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RESUMO

O processo de implementacdo do PMAQ-AB faz parte de uma estratégia do Ministério da
Saude para qualificar o acesso e melhorar a qualidade da Atencdo Béasica. O municipio de
Floriandpolis aderiu ao programa em 2012, unificando ao Pacto Municipal de Saude criando
uma nova maneira para avaliar seus indicadores. O objetivo desse estudo foi avaliar a
participacdo da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia num Centro de Salude de
Florianopolis durante o processo de implementacdo e execucdo das acOes 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 Floriandpolis-SC.
Foram utilizados dados secundéarios e também analise documental. Os dados foram analisados
sob trés dimenses: as estratégias adotadas pelo CS, a participacdo dos residentes nas acoes
desenvolvidas e a atuacdo da residente de Odontologia nos indicadores selecionados. Apos
compilacdo dos dados e andlises apresenta-se como resultados os indicadores de salde do
Pacto Municipal de Saude — 2011/2014, no municipio de Florianopolis, o PMAQ do Centro
de Salde objeto do estudo no ano de 2012, as estratégias adotadas para alcancar as metas do
PMAQ-AB, a escolha dos indicadores, a autoavaliacdo e a Odontologia. Como conclusao
deste estudo pode-se perceber as fragilidades e fortalezas do processo de implementagéo,
assim como perceber o trabalho do residente neste processo. Pode-se observar que o papel
desempenhado pelo residente ndo esteve limitado apenas a execucdo das acles a eles
destinadas, mas este foi participante de forma critico-reflexiva sobre determinadas etapas,
criando um olhar diferenciado e qualificado, buscando agbes pautadas no apoio e na
construcdo coletiva junto da coordenacdo, funcionérios do CS e, principalmente, com 0s
usuarios do sistema, em constante avaliacéo.

Palavras chaves: Avaliacdo em salde, Atencdo Primaria, Qualidade, Acesso e Avaliacdo da

Assisténcia a Saude; Melhoria de Qualidade.
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ATUACAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
NO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO PMAQ-AB

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

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

Ana Carolina Peres de Oliveira®
Maria Eduarda Pereira Caminha?

Ana Ldcia S. Ferreira de Mello®

RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar a participacdo da residéncia na implementacéao
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 salde do Pacto
Municipal de Satde, o PMAQ do CS e a atuacao 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 acdes.

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 Floriandpolis-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
actions.

RESUMEN: EI objetivo del estudio fue analizar la participacion de la residencia en la
implementacion del ‘PMAQ-AB en un centro de salud, en Florianépolis-SC. Estudio
cualitativo que utiliz6é un estudio de caso como método, 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 implementacién del ‘PMAQ-AB’. Como conclusién 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.

! Cirugia Dentista. Especialista em Saude da Familia, modalidade residéncia, pela Universidade Federal de Santa
Catarina — Florian6polis (SC), Brasil. anacaroll.peres@gmail.com

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

3 Cirugia Dentista. Doutora em Enfemagem. Doutora em Odontologia em Sadde Coletiva, pela Universidade
Federal de Santa Catarina — Florianopolis (SC), Brasil. alfm@terra.com.br
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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 solugdes para as necessidades de salde da populagdo, 0 governo normatiza os
compromissos entre os gestores do SUS em torno de prioridades que séo relevantes para o
perfil da situacdo de salde publica brasileira (SILVA, 2012). A pactuacdo de prioridades,
objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo devem representar o
compromisso entre os gestores do Sistema Unico de Satde em torno do desenvolvimento de
acOes gque impactem positivamente nas condi¢des de salude da populacdo (BRASIL, 2009a).

Um dos mecanismos que Vviabiliza esta pactuacdo € o Plano de Salde 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 Saude serdo a base das atividades e programac6es de cada nivel de
diregcdo do SUS (BRASIL, 1990).

Para a elaboracdo do Plano Municipal de Saude € preciso uma analise 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 (BONITA, BEAGLEHOLE,
KJELLSTROM, 2010).

Ao longo dos ultimos anos a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contribuido de
forma significativa para a melhoria dos indicadores de satde no pais. Porém, ndo é possivel
perceber, sem os instrumentos de avaliacdo adequados, os alcances e as limitacdes da ESF nos
territorios (BONITA, BEAGLEHOLE, KJELLSTROM, 2010). Seguramente, a expansio da
ESF trouxe ampliacdo do acesso aos servicos de salde e aproximou os profissionais de satde
aos usuarios. Esse fato, todavia, ndo implica em mudancgas 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
questBes relacionadas a qualificagcdo e resolubilidade das equipes de saude (SILVA,
CALDEIRA, 2010).

Em 2011, o Ministério da Saude prop6s algumas iniciativas centradas na qualificacdo da
Atencdo Basica (AB). A primeira delas foi a avaliagdo formativa especifica para a ESF,
dirigida aos diversos atores envolvidos, a Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Béasica (AMAQ-AB). A AMAQ-AB caracteriza-se por buscar a

melhoria dos quesitos que englobam os principios da integralidade, universalidade, equidade
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e participacgdo social do SUS. A aplicacdo da AMAQ constitui-se uma atividade que estimula
e orienta as equipes para o alcance da qualidade dos seus servi¢os (SAVASSI, 2012).

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 deciséo e acdo central para melhoria da qualidade das agdes de
salde através de incentivos financeiros as equipes de saude da familia que pactuarem metas
de qualidade (NORMAN, 2012).

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 comparével nacional,
regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica (BRASIL, 2012b).

Devido ao avanco na cobertura dada a populacdo pela ESF, a questdo da qualidade e do
acesso aos servicos da atencdo bésica, passou a ter destaque para os gestores. O PMAQ-AB é
um programa que visa induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo
basica, ampliando a capacidade dos gestores das trés esferas (federal, estadual e municipal),
com a garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente. Para
isto, o programa foi estruturado em quatro fases: adeséo e contratualiza¢do, desenvolvimento,
avaliacdo externa e recontratualizacdo. Ao final de todas essas fases, 0 objetivo do Ministério
da Saude (MS), é obter um pardmetro de comparacdo entre as Equipes da Atencdo Basica,
considerando as diferentes realidades de satde do pais para os servicos ofertados na atencéo
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 também como um dos instrumentos para o planejamento em salde, o Pacto Municipal
de Saude, que adota estratégias intersetoriais capazes de modificar a realidade sanitaria e
epidemioldgica, com o envolvimento de diferentes atores sociais interessados na busca da
qualidade de vida e do desenvolvimento social da populacio (FLORIANOPOLIS, 2007).
Com base no Pacto Municipal de Saude e visando a melhoria de seus indicadores de satde o
municipio de Floriandpolis, em margo de 2012, iniciou 0 processo de implementagdo do
PMAQ-AB.

O curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (REMULTISF) objetiva

formar profissionais atuantes na area da saude, através da educacdo em servico, buscando
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qualifica-los para o desempenho de suas atividades no Sistema Unico de Satde (SUS),
visando o alcance de competéncias técnica, politica e ética da Estratégia de Salde da Familia.
A residéncia oportuniza um aprendizado em equipe inserida na realidade concreta dos
servicos de saude, cujo processo de trabalho pode ser potencialmente construido e
reconstruido no cotidiano da ESF, buscando articular o conhecimento interdisciplinar e a
pratica 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 das seguintes profissGes: Assistente Social, Cirurgido
Dentista, Enfermeiro, Farmacéutico, Nutricionista e Profissional de Educagdo Fisica.
Atualmente a residéncia realiza suas atividades em dois Centros de Saude distintos em um
mesmo Distrito Sanitario do Municipio.

Dessa forma apresenta-se a seguinte questdo norteadora: Quais as agcdes desenvolvidas
pela Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia em um Centro de Saude do municipio
de Florianopolis, para alcancar as acdes propostas pela AMAQ e as metas propostas pelos
indicadores do Pacto Municipal de Saude, ap6s a implementacdo do PMAQ-AB?

O presente estudo tem como objetivo analisar as a¢Oes que foram adotadas pelas
Equipes de Salde 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
padrdes avaliados insatisfatoriamente na AMAQ, apo6s a implementacdo do PMAQ-AB em
2012, em um Centro de Satde no municipio de Floriandpolis.

Com o intuito de esclarecer o objetivo proposto foram realizadas as seguintes acdes:
apresentacdo dos indicadores de satde do Pacto Municipal de Sadde — 2011/2014; descri¢do
da Planilha de Avaliacdo do PMAQ de um Centro de Saude, no ano de 2012; descricdo das
estratégias que foram adotadas para alcancar as metas, no ambito da Odontologia, pactuadas
no Pacto Municipal de Salde ap6s a implementacdo do PMAQ-AB; e por fim andlise da
participacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, na realizacdo das agdes

propostas.
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METODO

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

O local objeto do estudo é um Centro de Saude (CS) do municipio de Florianopolis -
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 atencédo a saude de qualidade a populacdo (BRASIL, 2012a). O
Centro de Saude é responsavel por um territorio que abrange em média 12.000 habitantes,
sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas
por equipe (BRASIL, 2012a).

O CS onde foi realizada a pesquisa localiza-se no bairro José Mendes, uma das
comunidades mais antigas de Floriandpolis (SC), e abrange as comunidades do Mocoto,
Mariquinha e Queimada. Atualmente, atende uma populacdo de 6.412 habitantes, trabalhando
no modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia por meio do trabalho de trés Equipes
de Saude da Familia e duas Equipes de Saude Bucal.

Foram utilizados dados secundarios, disponibilizados a partir dos Relatorios do
Programa de InformacGes do Sistema Interno do Municipio de Floriandpolis — INFO Saude —
PMF. Também foi realizada analise documental do contetdo textual do Pacto Municipal de
Salde da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, da AMAQ-AB do CS Prainha e de cada
Equipe de Saude da Familia (ESF), da Matriz de Intervencdo do PMAQ-AB e das atas das
reunides de planejamento do CS, das equipes de saude e dos grupos terapéuticos
desenvolvidos no CS.

A andlise desses documentos gerou questionamentos a respeito dos padrfes a serem
melhorados. Houve entéo a priorizagdo, o planejamento e, por fim, a elaboracdo de acOes a
serem desenvolvidas na busca de alcancgar os resultados, sendo que os residentes em satde da
familia corresponsabilizaram-se pela execucgédo das agdes. Os dados foram analisados sob trés
dimensbes: as estratégias adotadas pelo CS, a participacdo dos residentes nas acoes

desenvolvidas e a atuacéo da residente de Odontologia nos indicadores selecionados.
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RESULTADOS

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

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 dimensfes de acesso,
baseadas em revisfes de literatura. A partir disso, definiu-se 0s novos indicadores para
melhoria do acesso para o Pacto Municipal de 2012 (GODOI, 2014).

Apbs selecionados, os mesmos foram classificados como Indicadores com problema e
Indicadores sem problemas (Figura 1). Partindo desta perspectiva e frisando a importancia na
melhoria no acesso, o0s indicadores que se apresentam com problemas passam a ser
trabalhados por meio da Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Basica (AMAQ).

% PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS
!'- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS et
{ " DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, INFORMACAO E CAPTACAO DE RE( a G
L—.n»'” GERENCIA DE PLANOS, METAS E POLITICAS DE SAUDE i

PACTO MUNICIPAL DE SAUDE - CENTRO DE SAUDE

Nome do Centro de Sadde:
Céd

céd e csd = cod . Stuagio
Diretrizes Dirstrizes Objetivo Objetivo Indicador fndicadorns: 2011

Pardmetro Meta 2012 Meta 2013 Avaliacio

Estratégia

sad 2 3| E30303.5 ioberts Ale piEncR asORsHi 17,00% 17,004
E3D303 al dos odontolbgica programatica
IE3D3036 Cobertura vacinal (idoso) 79.00% 8000z  8000%
ey Cobertura vacinal com a vacina g |
tetravalente
Otimizar a utilizag3o de
recursos e mazimizar o
desempenho dos servigos [Eans0ae | Proporedo de cura de casos novosde | oo ssooz|  soo0y
tuberculose pulmonar bacilifera
s Média anual da ag3o coletiva de it i o
escovagio dental supervisionada
Média de visita ada:
IE4D2011 pelo ACS as % 058 100 070
Promover o crescimento e
2} desenvolvimento do e | E$D2012 Média de consultas médicas 26200 30000 25000
Trabalhador do SUS.
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Figura 1 — Pacto Municipal de Satude — Centro de Saide Prainha. Fonte: Prefeitura Municipal de Floriandpolis.

O PMAQ do Centro de Saude Prainha, no ano de 2012
Com a implementagdo do PMAQ-AB no municipio deu-se inicio a sua primeira fase,

adesdo e contratualizacdo, quando temos a formalizacdo dos compromissos e a definicdo dos
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indicadores a serem trabalhados tanto para as equipes quanto para os gestores. Com intuito de
contextualizar as equipes envolvidas neste processo, representantes de cada uma delas
participaram de um evento, assim como seu coordenador, conjuntamente com todas as
equipes participantes do municipio (sendo um total de 106 Equipes de Saude da Familia, uma
cobertura de 90,5%) quando foi repassado para as equipes como se daria a execucdo deste
programa, suas fases e qual o produto que se desejaria alcancar ao fim deste processo (Figura
2).

Programacgao de Saude /PMAQ 21012-2013

1)Onde Estamos? 2)Onde Queremos Chegar?

AMAG Commbenay b0 80 C5

AMAGLIF | [ AMAGESF 2 \WC Proeaag s
AVAD EF 3 ‘ AMADESF ¢ 1 Lovartameto & Agdes

AVAQEF S ANVAGESF €

¥
¥
= P 3chs MArucesl o Taide - Contss 8
Seste

ANAG to Cormo e Lasde

Figura 2 — Menu Principal, programacdo de salde. Fonte: Adaptacdo Prefeitura Municipal de
Floriandpolis
ApOs esta etapa, cada representante responsabiliza-se por capacitar 0s demais
membros de sua equipe e assim proceder o inicio da etapa subsequente do PMAQ. A préxima
etapa deste processo refere-se ao Desenvolvimento, responsavel pela geracdo de mudancas
nas equipes e na gestdo para se alcancar 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 o 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 Béasica (AMAQ-AB), sendo esta constituida por 60 padrbes a serem analisados e
avaliados pela ESF, como: Muito Satisfatério, Satisfatério, Insatisfatorio e Muito
Insatisfatorio. A AMAQ foi aplicada pelas trés ESF do CS em estudo durante suas reunides
semanais, sendo realizada na presenca de todos os integrantes da equipe e da coordenacao do
CS.
Ao fim desta dimensdo, inicia-se 0 monitoramento quando os representantes de cada
equipe se reunem com a Coordenagdo do Centro de Saude para unificar e realizar um
comparativo destes dados entre as equipes, respeitando suas caracteristicas e 0 seus contextos

de inseri¢do. O monitoramento dos indicadores contratualizados constitui um dos elementos
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essenciais para implantacdo do programa, buscando o processo de negociagdo e
contratualizagdo de metas e compromissos entre as equipes e o gestor municipal. Assim como
também busca definir as prioridades e posterior programacdo de acbes para melhoria da
qualidade da Atencdo Basica, tanto para as equipe participantes quanto para as outras esferas
de gestdo do SUS (BRASIL, 2012b).

Ao fim do monitoramento constroi-se a AMAQ-CS, quando serdo destacados todos 0s
padrdes analisados e atribuida avaliacdo. No CS em estudo, 36 padrdes foram avaliados como
insatisfatério ou muito insatisfatorio. A estas avaliaces sdo conferidos diferentes valores,
ocorrendo uma priorizacdo dos padrGes classificados como insatisfatério e muito
insatisfatorio. Ao se passar por estas etapas, foram priorizados 7 padrfes a serem aprimorados
na Matriz de Intervencao do CS, sendo entdo conferido a estes individualmente uma tatica de
melhoria e a¢Oes para se alcancar estas melhorias.

A terceira fase consiste na avaliagcdo externa, que verificara as condi¢fes de acesso das
equipes de cada municipio. E por fim a quarta fase, de recontratualizacdo, ocorre uma nova
pactuacdo com acréscimo de novos padrdes e indicadores de qualidade, a partir dos resultados
alcancados na fase de avaliacdo 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 condicBes 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 ndmero excessivo de
pessoas sob sua responsabilidade; a pouca integracdo 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).

Para se estruturar o PMAQ, o Ministério da Saude se baseou em sete diretrizes que
norteiam sua organizacdo e seu desenvolvimento, entre estas encontramos o parametro de
comparacgdo entre as Equipes da Atencdo Basica, considerando as diferentes realidades de
salde. Destacando um elemento que sempre deve estar presente neste processo de avaliagéo
da qualidade dos servicos de satde € a presenca de mecanismo que assegurem a possibilidade
de comparacdo das acOes de salde ofertadas pelos diversos servigos de atencdo basica,
sempre respeitando as diversidades dos diferentes contextos (BRASIL, 2012b).
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Estratégias adotadas para alcancar as metas do PMAQ-AB

Reorganizacao das atividades do Programa de Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo presidente da Republica, por
meio do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007b), no @mbito dos
Ministérios da Educacdo e da Saude, com a finalidade de contribuir para a formacéo integral
dos estudantes da rede publica de Educacdo Basica por meio de agbes de prevencéo,
promocao e atengdo a salde (BRASIL, 2008b).

Apos cinco anos da sua implementacdo, a agenda do PSE passou a integrar o Pacto
Municipal de Saude de Florianopolis, como indicador “Percentual de cumprimento da agenda
do PSE”, com o objetivo de promover a integracdo interinstitucional na execucdo de politicas
de salide nos Centros de Sadde (FLORIANOPOLIS, 2012).

No seu artigo 3°, o PSE aponta, especificamente, as equipes de Salde da Familia para
constituir, junto com a Educacdo Basica, uma estratégia para a integracdo e a articulacédo
permanente entre as politicas e acGes de educacdo e de salde, com a participacdo da
comunidade escolar (BRASIL, 2009Db).

Dentre as principais acdes a serem desenvolvidas pelo PSE estdo: a avaliacdo clinica,
avaliacdo nutricional, avaliacdo da salde e higiene bucal, avaliacdo auditiva e avaliacdo
psicossocial e a educacdo permanente em saude. A promocao da saude escolar deve, pela sua
potencialidade em evitar agravos e promover a salde e qualidade de vida, constituir um
espaco privilegiado de atuagdo das equipes de Saude da Familia (DEMARZO; AQUILANTE,
2008).

A ESF constitui o servi¢o de salde que interage com a escola e que se articula com 0s
demais servigos de saude. Por isso, sempre que se detecte uma crianca, adolescente ou jovem
com necessidades ou problemas de saude, deve-se designar um profissional da equipe de
salde, em conjunto com um representante da comunidade escolar, para fazer o
acompanhamento e coordenacdo do cuidado ou plano terapéutico proposto, mobilizando 0s
recursos de saude e educacionais necessarios, evitando-se ou reduzindo-se a0 maximo o
afastamento dos estudantes de suas atividades escolares normais (PORTUGAL, 2006).

O CS do estudo possuia, em 2012, duas escolas na sua area de abrangéncia que
participavam do PSE. Para a efetivacdo dessa articulacdo e repasse desses agravos de salde
para as equipes de saude, criou-se o Grupo de Escuta, do qual participavam os profissionais

articuladores das escolas e do centro de saude. Com a chegada dos residentes, e sua
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participacdo ativa relacionada ao PSE, foi possivel notar que o Grupo de Escuta era a unica
acao desenvolvida em conjunto e que foco estava no insucesso escolar, associado ou ndo a
problemas de satde mental e familiar.

A literatura indica gque esse insucesso pode aumentar o risco de comportamentos anti-
sociais, delinquéncia, abuso de consumo de substéncias nocivas, gravidez na adolescéncia,
etc., mas que, ao se ter a escola como ambiente promotor de salde, ela pode tornar-se
influéncia decisiva no comportamento de criancas e jovens e no desenvolvimento académico,
emocional, fisico e mental (PORTUGAL, 2006).

A reestruturacdo do PSE no CS veio com intuito de desenvolver, além das agdes
clinicas essenciais ao programa, as acdes de educacdo em salde e as atividades educativas e
preventivas relacionadas a: reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;
prevencdo e reducdo do consumo do alcool; prevencdo do uso de drogas; promocao da salde
sexual e da saude reprodutiva; controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer, entre
outros.

Usualmente, os profissionais da area de satde tém compreendido a educacdo em saude
na escola como intervencdes pontuais, a respeito de contetdos prontos e relacionados a
questBes de saude sazonais, como a dengue, por exemplo (FIGUEIREDO, 2010). Porém, essa
é uma compreensdo ultrapassada, visto que 0s parametros curriculares nacionais preconizam a
insercdo dos contetidos de saude no curriculo de formacdo de criancas e adolescentes numa
abordagem transversal e interdisciplinar, mas que ainda é compartilhada com muitos
profissionais da educacdo, que se sentem despreparados para a trabalharem determinados
temas relacionados a salde.

Essa visdo ultrapassada foi identificada pelos residentes em uma das escolas com mais
vigor devido as suas caracteristicas geograficas, sociais, de gestdo educacional, etc. Havia
uma resisténcia muito grande por parte da direcdo escolar em aceitar a presenca dos
profissionais da salude no meio escolar e dos professores em participar coletivamente do
planejamento das a¢des educativas e na avaliacdo dos casos a serem repassados as equipes de
saude. A equipe de saude bucal era a Unica “bem-vinda” intramuros escolar pois a
responsabilidade pela articulacdo saude-escola, estava com um profissional da equiepe de
saude bucal, e por essa razao tornou-se o0 elo com as demais areas.

As tentativas de mudancas decorreram ao longo do ano, porém sem muito sucesso. Em
uma das escolas, em conversa com os professores, foi possivel elaborar um cronograma para
0 ano seguinte de acordo com o0s temas propostos pelo programa. Algumas agoes

emergenciais também foram programadas para os meses finais do ano, como o mutirdo de
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acuidade visual, de levantamento das necessidades de saude bucal, de antropometria e
calendéario vacinal, para que os dados coletados fossem lancados no SIMEC (Sistema de
Informacdo do Ministério da Educacdo) e visto o quanto da agenda preconizada para o
programa tinha sido realizado pelas equipes.

Porém, as maiores necessidades avaliadas pelos professores articuladores e pelos
profissionais da satde envolvidos no grupo de escuta, para haver melhora no quadro clinico,
psicossocial, comportamental e de sucesso escolar para o aluno, seriam: ter na escola um
psicopedagogo, a saude deveria desenvolver melhores praticas de terapias de grupo,
principalmente com foco na familia, e que o planejamento para inclusdo dos temas
obrigatdrios do programa no calendario escolar, fossem feitos de maneira mais estratégica e
ascendente.

Dessa forma, as acdes realizadas, os mutirGes e as acdes emergenciais auxiliaram no
cumprimento da meta proposta de 70% da agenda do programa executada, alcangando-se
assim o pactuado no PMAQ-AB. Observa-se que o percentual sé foi alcangado pelas acdes
emergenciais, pontuais, das quais ndo houve envolvimento dos profissionais, nem da salde,
nem da educacdo, na construcdo dessas acdes. Como as metas e acdes ndo se restringem
apenas a nimeros, a avaliacdo realizada pelos residentes e profissionais sobre o PSE, no ano
de 2012, no quesito programa estratégico para a promocao e prevencdo de saude, foi que este
é visto e realizado de maneira inadequada, devido ao pouco tempo de planejamento conjunto,
gerando trabalhos pontuais, com pouca qualidade e efetividade no seu real objetivo, que é ser

gerador de mudangas nos habitos de salde dos escolares.

A escolha dos indicadores, a autoavaliacdo e a Odontologia

Durante a fase de contratualizacdo, 47 indicadores foram selecionados se subdividindo
em areas estratégicas e classificados de acordo com seu uso: indicadores de desempenho —
relacionado a avaliacdo externa que classifica a equipe de atencdo basica; e indicadores de
monitoramento — a serem acompanhados de forma regular, que complementam informagdes
sobre as ofertas de servigos (BRASIL, 2012b).

A salde bucal, para 0 PMAQ, foi considerada uma &rea estratégica por ser um dos
pontos principais da aten¢do basica. Possui no total 7 indicadores a serem trabalhados, sendo
4 de desempenho e 3 de monitoramento (BRASIL, 2012b).

Durante a pactuacdo do Centro de Saude, os indicadores elencados a partir do Pacto

Municipal de Saude, elaborado em 2012 por todos os niveis da Secretaria Municipal de Saude
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de Florianopolis (estratégico, tatico e operacional), foram classificados em: COM ou SEM
PROBLEMA (Figura 1).

Dos indicadores de desempenho propostos pelo PMAQ para Saude Bucal: Média da
acao coletiva de escovacdo dental supervisionada e Cobertura de primeira consulta
odontoldgica programaética, e um indicador relacionado a gestéo e desempenho do trabalhador
através da Média de consultas odontologicas, foram avaliados COM PROBLEMA.

Com os resultados da pactuacdo para o Centro de Saude, as equipes partiram para 0
processo de auto-avaliacao utilizando o instrumento AMAQ, na qual cada equipe avalia sua
postura frente as dimensdes propostas pelo instrumento, momento no qual se deve avaliar o
padrdo como: Muito Satisfatorio, Satisfatorio, Insatisfatério e Muito Insatisfatorio
(FLORIANOPOLIS, 2012).

A Figura 3 mostra parte do instrumento sendo utilizado, com as dimens@es para a salde

bucal, avaliadas como Muito Insatisfatorio e Insatisfatorio.

Asacdes de salide bucal sio desenvolvidas em consendncia com a Politica Nacional de Saide
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2.32
territorio adscrito. 2

3is pratic
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Figura 3 - Recorte do instrumento de autoavaliagdo. Fonte: Prefeitura Municipal de Floriandpolis.

A autoavaliacdo é considerada o ponto inicial da fase de desenvolvimento, por propor
que o processo comece pela identificacdo e reconhecimento das dimensdes positivas e
tambem probleméticas do seu trabalho, das iniciativas de mudanca e aprimoramento (LOPES,
2013).

Para PISCO (2006), a avaliacdo € um poderoso instrumento de mudanca que deve ser

visto como um incentivo, para que os diferentes servicos de satide cumpram padrées minimos
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de qualidade. O objetivo ndo é outro sendo a identificagdo, avaliacdo e correcdo de situacoes
potencialmente melhoréveis.

Processos autoavaliativos, comprometidos com a melhoria continua da qualidade,
poderdo potencializar os demais componentes da fase de desenvolvimento do PMAQ-AB, na
medida em que contribuirdo na identificacdo das principais necessidades de educacéo
permanente e de apoio institucional (BRASIL, 2012c).

A AMAQ foi utilizada por todas as equipes e pelo CS como um todo. Apés a
identificacdo dos pontos problematicos, partiu-se para elaboracdo da Matriz de Intervencéo,
que consiste em propor acBes para cada padrdo avaliado como Muito Insatisfatorio e
Insatisfatorio na AMAQ do CS.

O Centro de Saude do estudo, em sua reunido mensal de planejamento, definiu quais
padrdes a equipe do CS teria condi¢cbes de trabalhar, quais acdes seriam desenvolvidas para
melhorar o padrdo e os profissionais responsaveis pela agdo. A figura 4 mostra parte da
Matriz ap0és a sua finalizagdo.

Matriz de Intervengdo para 2012 e 2013 do:

Prainha

Cod do Padrdo SRS
LELELERTS@ Os profissionais da equipe de Atengdo Basica exercem suas habilidades e competéncias
L EL Ll contribuindo com a gestdo do trabalho em equipe

Recursos necessarios para
o desenvolvimento da Data de Data de Mecanismo para avaliar o alcance
agdo Resultados esperados Lider (até 3) inicio finalizagio

Computador no auditério

012|Livro Ata pars o Grupo

16/06/2012| 31/12/2012|Preenchimento do Roteiro

Cod do Padréo [GEH

LELELER gl A equipe de Atengdo Bdsica disponibiliza canais de comunicagdo com os usudrios de forma permanente, com vistas a expressido e atendimento de suas reclamagdes,

Recursos necessarios para
o desenvolvimento da Data de Data de Mecanismo para avaliar o alcance
Resultados esperados Lider (até 3) inicio finalizagdo do resultado

acess

Figura 4 — Recorte da Matriz de Intervencdo. Fonte: Prefeitura Municipal de Floriandpolis.

Como a matriz de intervencdo € um coletivo do centro de salde, foram pactuados pelo

CS ac0es gerais que poderiam estar sobre a responsabilidade de qualquer profissional.
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Para o padrdo “A equipe de Atencdo Basica disponibiliza canais de comunicacdo com
0s usuarios de forma permanente, com vistas a expressao e atendimento de suas reclamacdes,
sugestdes e solicitagdes”, a equipe propds como acdo a criacdo do Placar da Saude. Para a
Odontologia, esta acdo esta diretamente relacionada aos indicadores pactuados de 12 consulta
odontoldgica programatica e média de consultas odontoldgicas, pois ao se buscar os relatorios
de producdo dos profissionais para divulgar quantas consultas foram ofertadas a populagéo no
més, quanto atingiu o nivel de absenteismo, é possivel monitorar esses indicadores e calcular
qual média de oferta deve ser mantida para se alcancar a meta pactuada na primeira fase do
programa.

O CS do estudo tem segundo o IBGE (2010) uma populagédo de 6.412 pessoas na sua
area de abrangéncia e possui 3 equipes de Salde da Familia e 2 equipes de Saude bucal. De
acordo com o Pacto Municipal de Saude, foi pactuado para o CS uma oferta de 12 consulta
odontolégica programatica que atendesse 17% da populacdo no ano de 2012. Com o
monitoramento do “Placar da Saude” foi possivel acompanhar esse indicador e ao analisar 0s
relatorios de producdo do INFOSaude,constatou-se que foram realizadas pelos trés cirurgides
dentistas (2 efetivos e 1 residente) 543 primeiras consultas odontoldgicas programaticas,
sendo 45 delas ofertadas pelo residente, que ao todo correspondem a apenas 8,46% da
populacdo tendo acesso a 12 consulta com um profissional dentista naquele ano. Ou seja,
conjuntamente, as duas equipes de saude bucal, mesmo com apoio da residéncia, nao
conseguiram atingir a meta pactuada, pois a populacdo é demasiada para uma oferta ainda
restrita.

Porém, como a producao especifica do residente ndo é contabilizada para o profissional
preceptor, que é efetivo, isto gera uma perda de dados para avaliagdo do PMAQ, pois sem
contar com as consultas ofertadas pelo residente a cobertura cai para 7,76%, ficando assim
54,36% abaixo do pactuado.

Ao analisar o dado correspondendo a equipe de salde da familia a sua equipe de salde
bucal, a garantia do acesso a primeira consulta odontoldgica programatica ocorreria para uma
populagéo de 2.137 pessoas. O dentista efetivo e o residente dessa equipe ofertaram juntos
381 consultas, correspondendo assim a 17,82% da populagéo, o que atingiria a meta pactuada.
Ao analisar as equipes separadamente, € notavel a necessidade de haver mais uma equipe de
salde bucal para este territério. Mesmo com a equipe de saude bucal trabalhando com uma
populacdo menor e, tomando em conta o proposto pela Politica Nacional de Saude Bucal, na
qual 75% até 85% do trabalho do dentista deve estar voltado para a assisténcia e 15% a 25%

para outras atividades (planejamento, capacitacdo, atividades coletivas), parece ser possivel
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chegar as metas pactuadas, entretanto, ainda é utdpico que toda a populacdo do territdrio
consiga ter direito a pelo menos 1 consulta odontoldgica programada no ano (BRASIL, 2004).

Para o indicador “Média Anual de Acdo Coletiva de Escova¢do Dental
Supervisionada”, a saude bucal do CS Prainha utilizou como estratégia para alcangar as
metas, as a¢des de prevencao e educacao em salde realizadas no Programa Saude na Escola.

Esse indicador estima a proporcao de pessoas que tiveram acesso com orientagdo de um
profissional de satide bucal, visando a prevencdo de doencas bucais, em especifica a cérie e a
doenca periodontal. Este indicador também permite estimar quantas pessoas tiveram acesso
ao fluor, considerando que esta escovacgdo foi realizada com dentifricio fluoretado, o meio
mais eficaz de prevencgéo das doencas bucais.(BRASIL, 2012d)

Portanto, o foco desse indicador estd na cobertura populacional e ndo na frequencia com
que a acdo foi realizada. O esquema abaixo (figura 5) indica a metodologia adotada para o

célculo:

NP° de pessoas participantes na agao coletiva de escovacéo bucal
supervisionada, realizada em determinado local e periodo,
dividido pelo periodo
-X 100

Populagdo no mesmo local e periodo

Figura 5: Metodologia adotada. Fonte: BRASIL, 2012d.

A salde bucal do escolar é parte da salde publica e, ao se desenvolver programas e
acOes educativos preventivos de salde nas escolas por meio do trabalho conjunto entre
profissionais de salde e educacdo, tem-se maior efetividade na promocao do auto cuidado e
no desenvolvimento de habitos saudaveis de saude (TAGLIETTA, 2011). A educacdo em
satde ¢ um componente de mudanga social. Portanto, é uma estratégia essencial da promocao
de salde e de grande valor quando desenvolvida nas unidades de ensino, com a participacao
efetiva da populacéo alvo.

Para o PSE, a saude bucal esta inserida em seu 4°artigo, dentro das a¢cdes previstas ao
considerar atividades de promocéo, prevencao e assisténcia em saude (BRASIL, 2009b).

Realizando a anédlise das agdes coletivas desenvolvidas pelos profissionais de saude
bucal (dentistas efetivos, dentista residente, auxiliares, técnicos de saude bucal) junto ao PSE,
foram atendidas com essa acdo no ano de 2012, 205 pessoas. Utilizando a metodologia para o
caculo do indicador, a cobertura populacional dessa acdo para o CS do estudo, foi de 0,26%.

O empenho da equipe e a participacdo da residéncia nessas acfes no &mbito escolar também
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ndo foram suficientes para alcancar a meta pactuada de 2%. Novamente, as acgoes realizadas
pelo dentista residente ndo contabilizam para 0 PMAQ), pois este ndo faz parte da equipe.
Percebe-se que, para a populacao, a presenca do residente melhora a oferta dos servicos,
ajuda no planejamento e na execuc¢do de ac¢des voltadas para a melhoria dos indicadores de
salde, porém, seu trabalho especifico e individualizado ndo favorece o profissional efetivo
que o recebe, que divide seu tempo de atividade clinica, sua atuacdo no territorio e na
execucdo de agdes, com este profissional em processo de formacdo. O profissional efetivo
estd diretamente relacionado a uma formacéo diferenciada para o SUS, pois existe a soma de
saberes e troca de conhecimentos, mas a soma bruta/quantitativa do trabalho produzido, foi
deixada de lado, tornando a presenga do residente um questionamento para a ESB em té-lo ou

ndo consigo, em meio a tantas metas e pouca visibilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo procurou revelar as fortalezas e as fragilidades apresentadas durante
a implementacdo do PMAQ-AB, bem como a atuacdo da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia durante este processo em um CS do municipio de Florianopolis. As acbes
adotadas pelas equipes de salde da familia, para se alcangar uma melhoria dos padrBes
priorizados, durante a fase de monitoramento e dos indicadores do Pacto Municipal de Saude,
ocorreram com o apoio direto dos residentes.

Observou-se, ainda, o importante papel desempenhado pelo residente, ao conseguir
executar as acdes que Ihe couberam e contribuir para alcangar as metas propostas. Entretanto,
as acdes realizadas por ele tiveram pouca visibilidade no processo de implementacdo do
PMAQ-AB, por ndo contabilizar producdo para a equipe, nem para 0 Seu preceptor, nao
impactando positivamente no desempenho quando o CS passa por processos e programas
avaliativos.

Em geral, a presenca e atuacdo efetiva do residente, sao valorizadas principalmente na
execucdo de programas como PMAQ, PSE, e tantos outros demandados. A ndo contabilizacédo
da produgdo do residente ndo gera apenas uma perda quantitativa para 0S programas
avaliativos, mas ocasiona também uma perda para o reconhecimento da atuacdo dos
residentes, pois mesmo com a ocorréncia do curso ha varios anos no municipio, permanece
certa invisibilidade.

Vale ressaltar que, aos residentes ndo coube apenas simples execucdo de tarefas, mas
coube também o refletir para agir no processo. Nas situacdes descritas neste estudo, procurou-
se apoio nos pressupostos tedrico e metodoldgicos da Promocdo da Sadde, da Educacao
Popular em Saude e na Educacdo Permanente, buscando uma pratica educativa na qual
guando o trabalho vira estudo e estudo vira trabalho. Ao refletirem sobre determinadas etapas
do processo de implementacdo do PMAQ, possibilitou-se um olhar diferenciado e qualificado
para as acles de salde, pautado no apoio e na construcao coletiva, incluindo coordenacao e
funcionarios do CS e, principalmente, usuarios do SUS, um sistema que estd em constante

avaliacdo e transformacéo.

28



6. REFERENCIAS

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, T.; KJELLSTROM. Epidemiologia Bésica. Editora Santos.
22 Edicéo, Sdo Paulo, Santos. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica/Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo
a Saude. Departamento de Atengdo Bésica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ): manual instrutivo/Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012b.

BRASIL.Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo
Bésica. Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica:
AMARQ. Brasilia: Ministério da Saude, 2012c. 148 p. (Série B. Textos basicos de saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde Departamento de Atencéo
Bésica. Coordenacdo geral de saude bucal. Ass. Indicador de escovacdo bucal
supervisionada. Nota técnica 2012d.

BRASIL. Ministério da Saude. Orientacdes Acerca dos Indicadores de Monitoramento
Avaliacédo do Pacto pela Saude, nos Componentes pela Vida e de Gestao para o Biénio
2010 - 2011. Brasilia. 2009a. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/dados/1305295553733Instrutivo_ms_2010_2011.pdf>

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Basica. Saude na Escola. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento
de Atencdo Baésica. — Brasilia : Ministério da Satde, 2009b.

BRASIL. Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Programa Saude na Escola.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008.

BRASIL.Presidéncia da Republica. Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o
Programa Salde na Escola - PSE, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 5 dez. 2007b

BRASIL. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispdes sobre as condi¢des para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Portal da Legislacdo: Leis Ordinarias. Disponivel
em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>

CORREA, B. F. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica:
Conhecer para desenvolver [Trabalho de conclusdo de curso]. Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Curso de Especializacdo em Gestdo em Saude, 2012.

DEMARZO, M. M. P.; AQUILANTE, A. G. Saude Escolar e Escolas Promotoras de

Saude. In: Programa de Atualizagdo em Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre,
RS: Artmed: Pan-Americana, 2008. v. 3, p. 49-76.

29



FIGUEIREDO,T.A.M de; MACHADO, V.L.T; ABREU, M. M. S de. A saude na escola: um
breve resgate historico. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(2):397-402, 2010

FLICK, U. Desenho da Pesquisa Qualitativa. Porto Alegre: Artmed, 2009.

GODOI, D. F.; SILVEIRA, E. R.; ZEPEDA, J. E. S.; GARCIA, L. P.; CALDERON, D. B.
L.; ANDRADE, M. P. O processo de implantacdo do PMAQ em Florianopolis: alinhando
0 programa a identidade institucional. Aprovado para Mostra Nacional da Atencéo Basica.
Brasilia, 2014. Disponivel em: < http://atencaobasica.org.br/relato/2576>.

LOPES, E. A. A. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica e seu potencial de gerar mudancas no trabalho dos profissionais
[dissertacdo]. Brasilia: Universidade de Brasilia, Curso de Pods-Graduagdo em Salde
Coletiva, 2013.

NORMAN, A. H. Qualidade em Saude. Revista Brasileira Medicina de Familia e
Comunidade. Florianopolis, 2012, Abr.-Jun; 7(23).

PISCO, A. L. A avaliagdo como instrumento de mudanca. Cienc. Satde Colet., Rio de
Janeiro, v. 11, n. 3, p. 564-576, 2006

PORTUGAL. Ministério da Satde. Programa Nacional de Saude Escolar. Despacho n°
12.045 de 7 de junho de 2006. Diario da Republica, [S.1.], n. 110, 7 jun. 2006.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS — SC. Plano Municipal de Satde de
Floriandpolis, 2007-2010. Aprovado pela Resolucdo no 48/CMS/2007. Floriandpolis, 2007.
Disponivel em:
<https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmY XVsdGRvbWFpbnxwbhGFu
ZWphbWVudG9IbXNhdWRIcG1mfGd40jJiNWZIM2Q2N2Q1YjYWMDE>.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS — SC. Plano Municipal de Satde de
Floriandpolis, 2011-2014. Florianopolis/SC, 2010. Disponivel em:
<https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmY XVsdGRvbWFpbnxwbGFu
ZWphbWVudG9lbXNhdWRIcG1mfGd4OjNkODNiIMjQ5MDIzODZKNGI>.

SAVASSI, L. C. M. Qualidade em servigos publicos: os desafios da atencdo primaria.
Revista Brasileira Medicina de Familia e Comunidade. Florianopolis, 2012, Abr.-Jun; 7(23).

SILVA, J. M.; CALDEIRA, A. P.; Modelo assistencial e indicadores de qualidade da
assisténcia: percepcao dos profissionais da atencdo primaria a saude. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, 26(6):1187-1193, jun, 2010.

SILVA, S. F. A andlise dos indicadores do Pacto pela Saude como ferramenta do
planejamento de gestdo [trabalho de conclusédo de curso]. Sdo Lourengco do Sul/RS:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Curso de Especializagdo em Gestdo em Salde
pela Escola de Administragéo, 2012.

TAGLIETTA, M.FA.; BITTAR, T O.; BRANDAO, G. A M.; et. al. Impacto de um
programa de promocao de saude escolar sobre a reducdo da prevaléncia da cérie em

30



criancas preé-escolares de Piracicaba - SP. RFO, Passo Fundo, v. 16, n. 1, p. 13-17, jan./abr.
2011

31



