes de infraeséri@ equipamentos; o quarto instrumento
destina-se a toda a equipe da saude da familfere1se a organizacéo do trabalho em saude
da familia e por fim, o quinto e ultimo instrumewlestina-se a profissionais de nivel superior
da ESF com foco na atencdo a saude da criancasadotes, mulheres e homens, idosos e
vigilancia a saude.

Nesses instrumentos de auto-avaliagdo, o conceitgudlidade esta associado aos
seguintes padrées (BRASIL, 2005b):

- Padrdes de estagio E: qualidade elementar (abcetianentos fundamentais de estrutura e
as acdes mais basicas da ESF);
- Padrdes de estagio D: qualidade em desenvolvinfebhtbdam elementos organizacionais

e o aperfeicoamento de alguns processos de trgpalho
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- Padrdes de Estagio C: qualidade consolidada (almorgeocessos organizacionais
consolidados e avaliagdes iniciais de cobertueseltado das acdes);
- Padrdes de Estagio B: qualidade boa (abordam agdesior complexidade no cuidado e
resultados mais duradouros e sustentados) e;
- Padrdes de Estagio A: qualidade avancada (exceléweiestrutura, nos processos e
principalmente nos resultados).
Desta forma, a AMQ oferece instrumentos especifamss diferentes trabalhadores
da ESF, possibilitando que os mesmos possam awaliBSF de maneira sistémica e
integrada, com vistas ao aprimoramento geren@ahico e cientifico. Apds a aplicacéo dos
questionarios, estes sao digitalizados e podemkter dabelas e graficos acerca do
desenvolvimento da ESF no municipio. A andlise adéstormacdo deve ser realizada e
discutida entre e com gestores e equipes, a ficodsolidarem-se propostas de intervencao
para os possiveis problemas apontatiosialmente estas avaliagcbes devem acontecera cad
semestre (BRASIL, 2005b).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste capitulo descrevem-se as etapas metodologisasforam adotadas para
delinear este estudo, proporcionando uma melhopEensao entre o referencial tedrico e
pratica proposta. Sendo assim, serdo descritasdépestudo, local de estudo, coleta, registro,
andlise dos dados obtidos e consideracgdes éticas.

4.1 Tipo de Estudo

Para analisar as vides dos profissionais sobrerranfienta de avaliacdo AMQ
desenvolvida pelo MS, realizou-se um estudo awatiatom uma abordagem qualitativa de
pesquisa, delineada através de estudo de caso.

O estudo de caso é “uma investigacdo sobre um @éwieato ou situagcdo (caso), em
que se busca um aprofundamento de dados, sem pagacusobre a frequéncia de sua
ocorréncia” (LEOPARDI, 2002, p. 116). Neste cassiu@ou-se como fonte de informacao
um Unico municipio.

Para Minayo (2007, p. 21), a pesquisa qualitategponde a questdes muito
particulares, se ocupando, nas Ciéncias Sociais,uwro nivel de realidade que ndo pode ou
nao deveria ser quantificado. Em outras palavrapestjuisa qualitativa trabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspeggdas crencas, dos valores e das atitudes.

Moreira (2002) define pesquisa avaliativa como umc@dimento que, utilizando
métodos cientificos, busca avaliar as relagbedesness entre os diferentes componentes de
uma intervengao, sendo empregada para avaliar tviddele de um programa e seus
resultados; medir e demonstrar o impacto do prograrpropor futuras acées (MOREIRA,
2002, p. 16).

Neste estudo do caso do municipio de Orleans, poee avaliar a satisfagdo e
aspectos da efetividade do instrumento de avaliggl§)” segundo a percep¢ao de gestores
e trabalhadores da ESF.

4.2 Contexto do Estudo

A pesquisa teve como campo de estudo o municip@ridans, mais precisamente a

ESF desenvolvida pela secretaria municipal da sdaaeunicipio.
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A escolha do local deveu-se a receptividade doogestinicipal de saude e ao fato
da pesquisadora trabalhar neste municipio, fawililaassim seu comprometimento com a
pesquisa.

Orleans situa-se ao sul do estado de Santa Cataasaencostas da Serra Geral,
pertencente & microrregido de Cricilma, a 180 kroagégtal do Estado. Tem uma populacdo
de 21.395 habitantes (censo 2010) e uma densidsdegiafica de 37,94 hab/kmz2, sendo que
30,44% residem na area rural do municipio e 69.68%rea urbana.

Com relac&o ao setor publico da saude, o munipigssui 8 USF (Unidade de Saude
da Familia) e 1 CAPS (Centro de Atencao Psicosyo€ianunicipio atua com gestdo plena e
apresenta 100% de cobertura de ESF.

Com a implantacdo das Equipes sediadas nas UniddeleSaude dos bairros
contemplados o sistema municipal procurou oferanea assisténcia basica descentralizada,
resolutiva e com cobertura ampliada. Possui unmr 8et®igilancia em Saude onde trabalham
profissionais das trés vigilancias: epidemiolégemambiental e sanitaria. O setor da suporte e
coordena as oito equipes de Saude da Familia eétan® Unidade de Referéncia do
municipio.

A partir do segundo semestre de 2010 foi implan@d®MQ no municipio. Em
linhas gerais, o processo deu-se através dos itistamentos que séo utilizados para avaliar
a qualidade da ESF. O primeiro instrumento desg®ao gestor municipal de saude, com
questbes referentes ao desenvolvimento da ESF;gonde destina-se ao coordenador
municipal de ESF e apresenta questbes referentesodlenacdo técnica das equipes
(planejamento e integragdo); o terceiro instrumeéndestinado ao coordenador da Unidade de
Saude da Familia (USF) e refere-se a questfesf@@strutura e equipamentos; o quarto
instrumento destina-se a toda a equipe de saudand#ia e refere-se a organizacao do
trabalho e o quinto instrumento destina-se a wioigis de nivel superior da ESF com foco
na atencdo a saude da crianga, adolescentes, gsithhomens, idosos e vigilancia a saude.

Segundo orientacdo do MS, a AMQ deve ser aplicadada seis meses, a fim de
avaliar a capacidade de mudanca na qualidade da &Sfaso da presente pesquisa, a
metodologia AMQ foi realizada uma Unica vez. Aléissd, ndo aconteceu a digitacdo dos
dados e, consequentemente, ndo houve devolucidodmacOes para serem analisadas pelas
equipes e realizados os planos de intervencéo.

Vale ressaltar que esta foi uma limitacdo de gestdoesquisadora em momento
algum interferiu no processo de implantacdo da AMfn de ndo mascarar os dados da

pesquisa.
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4.3 Participantes do Estudo

O universo do estudo foi composto pelos particigmnia ESF em Orleans, desde ao
gestdo municipal de saude as equipes de SF. Canalaldde de tornar o grupo o mais
homogéneo possivel, selecionaram-se equipes de SalEamilia com quadro completo de
profissionais como critério de inser¢cdo, ou sef@n anédico, enfermeira, técnica(o) de
enfermagem, dentista, auxiliar de consultorio dem&agentes comunitarios de saude.

Segundo esse critério, participaram deste estggstdo municipal de saude e quatro
Equipes de Saude da Familia, uma vez que dasaiipes existentes no municipio, apenas
guatro apresentava equipe completa.

O total de participantes do estudo foi de 29 pessqaatro médicos, quatro
enfermeiras, quatro dentistas, oito técnicos dererdgem, oito ACS e o secretario municipal
da saude.

Para garantir o cumprimento dos preceitos éticopesgjuisa fez-se a codificacéo
dos sujeitos participantes, como mostra o Quadfeofam utilizados os signos GES, ENF,
MED, DENT, TEC E ACS para identificar as profissdes entrevistados.

Quadro 1: Participantes do estudo e codificacdzadia

PROFISSIONAL ESF NUMERO CODIGO
Gestao _ GES
Enfermeira 1 ENF1
Enfermeira 2 ENF2
Enfermeira 3 : ENF3
Enfermeira 4 ENF4
Médico 1 MED1
Médico 2 MED2
Médico 3 : MED3
Médico 4 MED4
Dentista 1 DENT1
Dentista 2 4 DENT2
Dentista 3 DENT3




PROFISSIONAL ESF NUMERO | CODIGO
Dentista 4 DENT4
S TECla,;
Técnico de Enfermagem 1 TEC1b
o TEC2a,;
Técnico de Enfermagem 2 . TEC21b
o TEC3Sa,
Técnico de Enfermagem 3 TEC3b
o TECA4a,
Técnico de Enfermagem 4 TEC4b
Agente Comunitaria de 1 ACSla;
Saude ACS1b
Agente Comunitaria de 5 ACS2a;
Saude 8 ACS2b
Agente Comunitéaria de 3 ACS3a;
Saude ACS3b
Agente Comunitaria de 4 ACS4a;
Saude ACS4b

Fonte: Dados da pesquisa (2011)

4.4 Técnicas de Coleta e Registro dos Dados

Como métodos de coleta de dados para esta pesgtilszaram-se a entrevista

individual semi-estruturada, observacédo particpaat grupo focal. Os registros foram

efetuados através de gravador e caderno de campo.

Apresenta-se no Quadro 2 a correlacdo entre ofivalgeespecificos propostos e os

procedimentos utilizados para coleta de dados:

Quadro 2: Relagdo entre os objetivos especificus grocedimentos para coleta e registro de

dados

33

OBJETIVOS

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Identificar qual a visdo dos

do municipio de Orleans acerca
da avaliacdo em saude na ESF
antes da implantagéo da
ferramenta AMQ);

Entrevista individual semi-estruturada aos
gestores e trabalhadores da ESFparticipantes.

Realizar oficina de sensibiliza¢&oOficina composta de 3 partes: discusséo e
sobre avaliacdo em saude e AMQntroducdo de conceitos de avaliacdo em saude,
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OBJETIVOS PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

aos trabalhadores e gestores da planejamento da implantacdo do AMQ e
ESF, em conjunto com a 202. | abordagem de sensibilizacdo para adesao a AMQ.
Regional de Saude de SC
Acompanhar a implantacdo da | Observacao participante e registro dos dados em
AMQ no municipio de Orleans; | um diario de campo.

Identificar a visdo dos gestores eEntrevista individual( gestor) e grupo focal
trabalhadores da ESF do (demais participantes). E aplicacédo de Escala
municipio de Orleans sobre Likert para identificar a satisfacdo com a AMQ.
avaliacdo em saude e AMQ apd
a implantacéo da ferramenta.
Avaliar a percepgao sobre Comparacéo entre resultados antes e apos a
avaliacdo em saude de gestores nplantacéo da AMQ.

trabalhadores da ESF do
municipio de Orleans antes e
depois da implantacao da
ferramenta.
Fonte: Dados da Pesquisa (2011)

[72)

Os roteiros das entrevistas desenvolvidos paraiaweento da informacao destinada
a responder os objetivos de estudo versaram sdaiegarias pré-estabelecidas como:
conceitos de avaliagdo em saude e conhecimentolii@gpde avaliacdo e monitoramento do
MS; satisfacao e percepcao de efeitos, facilidad#iiculdades da utilizacdo da AMQ.

Os aspectos da efetividade pesquisados referiratn-percepcado dos resultados
benéficos produzidos por determinado procedimentervencao ou servico, neste caso, pela
implantacdo da AMQ nas equipes de SF (PEREIRA, REE outras palavras, pode-se dizer
que € o efeito causado pela aplicagcdo do instrundatavaliacdo segundo a visdo dos
participantes da pesquisa. A satisfacdo pode sta pela “reacdo que os usuarios tém diante
do contexto, do processo e do resultado global e experiéncia com um servigo”
(DONADEBIAN, 1980). Neste caso, se coloca a sat@bausuarios da AMQ, gestor e
trabalhadores, diante de sua implantacéo.

Para identificar a satisfacdo dos participantesrelacdo a AMQ realizou-se a
aplicacao de uma escala tipo Likert a todos osggaaihtes, com as opc¢des: muito satisfeito/a,
satisfeito/a, pouco satisfeito/a, insatisfeito/araliferente e realizacdo da contagem numérica

simples das respostas.
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4.4.1 Entrevista

Segundo Minayo (2007, p. 64) “As entrevistas pod&mn consideradas conversas
com finalidade e se caracterizam pela sua formaghkmnizacao”.

Ainda segundo a autora as entrevistas podem sssifdadas em: a) sondagem de
opinido: onde sao utilizados questionarios totatmesstruturados, e o entrevistado dara
respostas as perguntas formuladas pelo investigddosemi-estruturada: com perguntas
abertas e fechadas, onde o entrevistado pode issobre o tema sem prender a indagacéo
formulada; c) aberta ou em profundidade: onde oeeistado € convidado a falar sobre
determinado tema; d) focalizada: destinada a esaiapenas um determinado problema e e)
projetiva: que usa recursos como figuras, filmedpd, etc. e convida o entrevistado a
discorrer sobre o que vé ou |é.

Nesta pesquisa utilizou-se a técnica de entregmtai-estruturada baseada em um
roteiro de perguntas (apéndice A), nos momentoda@eeposterior a implantacdo da AMQ.
Os participantes da pesquisa foram entrevistadesést de um roteiro de perguntas que
envolviam questdes sobre:

- Fase pré-implantacdo: conceito de avaliacdo em esafuiaticas de avaliacéo,
conhecimento sobre instrumentos de avaliagdo @liicR de Avaliagdo e Monitoramento
do MS e opinido de como poderia ser realizada uadagdo em saude na visdo dos
entrevistados.

- Fase pés-implantacdo: satisfagdo quanto a AMQ,tquan acesso aos materiais e ao
sistema informatizado.

Os dados foram registrados através de gravadop@sd@anscritos integralmente

pela pesquisadora.

4.4.2 Oficina de sensibilizacao

O municipio de Orleans foi 0 primeiro municipio 2i2¢ Gerencia de Saude de SC a
sensibilizar os trabalhadores e gestores sobre @ Ad¢ndo também o primeiro municipio
sensibilizado por esta geréncia de saude.

A oficina de sensibilizacao foi realizada antesnplantacédo do AMQ no municipio
por técnicos da secretaria municipal da saudedeles com treinamento realizado pelo &S
da 202 Geréncia de Saude de SC e se dirigiu a asl&gjuipes de Saude da Familia e ao

gestor de saude do municipio. Todos os trabalhadeoeberam convite para participar e das
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equipes que faziam parte da pesquisa nao se fizamesantes uma enfermeira, um médico e
uma ACS .

A sensibilizagdo teve inicio com uma explanacaoresddvaliacdo em Saude”
realizada pela pesquisadora. Logo apds, técnicascipais do setor de controle e avaliacédo
em salude apresentaram o planejamento para im@antagnicipal da AMQ. A partir dai, a
coordenadora regional de Atencdo Bésica iniciobadagem sobre AMQ. N&o houve uma
avaliacao ao final da sensibilizacéo.

A pesquisadora anotou as impressdes sobre a afvata um caderno de campo.
4.4.3 Observacao Participante

Segundo Minayo,

A observacéo participante pode ser considerade pasgencial do trabalho
de campo na pesquisa qualitativa. Sua importandetél ordem que alguns
estudiosos a consideram ndo apenas uma estratégiaomunto da

investigacdo das técnicas de pesquisa, mas commétodo que, em Si
mesmo, permite a compreensao da realidade. (MINA0OODY, p. 70).

Neste estudo a pesquisadora acompanhou todasagiagnplantacdo da AMQ nas
guatro equipes da ESF que fizeram parte da pesqusao intuito de registrar e controlar
distor¢des que pudessem interferir sobre os relmdtda avaliacao.

Antes das equipes iniciarem os trabalhos com a AM@lizou-se uma reunido com
as geréncias de cada unidade para novamente nepassmograma de implantacéo e tirar
davidas ainda existentes. Cada geréncia levou oermas da AMQ e repassou as
informacgdes a sua equipe, que escolheu o melhoremnpara executa-lo.

A medida que se desenvolvia o trabalho, variasd#évainda surgiram, entre elas, a
questdo do padrdo de respostas sobre qualidadeexporplo, quando considerar sim/nao
determinada pergunta.

Os cadernos com as respostas requeridas foramdesvan setor de controle e
avaliacdo do municipio, e ndo foram digitadas stesia AMQ.

Todas as observacdes realizadas com a técnica stevabdo participante foram
registradas sistematicamente em um diario de ca@lpopesquisadora.

O diario de campo € o principal instrumento dedéiltat de uma observacédo. E um
caderno, uma caderneta ou um arquivo eletrbnicayuab o pesquisador registrou todas as

informacdes detalhadas obtidas na observacdo. (MMIAR007).
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4.4.4 Grupo Focal

ApoOs seis meses da implantacao foram realizad@ogrfiocais com os trabalhadores
das equipes.

Segundo Powell e Single (1996 apud GATTI, 20057)p.“um grupo focal € um
conjunto de pessoas selecionadas e reunidas pguiggdores para discutir e comentar um
tema, que é objeto de pesquisa, a partir de suariérpia pessoal’. “Esta modalidade
consiste, portanto, em buscar informagcfes ndo deingimiduo, mas em um grupo ja
existente ou formado especificamente para um periedtinado a coleta de dados, que se
retina em torno de um interesse relacionado aodenravestigacdo” (LEOPARDI, 2002).

Os grupos focais foram realizados com cada uma gu@tro equipes de SF
pertencentes ao estudo e seguiram 0 seguinteorakeiperguntas: conceito de avaliagcdo em
saude; como realizar avaliacdo em saude na ESRidopsobre a implantagdo da AMQ,
percepcédo da efetividade na visao dos trabalhadtaedidades, dificuldades e efeitos da

AMQ na ESF. O Roteiro que norteou o grupo focabetra-se no Apéndice B.

4.5 Processo de Estudo

Para viabilizar o estudo foram executados alguosgalimentos:

- Visita ao local do estudo, para apresentacéo Init@aproposta ao gestor municipal de
saude;

- Solicitagéo de autorizagdo para realizacdo do esiath o gestor municipal de saude;

- Entrega de cdpia escrita do projeto de dissertag&@estor municipal de saude;

- Reunido com todas as equipes de saude da famidiapgticipardo do estudo para
apresentacao dos objetivos do presente estudo;

- Coleta de assinatura do Termo de Consentimente kiEsclarecido (Apéndice C);

- Entrevista individual com todos os participantespgsquisa, antes da implantacdo do
AMQ;

- Oficina de sensibilizagao para todos os particggmda pesquisa;

- Acompanhamento da implantacdo do AMQ, por meiol$evacao participativa,

- Entrevista/grupo focal com os participantes da piesg 6 meses apos a implantacdo do
AMQ;

- Analise comparativa dos dados antes e depois darnitagao da AMQ

- Devolucédo dos dados analisados e informe dos aggias equipes ao término do estudo.
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4.6 Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada com base em B§20i10) e foi do tipo analise de
conteudo.

Analise de conteddo é um conjunto de técnicas dksardas comunicagdes.
N&o se trata de um instrumento, mas de um lequapd@echos; ou, com
maior rigor, serd um Unico instrumento, mas marcpdo uma grande
disparidade de formas e adaptavel a um campo deagdd muito vasto.
(BARDIN, 2010, p. 33).

A andlise de contetdo organizou-se em torno deptis cronoldgicos, (BARDIN,
2010):
- A pré-andlise;
- A exploracdo do material;

- O tratamento dos resultados, a inferéncia e apirgcao.

4.6.1 Pré-analise

A Pré-analise € a fase de organizacdo, que tenolgetivo tornar operacionais e
sistematizar as idéias iniciais, conduzindo a ugquesa preciso de desenvolvimento, num
plano de andlise (BARDIN, 2010). Nesta fase utiim&se as transcricdes das entrevistas,
grupos focais e diario de campo, separando-os famiacdes de pré-implantacdo e de pos-

implantacéo. Procedeu-se a uma leitura flutuansedddos obtidos.

4.6.2 Exploracao do material

Com a fase de pré-analise devidamente concluiflsseada anéalise ndo € mais do
que a aplicacdo sistematica das decisbes tomadeROBI, 2010). Organizou-se aqui 0
material de forma a realizar leituras verticaiscdajunto de informacgGes de cada pessoa ou
grupo e depois leituras horizontais, comparando umeama informacg&do entre as varias
pessoas ou grupos, possibilitando uma andlise itlasrdes visdes de cada equipe. Em todo

esse processo se demarcavam as idéias principedsldeategoria estudada.
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4.6.3 Tratamento e Interpretacéo da Informacéao

ApoOs a pré-andlise e exploracdo do material, i@a&kza interpretacdo dos resultados

obtidos, seguindo-se as seguintes etapas (Figura 1)

Figura 1: Modelo de andlise da pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa (2011)

4.7 Consideragdes Eticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etichlmaersidade do Vale do Itajai
(UNIVALI) no més de maio de 2010, Parecer n® 142/10

Segundo Marcilio e Ramos (1999, p. 33), “Eticaaéta que torna bom aquilo que é
feito e quem o faz. E a arte do Bem. Ciéncia do Bom

A ética é uma caracteristica inerente a toda ag@itaha e, por esta razao, é um
elemento vital na producéo da realidade socialalaya ética € originaria do grego e ao ser

traduzida para o latim seu significado é moral.
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A palavra moral vem do latimmor-more$ e designa costumes, a condugéo da vida,
as regras de comportamento. Etimologicamente, paranto, um sentido razoavelmente
amplo: remete ao agir humano, aos comportamentafiacws, as escolhas e intencdes. Ela
faz pensar espontaneamente em habitos sociaisagoregras de comportamento, principios,
valores. (DURAND, 2003, p. 67).

O desenvolvimento ético deste estudo foi pautado Q@wligo de Etica da
Enfermagem e nos preceitos da Resolucédo 196/9®dselho nacional de Saude.

Esta Resolucéo incorpora, sob a otica do individutas coletividades, os quatro
referenciais béasicos da bioética: autonomia, nakefiro@ncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveresligam respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Visando atender aos preceitos dessa Resolucdan foeapeitados 0s seguintes
aspectos:

- Esclarecimento de todos os pontos da pesquisapgrarticipantes;

- Obtencao da assinatura do Termo de ConsentimengécgiEsclarecido (Apéndice C);

- Garantia da privacidade, do anonimato dos parti¢gsado estudo e sigilo das informacoes
que nado desejem ser divulgadas;

- Desenvolvimento de procedimentos que asseguremfigencialidade e a privacidade;

- Garantia aos participantes do estudo para permameceu retirem-se da pesquisa a
qualquer momento, sem que isso lhes ocasione posjui

- Respeito aos valores culturais, religiosos, saciarais e éticos, bem como os habitos e
costumes das pessoas envolvidas.

- Garantia de devolucéo dos dados ao final da pesquis

O carater contextual das considera¢fes aqui dels@a® assegura tranquilidade e
respeito aos direitos humanos e éticos, proporngima desenvolvimento da pesquisa dentro

dos padrbes preconizados por lei.
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RESUMO

A avaliacdo vem ocupando lugar de destaque no IBeasatualmente se discute sua
institucionalizacdo. O Ministério da Saude deserawluma metodologia de auto-gestédo
denominada “Avaliacédo para a Melhoria da Qualiddaé&stratégia Saude da Familia”. Para
avaliar a satisfacdo e os efeitos percebidos peliaagdo desta ferramenta no gestor e

trabalhadores de Saude da Familia de Orleans, Satiina, foi realizado um estudo
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avaliativo qualitativo, por meio de entrevistas m=tmuturadas, observacao participante e
grupos focais. Apenas uma rodada da avaliacaooiopletada e ndo houve digitacdo dos
dados, mas foi valorizada a possibilidade de milhdas acdes, discussdo e reflexdo
facilitadas pela AMQ. Baixa incorporacdo de coraitle avaliacdo, percepcdo da AMQ

(1P

como atividade “a parte”, falta de tempo, excessexdensdo, padrdo de respostas
insatisfatorio e problemas no entendimeno das pémguforam dificuldades identificadas,
apesar da maioria dos participantes referir suafagdio com o instrumento como “boa”.
Conclui-se que a avaliacdo foi percebida como ddtke necessaria e valorizada, mas

necessita forma operacional que proporcione mamesd@ as atividades de rotina,

possibilitando o monitoramento local de maneirh @&gireta.

Palavras-Chave: Avaliacdo em saude, avaliacdo @ddgde, satisfacdo, percepcao dos

trabalhadores, Programa Saude da Familia.

ABSTRACT

The evaluation has been occupying a prominent paBeazil and currently it is discussed its

institutionalization. The Ministry of Health hasw#doped a methodology of self-management
called “Evaluation for the Quality improvement bdetFamily Health Strategy”. To evaluate

the satisfaction and the effects noticed by appglyims tool in the manager and workers of the
Family health in Orleans, Santa Catarina, it wadized an evaluative quantitative study, by
semi structured interviews, participating obsevatnd focal groups. Only one round of the
evaluations was completed and there has not baareday, but it was valued the possibility

of actions improving, discussion and reflectionues$ by AMQ. Low incorporation of

evaluating concepts, perception of AMQ as activigside”, lack of time, excessive
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extensiveness, unsatisfying answer standards awessunderstanding the questions were
difficulties identified, nevertheless the majoriy the participants referred their satisfaction
with the instrument as “good”. We conclude that évaluation was noticed as an essential
activity and valued, but needs an operational wat provides a higher adhesion to the

routine activities, enabling the local monitorimgan agile and direct way.

Keywords: Evaluation in health. Quality evaluati®@atisfaction. Workers perception. Family

health program.

INTRODUCAO

Assim como a garantia da qualidade dos serviceadeée se apresenta como um dos
desafios do Sistema Unico de Satde (SUS) paraigagfo de seus principios e diretrizes
expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)regeepsiva ampliacdo da sua cobertura
tornaram-se um estimulo e um desafio para as fiviegade avaliacdo relacionadas a melhoria
continua da qualidade

Nos ultimos anos o Ministério da Saude (MS) venedeslvendo algumas acdes na
direcdo de implementar estratégias de Avaliacaddande e tornd-la componente de rotina
nos servigos de saude. Recentemente prop6s unti@gd institucionalizacdo da avaliacao
na atencdo basica com o objetivo de apoiar a tomkadkecisdo e ofertar servicos de melhor
qualidadé.

A partir desta politica foi elaborada a “Avaliacgara Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia” (AMQ), que consiste iestrumentos de auto avaliacdo
aplicados diretamente a gestores, coordenadoreabalitadores da Estratégia Saude da

Familia, com intuito de fornecer subsidios parapassivel plano de intervencao Idtal
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Entre os estudos que relatam as experiéncias daritapao dessa ferramenta, Lima
et al®> estudaram a correlacdo entre a AMQ e o processexp@nsdo e consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia nos estados e murscipimcluindo que trata-se de um guia
importante para os profissionais envolvidos no @60 da Atencao Basica e para formacao
de juizo de valor na melhoria continua da qualidade

Em um municipio da Bahia, a proposta foi analisaulaa perspectiva de utilizacao
de seus resultadbe mostrou ter, além do potencial de uso da a@iagmo referéncia para
a organizacdo da ESF, importancia nos aspectosiaedalos ao triangulo de governo
(projeto, capacidade e governabilidade do sistema).

Um estudo de implantacéo realizado em Maring4, m@granostrou que houve
receptividade e adesdo a AMQ nas primeiras avascbapenas sugerindo o
acompanhamento sistematico e a realizacdo de sstugoverifiquem o que representa para
0s gestores e equipes de Saude da Familia, ennsmsgo de trabalho, implanta-la e planejar
acoes.

Schroeder, primeiro municipio catarinense a relatexperiéncia de implantacdo da
AMQ apontou-a como uma oportunidade de discussagrdécas e condutas, maior
responsabilizacdo e integracdo de toda a equipesqocOes de problemas e produgédo de
mudancas nas ac¢des de salde com o simples preenahitios questionarids

No estado catarinense estdo cadastrados no sideeAldQ 91 municipios, porém a
inscricdo do municipio no sistema AMQ nédo signifitacessariamente a implantacédo e
utilizagdo da AMQ. Entre eles, o municipio pesquisaeste trabalho, considerado de
pequeno porte, que implantou a ferramenta de gé@mlino segundo semestre de 2010

Neste contexto e tomando por referéncia o documiaoico do Ministério da
Saudé que norteia o processo, estabeleceu-se comowabiigste estudo avaliar a satisfacdo

e os efeitos da ferramenta “Avaliacdo para a M@hda Qualidade da Estratégia Saude da
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Familia” implantada no municipio, sob a perspecativa gestores e trabalhadores das equipes
da Estratégia Saude da Familia.

A AMQ vem sendo implantada em varios municipiosieaos de forma voluntaria.
Analisa-la sob o olhar de quem a utiliza diretaragrspecificamente para conhecer a
satistacdo e a percepcao de sua efetividade éstaqugpue este estudo pretendeu enfocar, no
intuito de contribuir com o debate sobre a institnalizacdo da avaliacdo em saude em

municipios de pequeno porte.

AVALIACAO EM SAUDE, AVALIACAO DA QUALIDADE E AMQ

O foco da Avaliacdo em Saude, em nivel internatiorgan sofrendo modificacdes
ao longo dos anos. A Avaliacdo de Servicos, Progsagnlecnologias de Saude teve seu auge
na década de 50 com a expansao e crescimento rdgosale salde e tecnologia médica e
também com a responsabilizacdo do Estado no fiaareeito da satde. Na década de 60, os
olhares voltaram-se para a avaliacdo da qualidadedg&cada de 70 estimulou-se a avaliacdo
tecnolégica em salde, com a criacdo de instituifidasciadoras de pesquisa na &tea

A Avaliacdo € conceituada como “algo que impliceggmento, onde o veredicto
baseia-se numa comparacéo entre aquilo que se@esdiar e uma situacao ide'al”

Apesar dos processos de Avaliacdo em Saude aimea secipientes no Bradjl
pouco subsidiarios ao planejamento e gestdo dugeere saudé na Gltima década vem
crescendo sua utilizacdo para justificar estraségiprogramas, auxiliar na racionalizacdo dos
gastos publicos e subsidiar a elaboracédo de agb@iass e a difuséo de seus resultatios

As politicas de saude, porém, nem sempre provocanmmadancas e efeitos
desejaveis. HA exemplos de programas bem-interdienaolocados em pratica durantes

anos, até que avaliacdes revelam que seus resiiddeeram os esperatfos
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Num cenario de marcantes desigualdades sociaiaa mferta de recursos publicos
para as acoes do setor saude, a avaliacao reeedteextrema importancia para estabelecer a
capacidade de resposta de politicas, programawieasevoltados as necessidades de saude
da populacaB.

Esta avaliacdo pode ser sobre a estrutura, proeesssultados do que se quer
avaliar®. Os dados que compdem os instrumentos para a@m)ipor exemplo, sdo relativos
as condicdes estruturais (recursos financeiros,ahos) fisicos, organizacionais, etc.), aos
processos que definem essas praticas (consultasyandes, exames, etc.) e aos resultados
das mesmas (mortalidade, morbidade, medidas dilgdealde vida, etc

Independentemente do tipo de avaliacdo semprersprasente a ideia de qualidade,
ja que a avaliacdo estabelece um valor a algunsa @pie, quando positivo, significa ter
qualidadé’.

Com o proposito de formular e conduzir os procesa@diativos relacionados ao
nivel de Atencdo Basica a Saude, o Ministério dad8drasileiro criou, no ano de 2000, a
Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliagdo da Ademgsica (CAA/DAB), para
estruturar e implementar os processos de avalingdAB, permitindo assim monitorar a
estrutura, 0os processos e 0s resultados das acémvieos da atencdo basica, através da
utilizagcéo sistematica dos sistemas de informag@saide e de instrumentos que permitam a
realizacdo de avaliagdes normativas da EstratégideSda Familfa

Com a expansdo da ESF, colocando-a como estratégiganizadora da AB,
despertou discussdes relacionadas a qualificac&gupe e a resolubilidade, impulsionando
a necessidade de articulacédo efetiva da atencdmal@sm os demais niveis de organizagéo

do sistem¥.
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Com esse novo cenario, o MS, redefiniu em 2003 ssani da CAA/DAB, para
monitorar e avaliar a AB instrumentalizando a gesgt&omentando/consolidando a cultura
avaliativa nas trés instancias de gestédo do’SUS

Naquele mesmo ano, foi “desencadeado um amplo gsocde discussdo com o
objetivo de mobilizar atores importantes na comgétou de uma Politica Nacional de
Monitoramento e Avaliacdo para a atencdo baSidasta politica é apresentada em seis
componentes principais: monitoramento e avaliacdesenvolvimento da capacidade
avaliativa, articulacdo sistematica e integraca® agdes; cooperacao técnica e articulacao
interinstitucional; inducdo e gestdo de estudosesquisas e producdo de informacédo e
comunicacdo. Todas as acles citadas pretendemboanitom a institucionalizacao da
avaliacdo em satde no SUS

No nivel municipal, os focos de intervencdo se ataram por investir em
Pesquisas Avaliativas sobre Atencao Basica (estdeddmha de base do Proesf), Avaliacédo
para Melhoria da Qualidade da ESF (AMQ) e Monitaata de Indicadores Municipais da
Atencao Bésica.

No contexto do componente de desenvolvimento daactdgde avaliativa o
Ministério da Saude elaborou o instrumento “Avd@mgrara melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia” - AMQ, com o comprsmigistitucional de contribuir para a
consolidacdo da Politica de Monitoramento e Avéliago Ambito da Atenc&o Bésica (AB)

A AMQ consiste em uma metodologia auto avaliativerdada por questionarios
dirigidos aos trabalhadores, coordenadores e g@sstda Estratégia Saude da Familia,
possibilitando uma avaliagédo sistémica e integrada) vistas ao aprimoramento gerencial,
técnico e cientifico. A partir da aplicacdo de quesrios e sua digitacdo, podem obter-se
tabelas e graficos acerca do desenvolvimento da ESHnunicipio. A analise desta

informacéo deve ser realizada e discutida entreora gestores e equipes, a fim de
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consolidarem-se propostas de intervencdo para ossivess problemas apontados.
Inicialmente estas avaliacées devem acontecerasmdestfe

Apresenta um forte aspecto organizador, pois arphos principios, estratégias e
diretrizes da ESF, orienta a formacdo de um didgmossobre sua organizacdo e
funcionamento, além da identificacdo dos estagsoodatsenvolvimento, dos aspectos criticos
e das potencialidadesO MS pressupde, em funcdo disso, que permitigulisionar o
desenvolvimento da ESF no Brésil

A garantia da qualidade dos servi¢os de saude tdrefé facil e seu monitoramento
é fundamental para que se concretize. Para isggassario definir os atributos ou critérios
que norteardo a qualidade. O enfoque mais utilizZadmuele proposto por Donabedian,
focalizado nos sete pilares da qualidade: eficégneficacia, efetividade, aceitabilidade,
otimizacao, legitimidade e equiddfieEste mesmo autor considera ainda a “satisfacép” u
meétodo importante para avaliar determinada readidad

Neste estudo utilizaram-se “efetividade” e “sagéfa’ como atributos da qualidade a
serem investigados na implantacdo da AMQ, atraga§sedcepcao de profissionais e gestores
das Equipes de Saude da Familia sobre esse instud®avaliacao.

Os aspectos da efetividade pesquisados referem-gerc@pcdo dos resultados
benéficos produzidos por determinado procedimentervencdo ou servi¢d neste caso,
pela implantacdo da AMQ nas equipes de SF. Empatavras, pode-se dizer que € o efeito
causado pela aplicacdo do instrumento de avaliaggando a visdo dos participantes da
pesquisa.

A satisfacdo pode ser vista pela “reacdo que oariesutém diante do contexto, do
processo e do resultado global de sua experiénoiauen servico™. Neste caso, se coloca a

satisfacdo usuérios da AMQ, gestor e trabalhaddraste de sua implantacao.
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METODO

Este estudo avaliativo utilizou uma abordagem tatala de pesquisa, com
delineamento de tipo estudo de caso, constituito lcase em dados coletados através de
entrevistas individuais com roteiros de pergun@mistruturada, oficina de sensibilizacéo,
observacdo participante e grupo focal. A pesques@ tcomo campo Orleans-SC, mais
precisamente as equipes da ESF deste municipiociPatam do estudo quatro das oito
equipes de Saude da Familia existentes, com geafeymeiras, quatro meédicos, quatro
dentistas, oito técnicos de enfermagem, oito agetdenunitarios de saude, além do gestor
municipal de saude. Buscou-se informacdo sobreyaads pré-selecionadas antes e seis
meses depois da implantacdo da AMQ e compararans-sis momentos. Para inferir a
percepcdo sobre a avaliacdo em saude utilizararoeseeito e praticas de avaliacdo em
saude dos participantes; conhecimentos sobre #cRatie Avaliacdo e Monitoramento e
sobre instrumentos de avaliacdo. Para identificperaepcao de aspectos da efetividade da
AMQ: efeitos da AMQ para a ESF; facilidades e diftades da AMQ; importancia da AMQ
para a ESF e acesso aos materiais e sistema iniioad@ Para inferir a satisfacdo com a
AMQ: aplicacdo de uma escala tipo Likert a todogaricipantes, com as op¢des: muito
satisfeito/a, satisfeito/a, pouco satisfeito/a,aiiséeito/a ou indiferente e realizacdo da
contagem numeérica simples das respostas.

A implantagdo municipal da AMQ iniciou com uma sbiligacdo realizada com
todos os trabalhadores e gestor de Estratégia deéeS#a Familia, desenvolvida por uma
equipe formada pelos técnicos préprios do setocaidrole e avaliagdo em saude e pela
Coordenadora de Atencéo Béasica da Regional de $aqdal pertence o municipio. Todos 0s
trabalhadores receberam convite para participagedaibilizacdo e das equipes que fizeram

parte da pesquisa apenas uma enfermeira, um me&dic@a ACS nao se fizeram presentes. A
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sensibilizacdo abordou conceitos de Avaliacdo ead&a o planejamento para implantacéo
municipal do instrumento, e apresentou a AMQ peopénte dita. Nao houve uma avaliacdo
da atividade ao final da sensibilizacao.

A pesquisadora acompanhou todo o processo de itapfn municipal da AMQ,
porém nao interferiu neste processo.

Uma semana apos realizou-se uma reunido com asc@g&le cada unidade para
novamente repassar o cronograma de implantacéarediividas ainda existentes. Cada
geréncia levou os cadernos de perguntas e repassoiormacdes a sua equipe, que escolheu
o melhor momento para reunir-se e responder a ANE3se processo, varias questdes ainda
surgiram, entre elas, dificuldades na compreens&opddroes de avaliacdo utilizados pelo
AMQ, e, principalmente, no padréo de respostasddsrnos.

Para a analise dos dados utilizou-se a técnicanélése de conteddo com base em
Bardirf®, procedendo-se a uma leitura flutuante e explordgamaterial, para ap6s realizar a
interpretacdo das categorias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica davéisidade do Vale do ltajai
(UNIVALI), com Parecer n® 142/10 e todos os progeglitos éticos foram respeitados no seu

decorrer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa possuiam um perfilaseguintes caracteristicas: dos
28 trabalhadores de saude, 12 tinham formacéoieuper area da saude: quatro enfermeiras
especializadas em saude publica, com idades eftre 80 anos, média de sete anos de
trabalho no municipio e dois anos nas equipes ddesda familia; quatro médicos e quatro

dentistas com idades entre 25 e 40 anos, de elg@des variadas, mas nenhum com
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especializacdo em Saude da Familia. Aléem destds;iparam oito técnicos de enfermagem

e oito ACS, com idades entre 25 e 45 anos, temlionaie trabalho nas equipes de trés anos
e todos com curso de formacéo especifico para tsiaga. O gestor municipal de saude

possuia graduacdo em Enfermagem e estava no cargaproximadamente 18 meses,

acumulando neste periodo a funcédo de Coordenadeauate da Familia.

A sensibilizacdo realizada para a implantacdo d&)ABve um periodo muito curto
de tempo, de apenas 3 horas (0 recomendado pels@d®8 a 12 horas) e ndo promoveu,
durante seu processo, discussfes ou questfes keeastento que pudessem dirimir
davidas, aprofundar ideias ou mesmo promover unatdetoletivo de estimulo a avaliacao.
Além disso, ao final de sua realizacéo, ndo acentacavaliacdo da atividade.

Com efeito, ao iniciar-se o trabalho com a AMQ piapente dita, surgiram muitas
davidas entre equipes e gestor, sugerindo falhassoificiéncia desta sensibilizacéo.

Vale ressaltar que a pesquisadora nao interferippnagesso de implantacdo da
AMQ, esta limitagao deveu-se ao trabalho realizaela gestéo.

Um estudo desenvolvido em S&o Paulo sobre a inggaatda AMQ mostrou que
grande parte dos profissionais sentiu-se nao aptplantar a proposta. Com uma avaliagao
do processo, uma segunda sensibilizacdo e melleguaddo dos conteudos, os participantes
mostraram-se mais confiantes para implarfta-la

O MS preconiza que a implantacdo municipal da AM€yed ser orientada e
acompanhada por “facilitadores” (profissionais gassaram por capacitagéo oferecida pelo
MS para auxiliarem na implantacdo da AMQ), basea€ews roteiro elaborando pela
Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo da Atemg@sica, que inclui desde
acompanhamento sistematico de todo o processoplaritacdo até a elaboracdo do plano de

intervencad’.
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No caso deste estudo, a observacdo participanteads durante a oficina de
sensibilizacao identificou ser necessaria a crialgimetodologias facilitadoras para melhor
discussédo da proposta da AMQ entre trabalhadorgsstores e o acompanhamento do

121 existe

processo conforme preconizado pelo MS. Além dissmo apontam Venancet a
a necessidade de se refletir sobre alguns contewl@mdo-se oportunidades onde os
participantes possam discutir mais o planejameras etapas necessarias a implantacdo nos

municipios, além de maior contato com os instruogeda avaliacao.

AVALIACAO EM SAUDE NA VISAO DOS TRABALHADORES E GES TOR ANTES

E APOS A IMPLANTACAO DA AMQ

Para comparar a visdo que 0s participantes da igas@presentaram sobre os
significados de Avaliacdo em Saude antes e demoigsnglantacdo da AMQ, utilizou-se
material empirico constituido pelas falas dos ftedmores e gestor da ESF, sintetizado no

Quadro 1.

Quadrol: Percepgdo dos trabalhadores e gestor golaleacdo em saude e Politica de

Avaliacdo e Monitoramento do Ministério da Saude

FASE PRE FASE POS
D gue e AvaliacAo em Fealiza atvidade de Como realizar Conhece Conhece a D gue e avaliacao
Trabalhadores zatida? avalincio? avaliacio em zatde? inztrumente: | Politica de A e zAnde?
de avaliacie? | e Ml do MS?
Enfermeiras Avaliagds do trabathe Dz maneira pyformal Cin,
reaifrads. gt
Medicos Avaliazds dz programas Drante as consuiras Arvenads dar ACT
Dentistas Avaiiagds dz trabaihs Nao.
reairads.
Tec. 3&;@& Avaliagds da saids do
pacianna
ACS Avaitazd Avaltagds de meras
Bacisl a rrabaifs
realizads.

Fonte: Dados da pesquisa (2011)
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Para a gestdo, que na fase inicial possuia umdntento de Avaliacdo em Saude
parcial, apenas como avaliacdo da satisfacado dariasunouve incorporacdo de conceitos
apos a implantacdo da AMQ, ao compreender Avalisg@@oSaude como avaliacdo de
resultados para uma possivel intervencéao.

Segundo Donabedi&h a avaliacdo de resultados possui a caractertgicefletir os
efeitos de todos os insumos do cuidado, podends, gpervir de indicador para a avaliacao
indireta da qualidade, tanto da estrutura quanfordoesso.

O entendimento sobre avaliacdo em saude entreaballiadores também sofreu
modificacbes apos a implantacdo: de um conceito,vegm significados diferentes entre si,
foi incorporada a nocdo de “comparacdo”, pelo mesrtse um terco dos trabalhadores,
representados pelos profissionais de nivel supgo@studo.

A avaliagdo como emissao de juizo de valor sobge alfravés de parametros
desejaveis, ou seja, comparando o ideal e o rdaliz& um dos principais conceitos de
avaliaca6®. A maioria dos participantes, porém, ndo idertific formas de realiza-la, com
excecdo das ACS, que reconheceram como praticaal@cio, “ainda que informal”, as
acdes desenvolvidas nas visitas domiciliares agiéam

A maioria dos trabalhadores néo realizava avalmagiia visdo dos médicos, isso se
dava pelo fato de que a maior parte do tempo daltra estava disponivel ao atendimento
individualizado, n&o restando espacos e oportueglpdra realizar avaliagdes.

“E dificil, eu fico o dia todo atendendo no consuib, ndo da tempo para parar e
avaliar.” (MEDA4).

No Brasil, a avaliagdo ndo é feita rotineiramems Bervicos de saude, ou, pelo
menos, enfrenta dificuldades metodolégicas e opmrais ndo respondidas completamente

no plano da investigacio
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Para que a Avaliacdo em Saude seja instituciomjzdeve ser vista como uma
estratégia presente em diversas atividades, psogefmliticas, com o objetivo de criar uma
cultura avaliativa, tornando-se parte do cotidida@estores e trabalhaddres

No caso deste estudo, tanto os trabalhadores gqoagestor entendiam a avaliacéo
em saude como uma atividade isolada que demandpagakisacdo de outras acdes para ser
realizada. A AMQ ndo modificou esta visdo e os ipsdfnais a interpretaram como uma
“atividade a mais” a ser realizada.

Assim como ndo possuiam informacdes ou conhecimesdbre instrumentos de
avaliacao de forma geral ou sobre a Politica ddidg&@o e Monitoramento do MS, a maioria
dos participantes da pesquisa ndo mencionou o®¥det Saude como instrumentos de
avaliacdo. Os Pactos de Saude constituem-se emrtanfgs mecanismos para o
direcionamento de esforcos em relacdo a metasadesejde melhoria de desempenho dos
servicos e da situacdo de saude da populacao.raorse instrumentos de referéncia para o
monitoramento e avaliacdo das a¢lOes desenvolvibases para a negociacdo das metas nas
trés esferas de governo e seu entendimento petdisgwnais € decisivo para que seus
objetivos sejam atingid6%

Trabalhadores e gestor n&o participavam de maagwa na elaboracdo e pactuacéo
de metas do municipio em estudo, assim como n&ejpleam as acdes em consonancia com
o que foi pactuado. A pactuacdo era elaborada pofdinico profissional, responsavel pela
digitacdo do processo. Esta distorcdo faz com gagha de pactuar as metas de saude seja
algo apenas mecéanico e obrigatério e ndo algo sphreal os profissionais possam planejar
suas acoes de forma adequada a realidade epidgiméolocal e tragar estratégias para sua
melhoria.

Esta situagcdo mostra que é preciso avancar no cpoifiico, no sentido de que os

gestores utilizem os Pactos para avaliacdo deigaditmplementadas no nivel local e que a
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definicdo de metas possa de fato refletir o commsonde melhorar resultados e a saude da
populacad’.

Outro ponto que chamou a atencédo foi o fato de hee@r tempo e espaco no
processo de trabalho da Estratégia de Saude ddidpara reunides de equipe.

A observacdo mostrou aqui que os trabalhadorestérdoo habito de reunir-se e
discutir sobre suas acdes, ou refletir metas ee@anA AMQ trouxe essa possibilidade
naquele momento, sendo por isso bastante valorizada

A necessidade de promover espacos para discuss@ioiées de equipe de maneira
planejada e sistematizada, para que todos os menibrinam uma linha de trabalho
homogénea € fundamental para a ESF. Disponibilinadrios especificos para reunir-se é

algo imprescindivel para a organizacéo do trabalplanejamento de a¢&és

EFEITOS DA AMQ NA VISAO DOS TRABALHADORES E GESTOR DA ESF

Seis meses apods a implantacdo da AMQ, ndo havaeddizada a segunda fase da
avaliacdo conforme programado pelo MS e ndo hdsaizop para sua realizacao. Além disso,
a digitacdo e devolucdo dos dados da primeiraap&i as equipes ndo foram efetuados,
impossibilitando o desenvolvimento de planos deri@ngéo pelas Equipes. A implantagao
da AMQ deu-se de forma incompleta, as avaliacOabzeglas pelas Equipes ndo geraram
dados que pudessem promover mudancgas e as aval@e@enizadas a cada seis meses nao
acontecerafh

Maruiti et al’ obtiveram resultado semelhante em estudo sobnepkantacéo da
AMQ no municipio de Maring4, quando identificaramealizacdo de apenas duas rodadas de

avaliagdo, sugerindo a necessidade de acompanlmsisi@matico e de entendimento sobre
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0 que representa para os gestores e equipes iapéantilizar os dados da AMQ para realizar
o planejamento das ac¢des na ESF.

Apesar da limitacdo que estes fatos trouxeram @ogta inicial da pesquisa,
procurou-se saber a visao dos participantes sampects da efetividade do instrumento de
avaliacao e sobre sua satisfacdo com o processmangarcial. A analise dos dados referiu-
se a beneficios e dificuldades encontrados comnstoumento implantado, opinido sobre a
proposta AMQ e seu efeito sobre o trabalho da E&fisfacdo sobre AMQ de forma geral,
sua metodologia de implantacdo e acesso aos nmtersistema informatizado da AMQ,

conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro2: Percepcéao dos trabalhadores e gestor eseliticss da AMQ

Trabalhad Quais os beneficios da AMQ? Quais as dificuldades da AMQ? Qual sua opinido sobre a proposta Qual o efeito gerado pela AMQ
rabalhadores ,
AMQ? sobre o trabalho na ESF?
. Vin Tyt al. I :-_d. Vfyitns naro --.-f.‘- d' " B fapme st mAie :d
Enfermeiras Melhoria das agbes realizadas. Muitas perguntas ¢ falta de tempo. om instrumento, pois ajudana . .
reflixiio das ages. Melhoria das agdes.
Meédicos Reflexdo sobrs as agdes. Ferramenta extensa. Ctimo instrumento, giydg a melhorar Dericum “norte” a ssguir.
as agdes.
Dentistas Reflexiio sobrs as agdes. Falta dz espago para justificativas. Bom instrumento, pois ajudana Melhoria das agées.
reflexdo das agdes.
Téc. enfer Discussfio sobrs as agdss. Muito cansative. Instrumento importante para a ESF, | Dariawm “rumo” a seguirnaa
R, . N i
iuda avefletir sobre as aghes. ISF.
ACS Malhoria das agbes. Dificuldads ds entender as perguntas. | Instrimsnto imporiants para a ESF, Mzlhoria das agbes
aiuda a refletir sobrs as aghes.
GESTOR Melhoria da qualidads das aghes. | Ferramenta extensa e demorada pava | Instrumento mpertants para a gestio, Agdes de melhor qualidads.
respondsr. afuda no plangjamento.

Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Facilidades e dificuldades da AMQ na opinido dos &balhadores e gestor da ESF
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Entre os trabalhadores, as facilidades da AMQ ifieadas por Enfermeiras e ACS
diziam respeito a uma busca por melhores atividademzOes oferecidas a populacéo.
Médicos, Dentistas e Técnicos de Enfermagem deataca importancia de gerar discusséao e
reflexdo sobre as a¢des que o instrumento trazia.

“Pontos positivos eu acho que foi a discussao, toiscussao € importante, €
primordial estar discutindo novas tarefas para @ntem consenso com 0 grupo, até para
criar realmente um lago, um vinculo entre a equUig®MED3).

Observou-se que os trabalhadores receberam de foosiiva a ideia de utilizar
instrumentos de avaliacdo na perspectiva de mellagaacOes realizadas, demonstrando
compromisso com a melhoria da saude da populagaoolRro lado, a avaliacdo em saude
ainda era vista por muitos como algo extemporawetradalho rotineiro na ESF e a AMQ
ndo mudou esta percepcao.

Na visdo do gestor, a utilizacdo da AMQ trazia agnpontos facilitadores para o
processo de gestdo, como a geracdo de dados pereemtdo e, em consequéncia, a
possibilidade de melhoria da qualidade das acG&sneelvidas. Por outro lado, apesar deste
reconhecimento, apds sua implantagdo ndo houvieagfib da informacgdo resultante para
realizar algum tipo de planejamento ou para promageées de gestao.

Desta forma, se as informacdes levantadas atravésegnchimento dos cadernos
ndo promoverem um planejamento critico, na dire@onelhoria das a¢des desenvolvidas,
ndo havera diferencas favorecidas pela AMQ na dadd da ESF. Fica evidente a
importancia do bom desempenho do gestor no desemesito de qualquer avaliagdo em
nivel municipal. Seu incentivo, acompanhamentoalmé sistemética e disponibilizacdo de
medidas de apoio a resolucéo de problemas sadespeaciais de seu papel.

Outra questdo dificultadora apontada pelos tradaltes foi a rotatividade

importante de profissionais no interior da ESFaEstuacao impossibilita a consolidagéo de
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vinculos com a populacdo de responsabilidade dagesy causando descontinuidade e
dificuldades no processo de trabalho, planejamerawaliacdo na ESF. No Vale do Taquari
(RS), para evitar os altos indices de rotatividdelenédicos e enfermeiros da ESF, Medeiros
et al?® recomendaram a desprecarizacdo dos vinculos histaal por meio de concurso
publico e de plano de cargos e salarios, uma vezaqutatividade é altamente prejudicial a
efetividade dos resultados esperados e que a ¢é@sotlo problema constitui-se num grande
desafio.

Um fator de destaque relacionado as dificuldadesntagas pelo gestor e
trabalhadores foi a percepcao da AMQ como umarfearda muito extensa e de elaboracao
demorada.

Os Cadernos da AMQ foram respondidos na medidauensugygia tempo disponivel
na rotina da equipe, principalmente nos intervaltige as consultas medicas. Os profissionais
muitas vezes ndo conseguiam discutir sobre alggmnestoes, ja que eram muitas e o tempo,
escasso. Falta de tempo para responder aos caddengserguntas, dificuldades no
entendimento de algumas questdes e falta de egaagocolocacdo de justificativas foram
apontados como fatores limitantes do desenvolvilméatAvaliagao.

A maior queixa, porém, dos trabalhadores, foi ndath excessiva extensdo do
instrumento e seu formato de questdes fechadasapmmas uma alternativa dicotdmica
(sim/nédo) para resposta

De forma semelhante, em estudo realizado em Sado’Paencontraram-se
dificuldades de entendimento e preenchimento ddernas e duvidas na opc¢ao das respostas
“sim” e “nd0” em relagdo as atividades executadisn de auséncia de questfes adequadas a
determinadas realidades e a ndo existéncia dedgsesspecificas para cada profissional

(enfermeiros, médicos, dentistas etc).
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O Guia de Implantacdo Municipal da AMQ faz uma d&s&o sobre as respostas
categoricas (sim/nédo) encontradas nos cadernogdEdi@MS prevé que este tipo de resposta
pode ser visto como “radical”’, principalmente quangna resposta “ndo”, significa um
“quase sim”. Sendo assim, de acordo com este gma, resposta “ndo” deve ser encarada
como algo que precisa ser melhorado, j& uma respgesh”, como algo que néo sofrera
intervencad”

No caso deste estudo, durante a atividade de deaagiho essas questdes ndo foram

abordadas, e esta l6gica trouxe confuséo a congite@la forma de respostas.

Efeitos da AMQ na visado de profissionais e gestomdESF

A geracao de dados para o planejamento e a gedtidiscussdes entre os membros
das equipes foram efeitos positivos reforcados pelstdo, que considerou ainda que a
didatica de implantacdo foi adequada, ndo encadralificuldades quanto ao acesso aos
cadernos e sistema informatizado da AMQ. Valorizsém disso, o bom comprometimento
dos profissionais com o uso da AMQ.

Instrumento norteador das acdes desenvolvidas eelages, estimulo para o debate
e apoio para a reflexdo e melhoria na qualidadeci@es realizadas foram os efeitos positivos
da AMQ mais apontados pelos trabalhadores dasexjdg SF.

Os trabalhadores também apontaram como um dossfaiincipais da AMQ sua
funcdo de “guia” de atividades na ESF. Um estudaedésdo corroborou esses achados,
avaliando a AMQ como um importante guia para ogigsionais envolvidos no processo de
Atencado Basica, contribuindo para a formacao deojde valor de suas ac¢des no intuito da

melhoria continua da qualida&de
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Muitas das questdes contidas nos cadernos de gi@kstavam relacionadas a acoes
consideradas como “novas”, nao trabalhadas pelafssgionais no cotidiano e, além disso,
alguns profissionais tanto desconheciam seu pgpahto a propria proposta da Estratégia de
Salde da familia. No estudo de S&o Paulo, Venaeit?* identificaram a AMQ como uma
proposta com carater pedagdgico, uma vez que nuitdissionais envolvidos na ESF nunca
receberam capacitacdo, dificultando o entendimsobre 0 que € esperado como resultado
do trabalho das equipes.

Um “guia de acdes’ ou protocolgyideline)é definido como um conjunto de regras,
padrdes e especificacbes técnicas que regulam alguividadé®. A percepcdo da AMQ
como um guia deste tipo mostra a necessidade cantiie capacitacdo dos profissionais para
o trabalho na ESF. Nao se pode conceber o comsordes reorganizar as praticas de saude
como preconizado pela ESF sem o investimento empgtitica de formacao consistente e
num processo permanente de capacitacao de retunsasos.

Entre as vérias frentes abertas pelo MS para duggsp destes problemas esta a
politica de Educacéo Permanente (EP), cujo objetwiral € a transformacao do processo de
trabalho, orientando-o para uma constante melldaiajualidade das acbes e servigos de
saudé’. Esta politica, porém, tem tido dificuldades derapionalizacdo. Encontrou-se em
um estudo em S&do Paticque, diferentemente do que preconiza a Politic&diecacio
Permanente em Saude, onde o0s processos de cafacidagem tomar como base a
problematizacéo da préatica concreta dos profis@pasorigem por demanda de capacitacdes
€é ainda muitas vezes externa ao servico, fazendo goe possam ndo expressar as
necessidades dos servigos e dos seus trabalhaBemsido os autores, essa situagdo mostra
a necessidade de ampliacdo do debate em tornoSle B® articulagdo dos diversos niveis da
politica de EPS para proporcionar avancos nasftranacfes das préaticas educativas de

trabalhadoret.
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SATISFACAO DOS TRABALHADORES E GESTOR DA ESF COM A AMQ
Para um estudo simples da satisfacdo do gestaballtadores baseado em Escala
Likert, procurou-se saber o grau de satisfacdo @MQ de forma geral, com os cadernos

da AMQ e com a didatica de implantacdo realizadmuoicipio (Graficol).

Grafico 1: Satisfacao de trabalhadores e gestaetanao a AMQ
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Fonte: Dados da pesquisa (2011)

A maioria dos trabalhadores ficou satisfeita comMQ, julgando-a de forma geral
uma “boa” ferramenta de avaliacdo, assim como glé&ich de implantacdo e contetudo dos
cadernos. O acesso ao sistema de informacéo faada sem dificuldades pelo gestor. As
avaliacdes criticas dos participantes neste camjg@trespostas repetiram o que ja havia sido
destacado anteriormente, reforcando as situacOkdivas a grande quantidade de
informacdes recebidas em curto espaco de temprces®va extensdo do instrumento, as

questbes fechadas e a falta de espaco para jatidis nas respostas dos cadernos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Num balanco geral, a visdo dos profissionais eogestbre a implantacdo da AMQ
foi positiva no sentido de promover discussdo &xab sobre as acdes desenvolvidas na
ESF, e potencial para possibilitar intervencéemdthoria da qualidade dessas acdes.

Mesmo valorizando a possibilidade de lancar méaardenstrumento auxiliar como
a AMQ na avaliacdo em saude, foi percebido porodaiio, como um instrumento fechado,
demasiado extenso, demorado para ser respondeldiéal uso no trabalho das equipes.

ApoOs a implantacdo da AMQ houve incorporacdo darsgonceitos importantes,
como o entendimento de avaliagdo como “comparagda’ importancia da avaliacdo de
resultados. Porém, mesmo apos a implantacdo darfenta, a percepcao da Avaliacdo em
Saude como algo “isolado”, extemporaneo ao trabatitmeiro na ESF, permaneceu,
mostrando que a AMQ néo foi capaz de mudar estzpeio.

Também a visdo da AMQ como uma ferramenta que inoa® acbes da ESF a
semelhanca de um guia ou protocolo chama a ateng&o,vez que 0 objetivo principal é
avaliar a ESF para servir de norte a um plano teiencdo. Isto remete a ja conhecida
necessidade dos profissionais serem capacitadapasbalho na ESF e dos problemas que
as estratégias para superar estas questfes, c@ulitieca de Educacdo Permanente, estdo

enfrentandd.

Essas caracteristicas indicam a dificuldade enrpacar uma ferramenta deste tipo
em equipes com pouco preparo para o trabalho nacadeBéasica e ESF, que ndo tem a
pratica das reunifes sistematicas nem tempo paidages que consideram de realizagcéao

isolada, por ndo estarem no corpo das acdes de satirtkiras.
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A elaboracao de planos de intervencdo baseadosados dle diagnostico local de
saude nao se realizou, uma vez que as informaé@eshegaram a ser digitadas e analisadas.
Na linha da AMQ, de levantamento de informacfes phagnostico de saude, as proprias
unidades basicas ja possuem grande quantidadedds degistrados rotineiramente e que
poderiam ser utilizadds mas que na maioria das vezes, ndo chegam aocimeméo das
equipes, ou mesmo do gestor, mostrando que esawmtdg superacdo destas dificuldades
ainda precisam ser desenvolvidas.

Neste estudo, trabalhadores e gestor néo tinharheconento dos conteudos e
objetivos tantos dos Pactos como da Politica ddiagzo e Monitoramento do Ministério da
Saude para o trabalho no seu municipio, esvazidedgentido sua operacionalizacdo, uma
vez que as metas para alcance da saude das pdsgeasser pensadas por quem executa as
acOes, para que se realizem transformacdes nadiagequada.

Alguns estudos citados neste trabalho mostram musiamelhancas com os
resultados encontrados aqui. Esta realidade conada pstar indicando que a capacidade
operativa das politicas de saude da area da At@#sioa precisa ser discutida e seu alcance

reavaliado sob pena de comprometer a efetividaskgjabtla do modelo assistencial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Num balanco geral, a visdo dos profissionais eogestbre a implantacdo da AMQ
foi positiva no sentido de promover discussao &xab sobre as acdes desenvolvidas na
ESF, e potencial para possibilitar intervencéesdihoria da qualidade dessas acoes.

Mesmo valorizando a possibilidade de lancar m&armdenstrumento auxiliar como
a AMQ na avaliacdo em saude, foi percebido porodaiio, como um instrumento fechado,
demasiado extenso, demorado para ser respondeldiéal uso no trabalho das equipes.

Apés a implantacdo da AMQ houve incorporacdo daralgonceitos importantes,
como o entendimento de avaliagdo como “comparagda’ importancia da avaliacdo de
resultados. Porém, mesmo apos a implantacdo darfenta, a percepcao da Avaliacdo em
Saude como algo “isolado”, extemporaneo ao trabatitmeiro na ESF, permaneceu,
mostrando que a AMQ néo foi capaz de mudar estzpefio.

Também a visdo da AMQ como uma ferramenta que inoa® acbes da ESF a
semelhanca de um guia ou protocolo chama a atengd,vez que o objetivo principal é
avaliar a ESF para servir de norte a um plano terviencdo. Isto remete a ja conhecida
necessidade dos profissionais serem capacitadapasbalho na ESF e dos problemas que
as estratégias para superar estas questfes, c@®ulitieca de Educacdo Permanente, estdo
enfrentando. (PEDUZZI et al., 2009)

Essas caracteristicas indicam a dificuldade enrpacar uma ferramenta deste tipo
em equipes com pouco preparo para o trabalho nacadeBéasica e ESF, que ndo tem a
pratica das reunides sistematicas nem tempo peidaates que consideram de realizacao
isolada, por ndo estarem no corpo das acdes de satintkiras.

A elaboracao de planos de intervencdo baseadosados dle diagnostico local de
saude néo se realizou, uma vez que as informaé@eshegaram a ser digitadas e analisadas.
Na linha da AMQ, de levantamento de informacdes phagnostico de saude, as préprias
unidades basicas ja possuem grande quantidadedds degistrados rotineiramente e que
poderiam ser utilizados (SILVA; FORMIGLI, 1994), mmgue na maioria das vezes, nao
chegam ao conhecimento das equipes, ou mesmo tar,ge®strando que estratégias de
superacao destas dificuldades ainda precisam sendavidas.

Neste estudo, trabalhadores e gestor néo tinharheconento dos conteldos e
objetivos tantos dos Pactos como da Politica ddigg&o e Monitoramento do Ministério da

Saude para o trabalho no seu municipio, esvazidaedgentido sua operacionalizacdo, uma
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vez que as metas para alcance da saude das pdsseasser pensadas por quem executa as
acoOes, para que se realizem transformacoes nadisgiequada.

Alguns estudos citados neste trabalho mostram musiamelhancas com os
resultados encontrados aqui. Esta realidade comage pstar indicando que a capacidade
operativa das politicas de saude da area da Atd#sioa precisa ser discutida e seu alcance
reavaliado sob pena de comprometer a efetividaskgatla do modelo assistencial.
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Apéndice A — Instrumento de Coleta de Dados da Pasga

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI — UNIVALI
MESTRADO EM SAUDE E GESTAO DO TRABALHO
ORIENTADORA: Dr. Maristela Chitto Sisson
PESQUISADORA: Greice Lessa

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Profisséo: Escolaridade:
Sexo: Idade: Funcéo:
Tempo de servico:

Momento de pré-avaliacéo (gestores e trabalhadores)

1- O que vocé considera que seja avaliacdo em saude?

2- Vocé realiza alguma atividade de avaliacdo em Saude
3- Como vocé acha que deve ser realizada uma avalagaa ESF?
4- Conhece a politica de Avaliacdo e Monitoramentddustério da Saude?

5- Conhece algum instrumento de avaliacéo?

Momento de poOs-avaliacdo (gestores):

1

a b 0N

»

O qué vocé considera gque seja avaliacdo em saude?

Como vocé acha que deve ser realizada uma avalagaa ESF?
O qué vocé acha sobre avaliar a ESF através da AROQGUE?
Qual sua opinido sobre a implantacdo da AMQ emaDsie

Qué efeitos sobre o trabalho em Saude da Familieé vavalia que a AMQ
traz?

Qual sua opinido sobre a proposta da AMQ para ESF

Qual sua impressdo sobre o AMQ? (Muito satisfeBatisfeito, Pouco satisfeito,
Insatisfeito, Indiferente).

Qual aspecto vocé acha que dificulta e facilitéalzacdo da AMQ?

Como vocé avalia o comprometimento dos profisssoravolvidos na implantagéo do
AMQ?

() Otimo () Bom () Regular () Ruim

10 Como vocé avalia o acesso aos materiais do AMQ?

() Otimo () Bom () Regular () Ruim

11 Como vocé avalia o acesso ao sistema informatidadsMQ?

() Otimo () Bom () Regular () Ruim



12 Como vocé avalia a importancia do AMQ para a ESF?
() Otimo () Bom () Regular () Ruim
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Apéndice B — Instrumento de Coleta de Dados da Pasga

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI — UNIVALI
MESTRADO EM SAUDE E GESTAO DO TRABALHO
ORIENTADORA: Dr. Maristela Chitto Sisson
PESQUISADORA: Greice Lessa

ROTEIRO PARA REUNIAO DE GRUPO FOCAL

O qué vocés consideram que seja avaliagdo em saude?
Qué beneficios consideraram mais importantes rzopta da AMQ?
Qué dificuldades consideraram mais importantesogsta da AMQ?
Qué efeitos sobre o trabalho em saude o grupceayaé a AMQ traz?
Qual a opinido da equipe sobre a proposta da AM® p&SF?
Como voceés avaliam o AMQ?
() Otimo () Bom () Regular () Ruim
Como vocés avaliam os cadernos do AMQ?
() Otimo () Bom () Regular () Ruim
Como vocés avaliam a didatica de implantagdo do AMQ
() Otimo () Bom () Regular () Ruim
Como vocés avaliam a institucionalizacdo do AMQapavaliar a ESF?
() Otimo () Bom () Regular () Ruim

10 Qual sua impressao sobre o AMQ?
()Muito satisfeito () Satisfeito () Pouco satish ( )Insatisfeito ( )Indiferente
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclacedo (TCLE)

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI — UNIVALI
MESTRADO EM SAUDE E GESTAO DO TRABALHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, ceohentario, em uma pesquisa.
ApoOs ser esclarecido (a) sobre as informacdes airsew caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que mstiuas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa voaeri#penalizado (a) de forma alguma.

A pesquisa apresenta como titulo: Percepcdo dergeseé trabalhadores sobre a
ferramenta Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estraté@ Saude da Familia em
Orleans-SC.

Tem como objetivo geral: Avaliar a ferramenta Asgfio para a Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ )nildstério da saude, implantada no
municipio de Orleans sob a perspectiva dos geseotebalhadores da equipe da Estratégia
Saude da Familia.

Vocé participara diretamente da pesquisa em trésantos distintos: Inicialmente
respondendo a uma entrevista com perguntas redasnao tema da pesquisa; em seguida
participando de uma oficina de sensibilizacdo parplantacdo da ferramenta AMQ nas
equipes de Saude da Familia de Orleans e apOosrgstantacéo, participando de um grupo
composto pelos profissionais da equipe, de avalida&erramenta.

Enfatizamos que as informacdes obtidas nesse estundindo apenas para execucao
de uma pesquisa cientifica tendo em vista que dadss serdo mantidos em total sigilo e
serdo respeitados 0s seguintes principios éticos:

- Esclarecimento de todos os pontos da pesquisapararticipantes;
- Garantia da privacidade, do anonimato dos parti¢gzado estudo e sigilo das informacoes
gue nado desejem ser divulgadas;

- Desenvolvimento de procedimentos que asseguremfigencialidade e a privacidade;
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- Garantia aos participantes do estudo para permameceu retirar-se da pesquisa a
qualquer momento, sem que isso lhes ocasione posjui

- Respeito aos valores culturais, religiosos, sgcra@ais e éticos, bem como os habitos e
costumes das pessoas envolvidas.

- Garantia da devolucéo dos dados ao término da jgasqu

Eu, , concordo entipartdesde estudo permitindo ()
gravacao ( ) fotografia () flmagem ( )nenhum dess, desde que sejam respeitados 0s
aspectos éticos citados.

Desde ja agradecemos sua valiosa colaboracéo piasenvolvimento deste estudo.
Nome do Pesquisador: MARISTELA CHITTO SISSON

Assinatura:
Nome do Pesquisador: GREICE LESSA
Assinatura:
CONSENTIMENTO DE PARTICIPA(;AO DO SUJEITO
Eu, , RG , CPF

abaixo assinado, concorduagiipar do presente estudo como

sujeito. Fui devidamente informado e esclarecidres@ pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e hBagftdecorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentoregualquer momento, sem que isto leve
a qualquer penalidade ou interrupcédo de meu acdmpanto/assisténcia/tratamento.

Local e data:

Nome:

Assinatura do Sujeito ou Responsavel:

Telefone para contato:

Pesquisador: MARISTELA CHITTO SISSON
Telefone para contato: (48) 99772038
Pesquisador: GREICE LESSA
Telefone para contato: (48) 88158077



Anexo A — Normas para publicacdo na Revista Ciénci& Saude Coletiva

Introducio

Ciéncia & Saidde Coletiva publica debates e
textos inéditos sobre anélises e resultados de
investigacfies sobre um tema especifico con-
siderado relevante para a satide coletiva; e
artigos inéditos sobre discussao e andlise do
estado da arte da area e das subareas, mesmo
que néo versem sobre o assunto do tema cen-
tral. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propositos enfrentar os desafios, bus-
car a consolidacao e promover a permanente
atualizagae das tendéncias de pensamento e
de praticas na satide coletiva, em didlogo com
a agenda contemporanea da Ciéncia & Tec-
nologia.

A revista C&SCadota as “Normas para apre-
sentagao de artigos propostos para publica-
¢ao em revistas médicas”, da Comissao Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versao para o portugués encontra-se publica-
da na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios
na World Wide Web, como por exemplo, site:
http://www.nlm.nih gov/citingmedicine/ ou
http://www.apmcg.pt/document/71479/
450062 .pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Secoes de publicacio

Editorial: responsabiliclade do(s) editor(es).
Este texto deve ter, no maximo, 4.000 caracte-
res com espago.

Debate: artigo tedrico pertinente ao tema cen-
tral da revista, que recebera criticas/comenta-
rios assinados de até seis especialistas, tam-
bém convidados, e tera uma réplica do autor
principal. O texto deve ter, no maximo, 40.000
caracteres com espaco. Os textos dos debate-
dores e a réplica terdo no maximo de 10.000
caracteres cada um, sempre contando com os
espacos.

Artigos temdticos: revisao critica ou resulta-
do de pesquisas de natureza empirica, expe-
rimental ou conceitual sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa ndo deverio ul-
trapassar os 40.000 caracteres. Os de reviséo
poderao alcangar até 50.000 caracteres. Para
uns e outros serao contades caracteres com
espago.

Artigos de temas livres: néo incluidos no con-
tetide focal da revista, mas voltados para pes-
quisas, andlises e avaliagdes de tendéncias ted-
rico-metodoldgicas e conceituais da area ou
das subareas. Os numeros maximos de caracte-
res sao os mesmos dos artigos tematicos,
Opiniao: texto que expresse posi¢ao qualifi-
cada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maximao, 20.000
caracteres.

Resenhas: analise critica de livro relacionado
ao campo tematico da revista, publicado nos
dltimos dois anos, com, no maximo, 10.000
caracteres. Os autores de resenha deverao
encaminhar a Secretaria da Revista uma re-
produgao em alta defini¢ao da capa do livro
resenhado.

Cartas: critica aartigo publicado em ntimero
anterior da revista ou nota curta, descreven-
do criticamente situacfes emergentes no cam-
po tematico (maximo de 5.000 caracteres).

Observacio: O limite maximo de caracteres
leva em conta os espagos e inclui texto e bi-
bliografia. O resumo/abstract e as ilustragées
(figuras e quadros) sao considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais padem ser escritos em portu-
guds, espanhol, francés einglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resu-
meo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem
ter ttulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués, Nao serfo aceitas as
referéncias inseridas como notas de rodapé e
notas explicativas no final do artigo ou pé da
pégina.

2. Os textos tém de ser digitados em espago
duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encami-
nhados apenas pelo enderego eletronico
(www cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo
as orientagdes do menu Artigos e Avaliagdes.
No caso de dividas, entrar em contado com a
editoria da revista cienciasaudecoletiva@
fiocruz.br.

3. Os artigos submetidos nao podem ter sido
divulgados em outra publicacdo, nem pro-
postos simultaneamente para outros periodi-
cos. Qualquer divulgacao posterior do artigo
em outra publicagéo deve ter aprovacéo ex-
pressa dos editores de ambos os perigdicos.
A publica¢io secundaria deve indicar a fonte
da publicagao original.

4. As questées éticas referentes as publicagses
de pesquisa com seres humanos sao de intei-
ra responsabilidade dos autores e devem es-
tar em conformidade com os principios con-
tidos na Declaragéo de Helsinque da Associa-
céo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1996 e 2000).

5. Osartigos devem ser encaminhados com as
autorizagfes para reproduzir material publi-
cado anteriormente, para usar ilustracdes que
podem identificar pessoas e para transferir
direitos de autor e outros documentos que se
facam necessarios,

6. Os conceitos e opinides expressos nos arti-
gos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citagdes sdo de exclusiva responsabilida-
de do(s) autor(es),

7. Os artigos publicados serao de proprieda-
de da revista C&SC, ficando proibida a re-
produgéo total ou parcial em qualquer meio
de divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem a
prévia autorizagao dos editores-chefes da
Revista.

8. Os textos sao em geral (mas néo necessaria-
mente) divididos em segdes com os fitulos
Introdugio, Métodos, Resultados e Discussio
sendo, as vezes, necessaria a inclusao de sub-
titulos em algumas seges. Os titulos e subtitu-
los das se¢des devem estar organizados com
recursos graficos (caixa alta, recuo na mar-
gem, e N4o oM numeragio progressiva.

O resumo/abstract tera no maximo 1.400 ca-
racteres com espago (incluindo-se palavras-
chave/key words). Nele devem estar claros: o
objeto, os ohjetivos, a metodologia, a abor-
dagem tedrica e uma sintese dos resultados e
das conclus@es do estudo, Logo abaixo do
resume os autores devermn iqdicar até no ma-
ximo seis palavras-chave. E importante es-
crever com clareza e objetividade o resumo e
as palavras-chave, pois isse facilita a divulga-
¢ao do artigo e sua mdltipla indexacac,

Autoria

1. As pessoas desighadas como autores de-
vem ter participado na elaboracao dos arti-
gos de modo que possam assumnir publica-
mente a responsabilidade pelo seu conteudo.
A qualificacdo como autor deve pressupor:
a) concepeao e o delineamento ou a anélise e
interpretacao dos dados, b) redagao do arti-
g0 ou a sua revisao critica, e ¢} aprovagao da
versao a ser publicada.

2. No final da submisséo do artigo, anexar no
campo “documento em Word" o artigo com-
pleto, contendo os agradecimentos e as con-
tribuicées individuais de cada autor na ela-
boragao do texto (ex. LM Fernandes traba-
lhou na concepgdo e na redacao final e CM
Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser ohservadas rigidamente as re-
gras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convencges adotadas em dis-
ciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e
no resumo.

3. A designacéo completa a qual se refere uma
abreviatura deve preceder a primeira ocor-
réncia destano texto, a menos que se trate de
uma unidade de medida padréo.

Tlustragtes

1. O material ilustrativo da revista C&SCcom-
preende tabela (elementos demonstrativos
como nimeros, medidas, percentagens, etc.),
quadro (elementos demonstrativos com in-
formagdies textuais), graficos (demonstragao
esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstragéo esquematica de infor-
magdes por meio de mapas, diagramas, flu-
xogramas, como também por meio de dese-
nhos ou fotografias). Vale lembrar que a re-
vista é impressa em uma cor, 0 preto, & ¢aso o
material ilustrativo esteja em cor, deve ser
convertido para tons de cinza.

2. 0 numero de material ilustrativo deve ser
de, no maximo, cinco per artigo, salvo exce-
¢aes referentes a artigos de sistematizacao de
areas especificas do campo tematico, quando
devera haver negociagdo prévia entre editor e
autor(es).

3. Todo material ilustrativo deve ser numerado
consecutivamente em algarismos arabicos, com
suas respectivas legendas e fontes, e a cada um
deve ser atribuide um breve titulo. Todas as
ilustragoes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confec-
cionados no mesmo programa utilizado na
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Instrugdes para colaboradores

confeccao do artigo (Word versaes 2003 ou
2007).

5. Os graficos devem ser gerados em progra-
ma de imagem (Corel Draw ou Photoshop) e
devem ser enviados em arquivo aberto.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex. de-
vem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Corel Draw. Este formato conservaa
informagio VETORIAL, ou seja, conserva as
linhas de desenho dos mapas. Se for impossi-
vel salvar nesse formato, os arquivos podem
ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
também sao formatos de imagem, mas no
conservam sua informagao vetorial, o que
prejudica a qualidade do resultado. Se usar o
formato TIFF ou BMP, salvar na maior reso-
lucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho
(lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para
o material que estiver em fotografia. Caso
n#o seja possivel enviar asilustracdes no meio
digital, o material original deve ser mandado
o em boas condicfes para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados
antes das referéncias (somente no arquivo em
Word anexado no site).

2. Os autores séo responsaveis pela obtencao
de autorizacéo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dade que os leitores
podem inferir que tals pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve
estar em paragrafo diferente daqueles que ci-
tam outros tipos de contribuigao.

Referéncias

1. Asreferéncias devem ser numeradas de for-
ma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de
mais de dois autores, no corpo do texto, deve
ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressao et al Nas referéncias,
devem ser informados todos os autores do
artigo.

2. Devern ser identificadas por numeros ard-
bicos sobrescritos, conforme exemplos abai-
x0; ex. L ... Outro indicador analisado foi o
de maturidade do PSF"!; ex. 2: ... Como aler-
ta Maria Adélia de Souza®, a cidade... Asrefe-
réncias citadas somente nos quadros e figuras
devemn ser numeradas a partir do ndmero da
ultima referéncia citada no texto.

3. Asreferéncias citadas devem ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguin-
do as normas gerais dos Requisitos uniformres
para maitascritos apresentados a periddicos hio-
meédicos (http//www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abrevia-
dos de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem
ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigosem periGdicos

1. Artigo padrao (inclua todos os autores)
Lago LM, Martins JJ, Schneider DG, Barra
DCC, Nascimento ERP, Albuquerque GL,
Erdmann Al Itinerario terapéutico delos usu-
arios de una urgencia hospitalar. Ciesr Saude
Colet 2010; 15(Supl.1):1283-1291.

2. Instituicao como autor

The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safe-
ty and performance guidelines. Med J Aust
1996; 164:282-284

3.Semindicacao de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med
J1994:84:15.

4. Niimero com suplemento

Duarte MFS. Maturac#o fisica: uma reviséo
de lilteratura, com especial atencéo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl.1):71-84.

5. Indicacio do tipo de texto, se necessdrio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996:
34T7:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Vieléncia, caltara e poder. Rio
de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafie do conhecimento: pes-
quisa qualitativa em sadde. 8° ed. S4o Paulo;
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pes-
quisa qualitativa de servicos de satide. Petropo-
lis: Vozes; 2004.

8. Institui¢io como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis. Contrele de
plantas aquiticas por meio de agrotoxicos e afins.
Brasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢éo de criancas e ado-
lescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, arganizadores. F veneno ou € remédio.
Agrotoxicos, satde e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo emanais de congressos

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Re-
cent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress
of EMG and Clinical Newrophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevi-
er; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em even-
tos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462
adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéneia; 1993;
Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacio e tese

Carvalho GCM. O finaneiamento piblico fede-
raldo Sisterna Unico de Satide 1988-2001 [tese] .
Sao Paulo (SP): Faculdade de Saude Publica;
2002.

Gomes WA, Adolescéncia, desenvolvimento
puberal e sexwralidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas muni-
cipais de Feira de Santana — BA [dissertagao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual
de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo dejornal

Novas técnicas de reprodugao assistida pos-
sibilitam a maternidade apés os 40 anos. Jor-
nal do Brasil 2004; 31 jan. p. 12.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollu-
tion: study estimates 50,000 admissions annu-
ally. The Washington Pest 1996 Jun 21; Sect.
A3 (Col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the fature [video-
cassette]. St. Louis (MO): Moshy-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990.
Dispde sobre as condig@es para a proemogéo,
protecao e recuperacao da satide, a organiza-
¢éo e o funcionamento dos servicos corres-
pondentes e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ounao publicado

Leshner AL Molecular mechanisms of co-
caine addiction. NV Engl | Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFE Oli-
veira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trahe-
culectomia com mitomicina C em pacientes
com glaucoma congénito refratario. Arg Bras.
Oftalmol. No prelo 2004,

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS, Factors in the emergence of infec-
tious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5]:1(1):[about 24 p.]. Available from: http://
www.cde gov/ncidod/EID/eid htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R.
Estudo epidemiologico do tracoma em co-
munidade da Chapada do Araripe - PE -
Brasil. Arg Bras Oftalmol |pericdico naInter-
net], 2004 Mar-Abr [acessado 2004 jul
12]:67(2): [cercade 4 p.]. Disponivel em: http:/
Jwvww.abonet.com.br/abo/672/197-200. pdf
17. Monografia em formato eletronico

CDI, dlinical dermatology illustrated [CD-
ROM]. Reeves JRT, Maibach H. MEA Multi-
media Group, producers. 2 ed. Version 2.0.
San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics I1I: the ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Versi-
on 2.2. Orlando (FL); Computerized Educa-
tional

82



Introduction

Ciéncia & Saiide Coletiva publishes debates
and unpublished analyses and research re-
sults on specific themes considered relevant
to the Collective Health field, as well as arti-
cles with discussion and analysis on the state
of the art in the overall field and its compo-
nent areas, even when such articles do not
focus on the specific issue’s central theme.
The journal, published monthly, aims to tack-
le the field's challenges, seek its consolida-
tion, and constantly keep pace with the trends
of thought and practices in Collective Health,
in dialogue with the contemporary Science
and Technology agenda.

The journal C&SC adopts the Uniform Re-
quxi] for M: ripts Submitted to Bio-
medical Journals of the International Com-
mittee of Medical Journal Editors. The Por-
tuguese language version of which was pub-
lished in Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174.
The original document in English is available
on various websites in the World Wide Web,
such as www.icmje.org www.apmeg pt/docu-
ment/71479/450062.pdf. Itis recommended that
authors read these requirements carefully.

Sections in the publication

Editorial: Responsibility of the Editors. This
manuscript should be limited to a maximum
4.000 characters including spaces.

Debate; articles written at the Editors’ invita-
tion, focusing on the journal issue’s central
theme, and receiving signed criticism and
comments from up to six experts (also guests),
with a subsequent reply by the first author,
The article should be limited to a maximum
of 40,000 characters, including spaces, while
the reviews by the discussants and the au-
thor's reply should have a maximum of 10,000
characters each, also, with space.

Theme articles: critical review or the result of
empirical, experimental, or conceptual re-
search on the main topic in the theme issue.
Research manuscripts should be limited to a
maximum of 40,000 characters and review texts
should have a maximum of 50,000 characters,
both including spaces.

Freetheme articles: notincluded in the theme
issue’s main content, but focused on research,
analyses, and evaluations of a theoretical/
methodological or conceptual nature in the
Collective Health field and component areas.
The maximum article size is the same as for
theme articles.

Opinion: manuscript expressing an expert
opinion by one or more authors, or inter-
views with experts on the topic under debate
in the issue; limited to a maximum of 20,000
characters, including spaces.

Book reviews: critical analysis of a book relat-
ed to the issue's thematic field, published
during the two previous years, with a maxi-
mum of 10,000 characters. The authors should
send a high-definition repreduction of the
book's cover to the journal Secretariat.

Letters: critique of an article published in a
previous issue of the journal or a short note
critically describing emerging situations in the
thematic field (maximum of 5,000 characters
including spaces).

Note: The maximum number of characters
includes spaces and both the body of the text
and the references; the abstract and illustra-
tions (figures and charts) are tabulated sepa-
rately.

Submitting manuscripts

1. The originals may be written in Portuguese,
Spanish, French, or English. Manuscripts in
Portuguese or Spanish should have the title,
abstract, and key words in both the original
language and English. Manuscripts in French
should have the title, abstract, and key words
in both the original language and Portuguese.
Footnotes and endnotes will not be accepted
under any circumstances.

2. Manuscripts should be double-spaced with
Times New Roman font, size 12, 2.5 cm mar-
gins, in Word format and only submitted via
www cienciaesaudecoletiva.com.br accord-
ing to the guidelines in the menu Artigos e
Avaliagao. In doubt, contact the editor
(cienciasaudecoletiva@fiocruz.br).

3. Articles submitted may not be reported in
another publication or be submitted simulta-
neously to other journals. Any subsequent
reporting of the article in another publica-
ton should have the explicit approval of the
editors of bothjournals. The secondary pub-
lication should indicate the source of the orig-
inal publication.

4, Ethical issues pertaining to publication of
research on human subjects are the full re-
sponsibility of the authors and should com-
ply with the principles contained in the Hels-
inki Declaration of the World Medical Asso-
cation (1964, revised in 1975, 1983, 1989, 1989,
1996, and 2000).

5. Manuscripts should be submitted with the
respective authorizations to reproduce previ-
ously published material, to use illustrations
that may identify persons, and to transfer any
necessary copyrights and/or rights on other
documents.

6. The concepts and opinions expressed in
the articles, as well as the exactness and ori-
gin of the citations, are the exclusive respon-
sibility of the author(s).

7. Published articles will be the property of
C&SC, and total or partial reproduction in
any medium whether print or electronic, with-
out prior authorization by the journal, is ex-
pressly prohibited.

8. Manuscripts are generally (but not neces-
sarily) divided into sections with the titles
Introduction, Methods, Results, and Discus-
sion, and sometimes it is necessary toinclude
subtitles in some sections. Section titles and
subtitles should not be organized with con-
secutive numbering, but with graphic resourc-
es (capital letters, indentation, etc.).

9, The abstract, with a maximum of 1,400 char-
acters with space (including the key words),

should explain the object, objectives, meth-
odology, theoretical approach, and results of
the study or investigation. Immediately be-
low the abstract the author(s) should list a
maximum of six key words. We call attention
to the importance of clarity and objectivity in
drafting the abstract, which is expected to
contribute to the reader’s interest in the arti-
cle, as well as the key words, which will aid in
the article’s multi-indexation.

Authorship

1. The persons (people) designated as authors
should have participated in the elaboration
of the article in such a way that they can take
public responsibility for its content. Qualify-
ing as an author presupposes: a) conception
and design or data analysis and interpreta-
tion, b) drafting or critically revising the arti-
cle, and c) final approval of the version to be
published,

2. When submitting a manuscript, the indi-
vidual contribution of each author should be
specified in the article's elaboration (e.g., LM
Fernandes worked in the design and final draft
and CM Guimaraesin the research and meth-
odology).

Nomenclatures

1. The rules of biological nomenclature
should be strictly observed, as should those
of abbreviations and conventions adopted in
specialized disciplines.

2. Abbreviations should be avoided in the ti-
tle and abstract.

3. The complete designation to which an ab-
breviation refers should accompany its first
occurrerce in the manuscript, except in the
case of standard measurement units,

Illustrations

1. Nllustrations in Ciéneia & Satide Coletivain-
clude tables (demonstrative elements such as
numbers, measurements, percentages, etc.),
charts (demonstrative elements with textual
information), graphs (schematic demonstration
of afact and its variations), figures (schematic
display of information by means of maps, dia-
grams, flowcharts, drawings, and photographs).
Note that the journal is printed in black and
white only, andifillustrations are in color they
will be transformed into gray tones.

2. The number of illustrations should not ex-
ceed five per article, except for systematiza-
tion articles referring to specific areas of the
thematic field, in which case there should be
prior negotiation between the editor and
author (s).

3. Illustrations should be numbered consecu-
tively in Arabic numerals, with their respec-
tive legends and sources, and a brief title
should be given to each. All the illustrations
should be cited in the text.

4. Tables and charts should be prepared in the
same program usedin the article (Word 2003,
2007).

5. Graphs should be prepared in Corel Draw
or Photoshop and should be sent in opened
archive format.
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Instructions to authors

6. Figures (e. g. Maps) should be saved in (or
exported to) CDR (Corel Draw) format. This
format maintains the vector information, that
is, maintain the maps’ drawing lines. If it is
impossible to save the figures in this format,
the files may be sent in the TIFF or BMP
formats, which are image formats and do not
maintain their vector information, which jeop-
ardizes the quality of the results. If the TIFF
or BMP format is used, save at the highest
resolution (300 DPI or greater) and in the
largest size (longest side = 18cmy). The same
applies to photographic material. If it is not
possible to send the illustrations in digital
medium, the original material should be sent
in good condition for reproduction.

Acknowledgments

1. When acknowledgments are made, they
should come before the references (only in
the Word file attached in the site).

2. The authors are responsible for obtaining
written authorization from the persons named
in the acknowledgments, since readers may
infer that such persons subscribe to the data
and conclusions.

3. Acknowledgements for technical support
should be made in a separate paragraph from
those for other types of contributions.

References

1. References should be numbered consecu-
tively by the order in which they are cited in
the text. Whenever a reference is by more
than two authors, the text should cite only the
name of the first author followed by the ex-
pression ef al In the References section, all
authors should be cited.

2. References should be identified by super-
script Arabic numerals, according to the fol-
lowing examples: ex. 1: Some researches have
proposed that global climate change is likely
to have an effect in the future on asthma!l..;
ex. 2: Harold Blum's 4 description of a Jewish
patient?,

References cited only in the charts and fig-
ures should be numbered beginning (start-
ing) after the number of the last reference
cited in the text.

3. Cited references should be listed at the end
of the article in numerical order, according
to the overall norms of the Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals (http//www.icmje.org).

4. Names of journals should be abbreviated
according to the style used by Index Medicus
(http/ /www.nlm.nih.gov/).

5. Names of persons, cities, and countries
should be cited in the publication's original
language.

Examples of how tolist references

Articles in periodicals

1. Standard article (all authors should be in-
cluded) Lago LM, Martins [, Schneider DG,
Barra DCC, Nascimento ERP, Albuquerque
GL, Erdmann Al Itinerario terapéutico de
los usuarios de una urgencia hospitalar. Ciesr
Saude Colet 2010; 15 (Supl.1):1283-1281,

2. Institution as author

The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safe-
ty and performance guidelines. Med J Aust
1996; 164:282-284.

3. Without indication of authorship

Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med
J1994;84:15.
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