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RESUMO

O processo de implementagdo do PMAQ-AB faz parte de uma estratégia do Ministério da
Salde para qualificar o acesso e melhorar a qualidade da Atencdo Béasica. O municipio de
Florianopolis aderiu ao programa em 2012, unificando ao Pacto Municipal de Saide criando
uma nova maneira para avaliar seus indicadores. O objetivo desse estudo foi avaliar a
participacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia num Centro de Salude de
Florianopolis durante o processo de implementacdo e execucdo das agdes e estratégias
adotadas em busca da melhora dos seus indicadores. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva e analitica, que utilizou como referencial metodoldgico o Estudo de
Caso. O local objeto do estudo é um Centro de Saude (CS) do municipio de Florianépolis-SC.
Foram utilizados dados secundarios e também analise documental. Os dados foram analisados
sob trés dimensdes: as estratégias adotadas pelo CS, a participacdo dos residentes nas acoes
desenvolvidas e a atuacdo da residente de Enfermagem nos indicadores selecionados. Apos
compilacdo dos dados e analises apresenta-se como resultados os indicadores de saude do
Pacto Municipal de Saude — 2011/2014, no municipio de Florianopolis/SC/Brasil, 0 PMAQ
do Centro do estudo, no ano de 2012, as estratégias adotadas para alcancar as metas do
PMAQ-AB e as estratégias adotadas pelo enfermeiro na implementacdo do PMAQ — AB.
Como conclusdo deste estudo pode-se perceber as fragilidades e fortalezas do processo de
implementacdo, assim como perceber o trabalho do residente neste processo. Pode-se
observar que o papel desempenhado pelo residente ndo esteve limitado apenas a execucao das
acOes a eles destinadas, mas este foi participante de forma critico-reflexiva sobre
determinadas etapas, criando um olhar diferenciado e qualificado, buscando a¢Ges pautadas
no apoio e na construcdo coletiva junto da coordenacdo, funcionarios do CS e,
principalmente, com o0s usuarios do sistema, em constante avaliagéo.

Palavras chaves: Avaliacdo em salde; Atencdo Primaria a Salde; Qualidade, Acesso e

Avaliacdo da Assisténcia a Saude; Melhoria da Qualidade; Enfermagem em Salde Publica.
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ATUAQAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA E DO RESIDENTE ENFERMEIRO NO PROCESSO DE
IMPLEMENTACAO DO PMAQ-AB

THE ROLE OF MULTIPROFESSIONAL TRAININGSHIP IN FAMILY HEALTH NURSE
RESIDENT IN THE IMPLEMENTATION OF ‘PMAQ-AB’

ATUACION DE LA RESIDENCIA MULTIPROFESIONAL EN SALUD DE LA FAMILIA
Y LA ENFERMERA DE RESIDENTES EN EL PROCESO DE
APLICACION DEL ‘PMAQ-AB’

Maria Eduarda Pereira Caminha?

Ana LUcia S. Ferreira de Mello?

RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar a participagdo da residéncia na implementacéo
do PMAQ-AB em um CS em Floriandpolis-SC. Pesquisa de abordagem qualitativa que
utilizou referencial metodologico Estudo de Caso, analisando-se dados secundarios e
documentos oficiais. Apresentam-se como resultados: indicadores de saude do Pacto
Municipal de Satde, o PMAQ do CS e a atuagdo da residéncia na implementacdo do PMAQ —
AB. Como conclusdo percebe-se fragilidades e fortalezas durante a implementacao e observa-
se 0 papel do residente neste processo ndo sé limitado a execucdo das acdes, mas a sua
participacdo critico-reflexiva, proporcionando um olhar diferenciado e qualificado no
desenvolvimento das acgdes. Palavras chaves: Avaliacdo em salde; Atencdo Priméria a
Saude; Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude; Melhoria da Qualidade;

Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT: The aim of the study was to analyze the role of multiprofessional trainingship
in the implementation of ‘PMAQ-AB’ in a health unit in Florian6polis-SC. Qualitative study
that used the case study as methodological reference, analyzing secondary data and official
documents. Results are presented as: Municipal Covenant Health indicators, the health unit
‘PMAQ’ and the performance of residence in the implementation of ‘PMAQ-AB’. As a
conclusion it is perceived weaknesses and strengths during the implementation. The role of
the resident in this process is not only limited to the execution of actions, but their critical and

reflective participation, providing a distinctive and qualified look in the development of

! Enfermeira. Especialista em Satde da Familia, modalidade residéncia, pela Universidade Federal de Santa
Catarina — Floriandpolis (SC), Brasil. maria_caminha@hotmail.com

3 Cirugi Dentista. Doutora em Enfemagem. Doutora em Odontologia em Satide Coletiva, pela Universidade
Federal de Santa Catarina — Florianopolis (SC), Brasil. alfm@terra.com.br
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reflective participation, providing a distinctive and qualified look in the development of
actions. Keywords: Health Evaluation; Primary Health Care; Health Care Quality, Access,
and Evaluation; Quality Improvement; Public Health Nursing.

RESUMEN: EI objetivo del estudio fue analizar la participacion de la residencia en la
implementacion del ‘PMAQ-AB en un centro de salud, en Florianopolis-SC. Estudio
cualitativo que utilizo un estudio de caso como meétodo, tras analisis de datos secundarios y
documentos oficiales. Los resultados se presentan como: indicadores de salud del Pacto
Municipal por la Sanidad, la ‘PMAQ’ del centro de salud y el desempefio de la residencia en
la implementacion del ‘PMAQ-AB’. Como conclusion se percibe debilidades y fortalezas
durante la ejecucion y se sefiala el papel del residente en este proceso no sélo limitado a la
ejecucion de las acciones, pero su participacion critica y reflexiva, que proporciona un aspecto
distintivo y calificado en el desarrollo de acciones. Palabras-claves: Evalucion en Salud;
Atencion Primaria de Salud; Calidad, Acceso y Evaluacion de la Atencion de Salud;

Mejoramiento de la Calidad; Enfermeria en Salud Publica.
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INTRODUCAO

Diante do desafio de planejar a gestdo municipal de satde fundamentada nos principios
norteadores do SUS a partir da analise situacional local, reconhecendo, identificando e
propondo solugcbes para as necessidades de saude da populacdo, 0 governo normatiza os
compromissos entre os gestores do SUS em torno de prioridades que sdo relevantes para o
perfil da situacdo de saude publica brasileira (SILVA, 2012). A pactuacdo de prioridades,
objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliagdo devem representar o
compromisso entre os gestores do Sistema Unico de Satde em torno do desenvolvimento de
acdes que impactem positivamente nas condi¢des de salde da populacdo (BRASIL, 2009a).

Um dos mecanismos que viabiliza esta pactuacdo é o Plano de Saude que se apresenta
como um instrumento estratégico para a efetivacdo do Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS) em cada esfera de gestdo: federal, estadual e municipal. A Lei N° 8.080/90 ja
apontou que os Planos de Salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de
diregdo do SUS (BRASIL, 1990).

Para a elaboracdo do Plano Municipal de Saude é preciso uma anélise detalhada dos
Indicadores de Saude do municipio. Indicador de satde é uma variavel que pode refletir o
estado de salde das pessoas dentro de uma comunidade. Ao longo dos ultimos anos a
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contribuido de forma significativa para a melhoria dos
indicadores de saude no pais. Porem, ndo € possivel perceber, sem os instrumentos de
avaliacdo adequados, os alcances e as limitacbes da ESF nos territérios (BONITA,
BEAGLEHOLE, KJELLSTROM, 2010). Seguramente, a expansdo da ESF trouxe ampliagdo
do acesso aos servicos de saude e aproximou os profissionais de salde aos usuarios. Esse fato,
todavia, ndo implica em mudancas nos processos de trabalho dos profissionais que, ao manter
a logica da assisténcia centrada na consulta médica, desenvolvem parcialmente os atributos da
atencdo primaria. Com isso, tornou-se necessario discutir questdes relacionadas a qualificacdo
e resolubilidade das equipes de saude (SILVA, CALDEIRA, 2010).

Com a necessidade de trabalhar os indicadores de saude e analisar os resultados da
AMAQ, foi implementado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ) (BRASIL, 2012b). O PMAQ situa a avaliagdo como estratégia
permanente para tomada de decisdo e agdo central para melhoria da qualidade das acdes de
salde através de incentivos financeiros as equipes de saude da familia que pactuarem metas
de qualidade (NORMAN, 2012).
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O PMAQ tem como principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes
governamentais direcionadas & Atencdo Bésica. Devido ao avanco na cobertura dada a
populacdo pela ESF, a questdo da qualidade e do acesso aos servigos da atencdo basica,
passou a ter destaque para os gestores. Para isto, 0 programa estruturado em quatro fases:
adesdo e contratualizacdo, desenvolvimento, avaliacdo externa e recontratualizacao. Ao final
de todas essas fases, o objetivo do Ministério da Saude (MS), € obter um parametro de
comparacdo entre as Equipes da Atencdo Basica, considerando as diferentes realidades de
salde do pais para os servicos ofertados na atencao basica (BRASIL, 2012b).

No municipio de Florianopolis, a Portaria N° 3.332/2006, consolida o Plano de Saude
como instrumento que “apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados [...],
expressos em objetivos, diretrizes e metas” (FLORIANOPOLIS/SC, 2010). O municipio
utiliza como um dos instrumentos para o planejamento em saude, o Plano Municipal de Saude
que adota estratégias intersetoriais capazes de modificar a realidade sanitaria e
epidemiologica, com o envolvimento diferentes atores sociais interessados na busca da
qualidade de vida e do desenvolvimento de social da populagio (FLORIANOPOLIS, 2007).
Com base no Plano Municipal de Saude e visando a melhoria de seus indicadores de saude o
municipio de Floriandpolis, em marco de 2012, iniciou o0 processo de implementacdo do
PMAQ-AB.

O curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (REMULTISF) objetiva
formar profissionais atuantes na area da saude, através da educagdo em servico, buscando
qualifica-los para o desempenho de suas atividades no Sistema Unico de Sadde (SUS),
visando o alcance de competéncias técnica, politica e ética da Estratégia Sadde da Familia. A
residéncia oportuniza um aprendizado em equipe inserida na realidade concreta dos servigos
de salde, cujo processo de trabalho pode ser potencialmente construido e reconstruido no
cotidiano da ESF, buscando articular o conhecimento interdisciplinar e a préatica
multiprofissional e intersetorial.

No municipio de Floriandpolis, a REMULTISF teve seu trabalho iniciado na rede em
2002. Ao longo desses doze anos, sete turmas ja estiveram atuantes em diversos Centros de
Saude. Conta com os residentes da seguintes profissdes: Assistente Social, Cirurgid Dentista,
Enfermeiro, Farmacéutico, Nutricionista e Profissional de Educacdo Fisica. A residéncia
2012/2014 realizou suas atividades em dois Centros de Saude distintos em um mesmo Distrito

Sanitario do Municipio.
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O presente estudo tem como objetivo analisar as a¢des que foram adotadas pelas
Equipes de Saude da Familia, com o apoio da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, para alcancar as metas pactuadas no Pacto Municipal de Saude e na melhoria dos
padrfes avaliados insatisfatoriamente na AMAQ, apés a implementacdo do PMAQ-AB em
2012, em um Centro de Saude no municipio de Florianépolis.

Com o intuito de esclarecer o objetivo proposto foram realizadas as seguintes acoes:
apresentacdo dos indicadores de saude do Pacto Municipal de Satude — 2011/2014; descricédo
da Planilha de Avaliagdo do PMAQ de um Centro de Saude, no ano de 2012; descri¢do das
estratégias que foram adotadas para alcancar as metas, no ambito da Enfermagem pactuadas
no Pacto Municipal de Saude apds a implementacdo do PMAQ-AB; e por fim andlise da
participacdo da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia, na realizacdo das agdes
propostas.

Dessa forma apresenta-se a seguinte questdo norteadora: Quais as agdes desenvolvidas
pela Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia em um Centro de Saude do municipio
de Florianopolis, para alcancar as agdes propostas pela AMAQ e as metas propostas pelos

indicadores do Pacto Municipal de Saude, ap6s a implementagdo do PMAQ-AB?

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e analitica, que utilizou
como referencial metodoldgico o Estudo de Caso. O Estudo de Caso tem como objetivo uma
descri¢do detalhada de algumas préaticas dentro de um caso, focalizando uma situagcdo, um
fendmeno particular. Tais préaticas descritas sdo tipicas para este caso ou para alguns aspectos
dele (mostrando que n&o se trata apenas de eventos casuais) (FLICK, 2009).

O local objeto do estudo é um Centro de Saude (CS) do municipio de Floriandpolis-SC.
O CS pode também ser conhecido como Unidade Basica de Saude (UBS) — instalado perto de
onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem — e desempenham um papel central na
garantia de acesso a atencdo a saude de qualidade a populacdo (BRASIL, 2012a).

O CS onde foi realizada a pesquisa atende uma populacdo de 6.412 habitantes,
trabalhando no modelo assistencial da Estratégia Satde da Familia por meio do trabalho de
trés Equipes de Saude da Familia e duas Equipes de Salde Bucal.

Foram utilizados dados secundarios, disponibilizados a partir dos Relatorios do
Programa de Informac6es do Sistema Interno do Municipio de Floriandpolis — INFO Saude —

PMF. Também foi realizada analise documental do contetdo textual do Pacto Municipal de
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Saude da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, da AMAQ-AB do CS do estudo e de cada
Equipe de Salde da Familia, da Matriz de Intervencdo do PMAQ-AB e das atas das reunifes
de planejamento do CS, das equipes de saude e dos grupos terapéuticos desenvolvidos no CS.
Para 0 acesso aos dados e documentos foi solicitada autorizacdo formal para a Secretéria
Municipal de Saide — Comissdo de Integracdo Ensino Servigo.

Os dados foram analisados sob trés dimensfes: as estratégias adotadas pelo CS, a
participacao dos residentes nas agcdes desenvolvidas e a atuacdo da residente de Enfermagem

nos indicadores selecionados.

RESULTADOS

Indicadores de saude do Pacto Municipal de Saude — 2011/2014, no municipio de
Florianopolis

Em 2012, foi elaborado o Pacto Municipal de Saude, instrumento de planejamento da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) no qual consta as estratégias, diretrizes, objetivos e
indicadores, sendo criado por todos os niveis da Secretaria (estratégico, tatico e operacional).
A partir de indicadores de pactos anteriores, um plano de monitoramento para as mudancas
foi elaborado, agregando diretrizes, vindas de oficinas municipais, e dimensdes de acesso,
baseadas em revisdes de literatura. A partir disso, definiu-se os novos indicadores para
melhoria do acesso para o Pacto Municipal de 2012 (GODOI, 2014).

Durante a fase de adesdo e contratualizacdo do programa, entre 0S COMpPromissos a
serem contratualizados pelas equipes de atencdo basica e pelas gestes municipais, encontra-
se um conjunto de indicadores eleitos a partir da possibilidade de acesso as informagdes e que
possam ter um grau minimo de agregacdo as EAB. A escolha dos indicadores ficou limitada
aqueles que podiam ser monitorados e avaliados por meio do Sistema de Informacdo da
Atencdo Bésica (SIAB), por este ser o Unico instrumento disponivel para alimentacdo e
acompanhamento das equipes de maneira individualizada. Foi entdo selecionado ao total 47
indicadores, subdivididos em sete areas estratégicas (saude da mulher, saude da crianca,
controle de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, saude bucal, producéo geral,
tuberculose e hanseniase, e salde mental) e classificados segundo a natureza de seu uso
(desempenho e monitoramento) (BRASIL, 2012).
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Apos selecionados, 0s mesmos foram classificados como Indicadores com problema e
Indicadores sem problemas (Figura 1). Partindo desta perspectiva e frisando a importancia na
melhoria no acesso, 0s indicadores que se apresentam com problemas passam a ser
trabalhados por meio da Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (AMAQ).
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L—.’u GERENCIA DE PLANOS, METAS E POLITICAS DE SAUDE onsn. conslimplie. colérvm
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Figura 1 — Pacto Municipal de Salde — Centro de Saude Prainha. Fonte: Prefeitura Municipal de Floriandpolis.

O PMAQ do Centro de Saude Prainha, no ano de 2012

Na primeira fase da implementacdo do PMAQ-AB conhecida como adesdo e
contratualizacdo ocorre a formalizagdo dos compromissos e a definicdo dos indicadores a
serem trabalhados pelas equipes e seus gestores. Nesta fase representantes de todas as equipes
envolvidas neste processo (sendo um total de 106 Equipes de Salde da Familia, uma
cobertura de 90,5%), juntamente com seus respectivos coordenadores, reuniram-se em um
evento promovido pela Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis para receberem as
instrucdes sobre o programa e suas etapas, para posterior execucdo de suas fases e o produto

que se desejaria alcancar ao fim deste processo (Figura 2).
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Figura 2 — Menu Principal, programacdo de salde. Fonte: Adaptacdo Prefeitura Municipal de

Floriandpolis

ApOs esta etapa, cada representante responsabiliza-se por capacitar os demais
membros de sua equipe e assim proceder o inicio da etapa subsequente do PMAQ. A proxima
etapa deste processo refere-se ao Desenvolvimento, responsavel pela geracdo de mudancas
nas equipes e na gestdo para se alcangar a melhoria do acesso e da qualidade, sendo
subdividida em trés etapas: autoavaliacdo; monitoramento; educagdo permanente e apoio
institucional (CORREA, 2012). Cada equipe do CS, assume 0 compromisso de reunir-se e
realizar a autoavaliacdo de sua equipe. Nesta dimensdo, utiliza-se o instrumento auto-
avaliativo conhecido como Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (AMAQ-AB), sendo esta constituida por 60 padres a serem analisados e
avaliados pela ESF, como: Muito Satisfatorio, Satisfatorio, Insatisfatério e Muito
Insatisfatorio. A AMAQ foi aplicada pelas ESF do CS em estudo durante suas reunides
semanais, sendo realizada na presenca de todos os integrantes da equipe e da coordenadora do
CsS.

Ao fim desta dimensao, inicia-se 0 monitoramento quando os representantes de cada
equipe se retnem com a Coordenacdo do Centro de Saude para unificar e realizar um
comparativo destes dados entre as equipes, respeitando suas caracteristicas e o contexto em
que esta inserido. O monitoramento dos indicadores contratualizados constitui um dos
elementos essenciais para implantacdo do programa, buscando o processo de negociacdo e
contratualizacdo de metas e compromissos entre as equipes e o gestor municipal. Assim como
também busca definir as prioridades e posterior programacao de a¢BGes para melhoria da
qualidade da Atencdo Basica, tanto para as equipe participantes quanto para as outras esfera
de gestdo do SUS (BRASIL, 2012b).
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Ao fim do monitoramento constréi-se a AMAQ-CS, quando serdo destacados todos 0s
padrdes analisados e atribuida avaliagdo. No CS em estudo, 36 padrdes foram avaliados como
insatisfatorio ou muito insatisfatorio. A estas avaliacbes sdo conferidos diferentes valores,
ocorrendo uma priorizagdo dos padrbes classificados como insatisfatorio e muito
insatisfatorio. Ao se passar por estas etapas, foram priorizados 7 padrdes a serem aprimorados
na Matriz de Intervencdo do CS, sendo entdo conferido a estes individualmente uma tatica de
melhoria e acBes para se alcancar estas melhorias, aonde encontram-se atores responsaveis
pela execucdo destas acgoes.

A terceira fase consiste na avaliagcdo externa, sdo realizadas um conjunto de acOes que
analisaram as condi¢cfes de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e equipes da
atencdo basica participantes do programa. Subdivide-se em duas dimensdes: certificacdo de
desempenho das equipes de atencdo basica e gestdes municipais (avaliacdo do acesso e da
qualidade das Equipes da Atencdo Béasica — EAB - participantes do PMAQ, por meio do
monitoramento dos indicadores contratualizados e pela verificacdo de um conjunto de padrées
de qualidade no proprio local de atuacéo das equipes); na outra dimensao ocorre avaliacdo do
acesso e da qualidade da atencdo basica ndo relacionada ao processo de certificagéo,
constituida por um processo avaliativo que contempla a avaliacdao da rede local de satde pelas
equipes de atencdo bésica e processos complementares de avaliagdo da satisfacdo do usuério e
da utilizacdo dos servigos. Todo o processo de avaliacdo externa do PMAQ sera conduzido
por instituicdes de ensino e/ou pesquisa contratadas pelo Ministério da Saude para
desenvolver os trabalhos de campo, mediante a aplicacdo de diferentes instrumentos
avaliativos (BRASIL, 2012b). Por fim a quarta fase de recontratualizacdo, ocorre assim uma
nova pactuacdo com acréscimo de novos padrdes e indicadores de qualidade, a partir dos
resultados alcancados na fase de avaliagio externa (CORREA, 2012).

Dentre os desafios que o PMAQ pretende enfrentar para qualificacdo da atencéo,
destacam-se a precariedade da rede fisica; a ambiéncia pouco acolhedora das UBS; as
inadequadas condicdes de trabalho para os profissionais; a necessidade de qualificacdo do
trabalho das equipes; a instabilidade das equipes e a elevada rotatividade dos profissionais; a
insipiéncia dos processos de gestdo; a sobrecarga das equipes com numero excessivo de
pessoas sob sua responsabilidade; a pouca integragdo das equipes com a rede de apoio
diagnostico e terapéutico; a baixa integralidade e resolutividade das praticas e o

financiamento insuficiente e inadequado (LOPES, 2013).

Estratégias adotadas para alcangar as metas do PMAQ-AB

22



Reestruturacdo Grupo de Gestantes

Apos analise documental pode-se observar que das 20 a¢Ges propostas para melhoria,
em 6 delas os residentes atuam como co-responsaveis na sua execucdo. S&o elas: reestruturar
grupo de gestantes, manter atualizado o blog do Centro de Salude, manter atualizado o
Informativo de Satde do CS, criar “placar da saude”, realizar agendamento programado de
salide por equipe e priorizar atendimento de urgéncia por equipe.

Em um dos padrdes a serem melhorados pelo Centro de Salde em questdo tem-se “A
equipe de salde da Atencdo Basica desenvolve grupos terapéuticos na unidade de satde e/ou
territorio”; a partir da priorizagdo deste padrao classificado como insatifatério, as equipes do
Centro de Saude durante a reunido de Planejamento elencaram a¢fes que poderiam melhorar e
tornar satisfatorio tal padrdo. Como tética de melhoria prop8e-se “Sensibilizar a equipe para o
desenvolvimento de grupos terapéuticos, bem como, sua divulgacdo e estruturagdo”. Partindo
do exposto e com base em indicadores mostrados no Pacto Municipal de Salde com
problemas, tais como: proporcdo de criancas menores de 4 meses com aleitamento materno,
proporcao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal e proporcao
de gestantes cadastradas pela equipe; as equipes sugeriram como acao a reestruturacdo do
grupo de gestantes.

Os grupos constituem-se de pessoas com vivéncias e historias distintas, porém com
interesses em comum podendo em conjunto refletirem e contruirem saberes coletivos, superar
limitacOes e reconhecer seus papéis sociais. Nesta perspectiva, o processo educativo pode se
apresentar de diversas formas, sendo assim flexivel, dindmico, complexo, social, reflexivo,
terapéutico e ético, se construindo a partir das interagdes entre 0s seres humanos. O processo
educativo é um instrumento de socializagdo de saberes, de promocao de saude e prevencao de
doengas (ZAMPIERI, 2010).

A partir do exposto acima 0s Residentes em Salde da Familia, turma 2012/2014,
assumiram, conjuntamente com o Centro de Salde, a responsabilidade de reestruturar o
Grupo de Gestantes. Para articular e colocar em prética a acdo proposta, os residentes usaram
de seus espacos coletivos previstos em sua semana para estar planejando, tracando metas e
acoes para se chegar no objetivo proposto. Todos os profissionais que atuam no CS Prainha
participaram do processo de construgdo assim como da execugédo da atividade. Pensando em
maneiras de construir um saber coletivo e tornar os encontros atrativos, os residentes

elencaram temas multiprofissionais, elaboraram cronograma, confeccionaram convites e
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fizeram um levantamento de gestantes constantes na area pertencente ao Centro de Saude
Prainha.

Com o projeto finalizado, os residentes se dividiram e participaram das diversas
reunides de areas divulgando o grupo, contando com o apoio dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS), médicos, técnicos e enfermeiras para posterior divulgacdo do mesmo. O grupo
passou a ocorrer uma vez a0 més em parceria com o grupo de Ac¢do Social da Igreja (sendo o
local de execucédo do Grupo o saldo da Igreja proximo ao Centro de Saude) com um total de
oito encontros, cada um deles com temas especificos e sempre com a presenga de a0 menos
dois profissionais residentes.

Os meses que ocorreram o grupo foram de maio a novembro de 2012, ao total o grupo
teve 13 gestantes participantes, sendo que algumas delas ndo participaram de todos os
encontros e outras compareceram em apenas um deles. A média de gestantes em cada
encontro fora 3 (trés), sendo 0 minimo de 1 (uma) gestante e 0 maximo 7 (sete) gestantes em
seus encontros. O nimero de gestantes no territorio neste periodo eram 55 gestantes, conclui-
se que a adesdo ao grupo de gestante foi baixo. Em virtude da baixa adesdo por encontro, a
cada més era proposto uma tatica diferente para atrair mais gestantes ao grupo, a principal
forma de convidar estas gestantes foi atraves de cartazes nos murais da unidade, das ligacdes,
a reafirmacdo do convite a cada consulta realizada pela gestante dentro do CS e a entrega dos
convites do grupo nas casas da gestante através do ACS.

Finalizado o grupo de gestantes em novembro/2012 os residentes se reuniram e
tracaram metas para realizar uma avaliacdo com as usuarias e observar os indicativos, por elas
proposto, de dar continuidade ou ndo ao grupo. Através de conversas realizadas durante visita
domiciliares ou durante as consultas com os residentes no Centro de Saude, foram dialogados
com gestantes participantes e ndo participantes. Observando com as participantes o
entendimento sobre o grupo e com as ndo participantes 0 que levaram as mesmas a ndo
estarem presentes. Pode-se observar que as gestantes que participaram do grupo acharam
muito proveitoso, tendo um bom entendimento do assunto apresentado e sempre trazendo um
aprendizado em cada encontro que compareceram, mostrando-se disponiveis a participar
novamente de um grupo em uma nova gestacdo. Porém, as outras gestantes que n&o
participaram do grupo, sendo esta uma maioria diante das anteriores, expuseram dificuldades
de acesso ao local e falta de tempo, por ja frequentarem ao Centro de Salde uma vez ao més,
ou em alguns meses mais de uma vez para realizar o0 acompanhamento do pre-natal. Outras
alegaram que n&o se sentem a vontade de estar em grupos e conversar com pessoas das quais

ndo conhecem. Declaragfes como estas levam a uma reflexdo sobre o processo planejamento,
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construcdo e aplicacdo desta acdo, sobre o caminho tomado e suas consequéncias no decorrer
do processo.

O modelo pedagdgico da REMULTISF prevé o reforco de metodologias ativas de
ensino e aprendizagem, que busquem valorizar a relagdo dos educandos e educadores como
uma relagdo de sujeitos construtores do processo. Priorizando a relagdo dos educandos e
educadores como uma relacdo de sujeitos construtores do processo, metodologias de
avaliacdo intimamente relacionadas com o aprender fazendo.

O papel do residente ndo estad apenas associado ao seu desempenho no servico, a
angariar metas e alcancar nimeros, mas vai além. Com um olhar ampliado, também atrelado a
obtencdo de metas, mas nunca somente focados nestas, o residente esteve presente também
como questionador do processo de trabalho, fomentando construgcGes coletivas, incentivando
o controle social, o exercicio da reflexdo, conjuntamente com comunidade, usuarios,
funcionarios e equipes, na construgdo de saberes e melhoramento do processo de trabalho,
gue muitas vezes acaba sendo mecanizado. Apesar do programa de melhoria do acesso e da
qualidade, do planejamento e da execucdo da reestruturacdo do grupo em questdo ocorrerem
conforme o previsto, poucas foram as interacdes com o principal sujeito envolvido neste
processo, neste caso as gestantes. Assim, surge um questionamento: Serd que de alguma
forma estes sujeitos ndo deveriam ser envolvidos neste processo deste seu inicio como sujeito
principal durante as avaliacBes, priorizacdo, construcdo da matriz de intervecdo, nos
questionamentos e também na construgdo das acdes? Pode-se notar com esta analise que o
saber tedrico ndo se torna superior ao saber popular, um ndo prepondera o outro, e se ambos
forem trabalhados em uma mesma dimensdo partindo de uma educacdo horizontalizada
podera se propor novos fazeres, novos saberes e novas praxis. Tendo uma visdo de um todo
ndo deixando de lado o conhecimento técnico e tampouco o popular, aonde ambos podem
trabalhar juntos de forma complementar por uma melhoria e uma qualificacdo no acesso ao

usuario e sua comunidade.

Estratégias adotadas pelo Enfermeiro na Implementacdo do PMAQ - AB

Dentre os indicadores passiveis de monitoramento, pode-se observar que a Enfermagem
encontra-se inserida de maneira direta e/ou indireta em seis das setes areas estratégicas,
totalizando assim 29 dos 47 indicadores selecionados. Ao analisar a particularidade de cada
indicador, nota-se a responsabilidade exclusiva ao Enfermeiro da execucdo de dois deles:

razdo entre exames citopatologicos do colo do Utero na faixa etaria de 15 anos ou mais (area
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estratégica salde da mulher de natureza de desempenho) e média de atendimentos de
enfermeiro (&rea estratégica producdo geral de natureza de monitoramento).

Ao analisar o Pacto Municipal de Satde do Municipio de Florianopolis do ano de 2012,
com um olhar para os indicadores que envolvem exclusivamente o Enfermeiro, observa-se
que o indicador ‘Média de atendimento de Enfermeiro’ durante a avaliagdo no CS é
classificado como sem problema, ja o indicador ‘Razdo exames citopatoldgicos do colo do
atero na faixa em mulheres de 25 a 59 anos e populagdo na mesma faixa etaria’ €
apresentando e classificado com problema.

Ao realizar um levantamento de dados no INFO-Salde observando o nimero de exames
citopatologicos realizado nos anos de 2011 e 2012, observa-se que no ano de 2011 foram
realizados 477 exames citopatoldgicos, ja durante o ano de 2012 foram realizados 422 exames
citopatoldgicos, nota-se uma queda na producdo mesmo com a participacdo de duas residentes
enfermeiras no ano de 2012.

A deteccdo de lesBes de colo pré-invasivas é realizada por meio de analise citoldgica de
material coletado durante o exame Papanicolau. Utilizado ha mais de 50 anos com excelente
razdo custo-beneficio, sendo este um método que tem modificado efetivamente as taxas de
incidéncia da doenca (FORTALEZA/CE, 2002). O Enfermeiro pode prestar importante
contribuicdo para a prevencdo do cancer de colo uterino, salientando-se sua atuagdo no
controle de fatores de risco, na realizacdo da consulta ginecoldgica e na coleta do exame
Papanicoloau, efetivando um sistema de registro de qualidade, intervindo para o
encaminhamento das mulheres que apresentarem alteracdes citoldgicas (BEGHINI, 2006).

No municipio de Floriandpolis a coleta do exame citopatoldgico é realizado pelas
Enfermeiras, por este motivo o residente ao estabelecer sua agenda semanal no CS Prainha
automaticamente teve um de seus periodos de atendimentos voltados para a coleta de exame
citopatoldgico. Com as equipes completas e com o apoio das residentes (duas residentes do
primeiro ano e uma residente do segundo ano) no ano de 2012 haviam disponiveis seis
periodos para atendimento ginecoldgico. Estes horarios eram divulgados na comunidade pelos
Agente Comunitarios de Saude (ACS) através do Informativo de Saude do CS Prainha.

Pelo exposto acima, esperava-se ter um aumento no numero de exames coletados visto
0 aumento no quadro de duas enfermeiras (residentes) no CS e consequentemente um
aumento de dois periodos de atendimento semanais. Porém, durante o ano de 2012 houve um
grande esvaziamento do numero de enfermeiras, em consequéncia de contratacdes

temporarias que chegaram ao seu fim. Duas areas do CS ficaram descobertas, uma por
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aproximadamente 6 meses e outra por 5 meses havendo também periodo de afastamento por

uma das residentes por problemas de saude (Tabela 1).

Periodo/2012 N2 de N2 de Res.
Enfermeiras Enfermeiras
Jan — Fev 03 01
Mar - Maio 03 03
Jun — Set 01 01
Out 02 01
Nov — Dez 03 02

Tabela 1 — N2 de Enfermeiras no ano de 2012 no Centro de Salide Prainha. Fonte: Dados retirados do
INFO — Saude.

Assim, pode-se justificar a queda no quantitativo de exames coletados e analisar que
apesar da dimuicdo do quantitativo de funcionarios na Unidade o nimero total de preventivos
ndo teve uma queda tdo expressiva, diante da grande defasagem apresentada de funcionarios.
Mostrando-se o trabalho das residentes de Enfermagem como efetivos, produtores de numeros
e trabalhando junto a equipe da unidade em busca das melhoras dos indicadores proposto pelo
Pacto Municipal de Saude. Porém, observa-se que seu trabalho acaba tornando-se
coadjuvantes deste processo, visto que sua producdo ndo é contabilizada para seu preceptor e

nem para a producdo da unidade, sendo este assim um dado perdido ou subaproveitado.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo mostra as fragilidades e fortalezas apresentadas durante a
implementacdo do PMAQ-AB, bem como a atuacdo da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia durante este processo no CS do estudo. As acOes adotadas pelas ESF, para
se alcancar uma melhoria dos padrfes priorizados durante a fase de monitoramento e dos
indicadores do Pacto Municipal de Saude, ocorreram com o apoio direto dos residentes.

Ao delimitar a pesquisa observa-se algumas falhas durante a aplicagdo do programa,
principalmente quando observa-se durante todas as fases do PMAQ-AB que precedem a
execucdo das agOes ndo apresentou, em nenhum momento, um espago para opinido e

participacao dos usuarios pertencentes a este processo de maneira direta, incluindo também o
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usuario como sujeitos desta constante e crescente construgdo. Esta que ndo se encerra ao fim
do ano, mas que se renova as intengdes e se € replanejada e remodificada a cada ano.

Pode-se observar ainda o importante papel desempenhado pelos Residentes, ao
conseguir executar as a¢oes que lhe cabiam e contribuir para alcancar as metas propostas. A
visibilidade do trabalho desenvolvido pelo residente, muitas vezes, s6 é observada e
reconhecida pelo Centro de Salde que este residente permanece durante dois anos, pelas
equipes de saude da familia pertencente a este CS, pelos demais residentes e pela
comunidade, que ao final de cada turma de residente expressa seu carinho por esses
profissionais que tdo arduamente tentaram fazer o seu melhor e alcangar seus objetivos.

Para a gestdo o residente ainda esta invisivel, produz de maneira independente, mas
sem contabilizar para a equipe, para o preceptor, muito menos para 6rgdos maiores. Uma
gestdo que investe tempo, dinheiro, profissionais para preceptoria e faz parte da formacao de
profissionais especialistas em salde da familia, deveria notar o qudo produtor, apoiador e
qualificador do processo de trabalho das equipes é este profissional. Para as equipes que
possuem residentes sua presenca € visivel, principalmente na execucdo de seus programas
como PMAQ, PSE, e tantos outros. A ndo contabilizacdo da producéo residente ndo gera
apenas uma perda numérica para 0S programas, para a gestdo, gera também uma perda de
reconhecimento, pois mesmo com a ocorréncia da REMULTSF ha véarios anos a
invisibilidade ainda permanece.

A estes residentes ndo coube apenas uma simples execucdo de tarefa, coube também o
refletir para agir sobre estes encaminhamentos. Procurou-se apoio nos pressupostos teorico-
metodologicos da Promocdo da Salde, da Educacdo Popular em Salude e na Educacéo
Permanente, buscando uma pratica educativa - quando o trabalho vira estudo e estudo vira
trabalho. Ao refletirem sobre determinadas etapas e, principalmente, a execucao de algumas
delas, criou-se um olhar diferenciado e qualificado ao presar por um atendimento pautado no
apoio e na construgdo coletiva, incluindo coordenacao, funcionarios do CS e, principalmente,

usuarios do SUS que esta em constante avaliacdo e transformacao.
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