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* Centro de formacao avancada que busca
desenvolver uma perspectiva inovadora
de ensino na area de Saude Coletiva. Seu
modelo de gestao flexivel & organizado

por Programas Integrados de Pesquisa e
Cooperacao Técnica.



Estrutura Matricial do ISC

ENSINO COOPERACAO TECNICA

ORADUAGAS EM SAUDE ATIVIDADES DE
POS-GRADUAGAO COLETIVA EXTENSAO
EM SAUDE
COLETIVA

Saude Coletiva é uma expressao que designa um campo
de saber e de praticas referido a saude como fenomeno
social e, portanto, de interesse publico.




ENSINO

-GRADUACAO EM SC

-POS-GRADUACAO EM SC:

-Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia,

-Residéncia em Saude Mental

-Mestrado Profissional

-MESTRADO

-DOUTORADO

-POS-DOUTORADO



LINHAS DE PESQUISA

Analise da situagcao de saude;
- Politicas, instituicoes e praticas de saude;
- Avaliagcao de sistemas, programas e servicos de saude;
- Saude e trabalho;
- Género e saude;
- Familia e saude;
- Violéncia urbana e saude;
- Macro e micro-determinantes das doencgas
infecciosas/deficiéncias nutricionais;
- Epidemiologia das doenc¢as cronico-degenerativas;
- Processos sdcio-culturais e saude/doenca-cuidado;
- Informacgao nos processos de gestao em saude;
- Economia da saude;
- Recursos humanos em saude;
- Modelos assistenciais, tecnologias e vigilancia em saude,
vigilancia sanitaria



ATIVIDADES DE EXTENSAO

*Articulacao permanente com docentes,
pesquisadores, profissionais de diversas
unidades da UFBA e instituicoes como
organizacoes nao governamentais,
secretarias estaduais e municipais de
saude, ministérios, organizacoes nacionais
e internacionais na area de saude, aléem de
diversos centros de pesquisa no Brasil e no
exterior



PROGRAMAS INTEGRADOS DE PESQUISA
E COOPERACAO TECNICA

GRAB; FASA; MUSA;PISAT; EDC;EDT;AVALIACAO;
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE; VISA

PROJETOS ESTRATEGICOS
CITECS
DSL
UNASUS, ELSA, NET-ESCOLA



SIGNIFICADO DO PMAQ PARA O ISC
Como atividade de Cooperacao Técnica

*Como atividade de Producao de
Conhecimento

*Como espaco de ensino

Obs: o peso simbolico do ISC



SIGNIFICADOS E CONCEPCOES DA APS

Aspectos Historicos

*Programas Verticais;

*Programa de Expansao de Cobertura;
*Universalizacao — Descentralizacao
*Programas com enfoque na familia, na
comunidade e base territorial (Programa
de Agentes Comunitarios e Saude da
Familia- PACS e PSF)



Onde se prestavam esses cuidados?

INPS INAMPS FUNRURAL
(REDE DE PROPRIOS, CONVENIADOS E CONTRATADOS)

ASSOCIACOES SESP
BENEFICENTES
“FILANTROPIA @ M. . SUCAM
PROGRAMAS
HOSPITAIS/SANTAS CASA

Tb, Hanseniase, PNI, Materno
Infantil, Dermatologia Sanitaria...

LEGIAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA

SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS (PIASS, PROJETO NORDESTE, RECURSOS PROPRIOS)

CLINICAS/CONSULTORIOS



*SIGNIFICADOS E CONCEPCOES DA APS

* ALMA ATA

*Primario e basico - como correlato ao simples, a nocao de menor
complexidade (CAMPOS et al., 2008)
*Um lugar sem muita importancia (MENDES, 2002), ou como um “nivel
de assisténcia”.

Ou seja:

*Atencao “primitiva” de saude - concepcao reduzida de atencao
primaria que impede que se desenvolvam sistemas integrados de saude,
com garantia de acesso integral aos cuidados de saude. (Mario Testa,
1992)

*A PORTA DE ENTRADA DO SISTEMA



SIGNIFICADOS E CONCEPCOES DA APS

“programa” —— eixo organizativo;
Concepcao intermediaria ou organizativa do
Sistemas -

Concepcao mais avancada ou ordenadora do
Sistema, na logica de Rede de Atencao (Mendes,

2011, 2012; OMS/QOPS)

ORDENADOR/COORDENADOR DO SISTEMA



Implantacdo e expansdo da ESF: breve historico e
cobertura atual

ACS
Experiéncias
municipais

Planaltina e
Mambai
(GO)

Rondondpoli
s(MT)

Vale do
Ribeira (SP)

1980

CEARA
(POLIGNO DA
SECA)

PACS Melhoria
de indicadores
sociais:

redugdo da Mi
-31% daem3
anos

Prémio
Maurice Pate,
1993
(outorgado
pela UNICEF ao
povo do Ceara)

1987

Ministério da
Saude inicia
Implantacdo do
PACS em todo
pais

Articulacao de
entidades para
construcdo da
proposta:

OPAS, UNICEF, MS,
CENEPI, FUNASA,
FIOCRUZ, IES,
Entidades de
Classe,
movimentos
religiosos (CNBB,
Pastoral da
Crianga)

1991

Equipes do PSF
implantadas em 10
locais

Braganca (PA) C.
Grande (PB)
Nedpolis (SE)
Quixada (CE)
Planaltina e
Goiana (GO)
Niterdi (RJ) Juiz de
Fora e Além-
Paraiba (MG)
Curitiba(PR)
Joinville e Criciuma
(SC)

1 médico; 1 enfermeiro;
1 ou 2 auxiliares de
enfermagem; de 4 a 11

ACS

Responsaveis por 500 a

1994

De Programa a
Estratégia

2001 - Equipe de saude
bucal (odontdlogos,
auxiliares de consultério
dentdrio e/ou técnicos
em higiene dentaria

2004 — Programa de
Expansdo da Saude da
Familia (PROESF) — ESF
em grandes cidades
(capitais e municipios
com + de 100.000 hab)

2008 - Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF)

2011 - 32 mil Equipes
% Cobertura/ municipios

ESF - 52,6% da
populagao, em 5.290
mun.

PCS-62,8%, em 5.375

1000 familias mun. a

2000/2011

(Souza, 2001)



O PSF NO BRASIL - 2011

N ESF = 11,981
W MUNICIPOE « 5379
W ACE - 248,130
I I N MUNICIFIOS - 5374
——

W* ESB - 20,640
H* MUNICIPIOS - 4820

FORITE: ALAR - Sanpma g inkama do s Alen bo R s
SLALS- Ynlorsi 00 Cadiis N ina 56 il imaniod +5 Laude

POPULAGCAO COBERTA PELO PSF: 110.334.000
COBERTURA POPULACIONAL: 57,8%

FONTE: DAB/SAS/MS (2011)

B esrncose

| ESFIACE

B acs
B GEMESE ACSEESE



.SIGNIFICADO DA APS NO MUNDO ATUAL

*Atencao Primaria a Saude como fator de protecao
(Seguridade Social)

*Atencao Primaria a Saude no modelo de atencao as
condicOes cronicas(mudanca demografica e epidemiologica)

*Atencao Primaria a Saude e os determinantes sociais da
saude (territorio com espaco de intervencao social — acao
intersetorial, de vigilancia)

*Atencao Primaria a Saude e os objetivos de desenvolvimento
do milénio ( MM)



SIGNIFICADO DA PMAQ

PARA A RE-QUALIFICACAO DA AB

1¢ CICLO

22 CICLO

32 CICLO

42 CICLO

52 CICLO

62 CICLO

72 CICLO
presente

: 0S centros de saude-escola, anos 20

: 0 modelo da Fundacao SESP, anos 40

: 0S centros de saude estaduais, anos 60

: 0 modelo da medicina simplificada, anos 70

: as acoes integradas de saude, anos 80

: @ municipalizacao da atencao primaria a saude, anos 90

: 0 modelo da atencao basica a saude, de 1993 até o
-3 imblantacao do PSF



SIGNIFICADO DA PESQUISA NA POLITICA
DA APS

O “Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e
Qualidade” é a principal estratégia
indutora de mudancas nas condicoes e
modos de funcionamento das Unidades
Basicas de Saude, visando um processo
permanente e progressivo de ampliacao
do acesso e de qualificacao das praticas
de gestao, cuidado e participacao na

A+rancrSA DAcirn



e Adesao e contratualizacao (CIB, CIT, MS)

Fasel

e Auto-avaliacao

race o N Monitoramento, apoio institucional e educagao
permanente
 Avaliagao externa — Certificagao
*Censo das UBS

e Acompanhamento e recontratualizacao

Fase 4



OS PARCEIROS

CARACTERISTICA DA PMAQ
AVALIACAO EXTERNA



1- Universidade Federal de Pelotas (UFPel)

Coordenacdo: Luiz Augusto Fachinni

2 - Universidade Federal Rio Grande Sul (UFRGS)

Coordenacdo: Alcindo Antonio Ferla

3 - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Coordenagdo Antonio Thomaz G. da Matta Machado

4 - Instituto Fundacao Oswaldo Cruz

5 - Escola Nacional de Saude Publica

Coordenac¢do: Mdrcia Fausto

6 - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes /PE

Coordenacdo: Sidney Feitoza Farias

7- Fiocruz Amazénia

Coordenacdo: Luiza Garnello

8 - Instituto de Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia

Coordenacdo: Maria Guadalupe Medina

9 - Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Coordenacdo: Paulo de Medeiros Rocha

10 - Universidade Estadual do Rio Grande do Norte

11- 19-Rede de pesquisa do Ceara (Universidade Federal do Ceard / Escola de Saude Publica do Ceard /
Universidade do Estado do Ceard / Fiocruz Ceard / Universidade do Vale do Acarau / Universidade Regional
do Cariri / Faculdade de Medicina de Juazeiro/Universidade Lusoafrobrasileira/ Faculdade Christus)
Coordenacdo: Anya Vieira Meyer

20 - Universidade Federal do Piaui

Coordenacgdo: José Ivo dos Santos Pedrosa



21 - Universidade Federal do Espirito Santo 30 -Universidade Federal do Maranhao

Coordenacdo: Rita Lima Coordenacdo: Erika Barbara A. F.
22 -Escola de Saude Publica do Parana Thomaz

23 -Universidade Federal do Tocantins 31 - Universidade Federal de Santa
Coordenacdo: Christini Ranier Gusman Catarina

24 - Universidade Federal Fluminense Coordenacdo: Cristina Calvo
Coordenacdo: Elizette Cassoti 32 - Universidade Federal de Goias
25 - Universidade Federal da Paraiba Coordenagdo:: Marta Rovery
Coordenacdo: Luciano Bezerra 33 -Universidade Estadual do Para
26 -Universidade Catdlica Dom Jodo Bosco 34 - Universidade Federal do Para
Coordenacdo: Fernando Ferrari 35- Universidade Federal de Campina
27-Universidade Federal de Minas Gerais Grande

(UFMG) - NESCON 36-Universidade Federal do Mato

Coordenacdo: A.Thomaz G. da M. Machado Grosso
28 - Universidade Federal de Minas Gerais 37 - Universidade Federal do Mato

(UFMG) -FACE Grosso do Sul
Coordenacéo: Allan Claudius 38 -Universidade de Sao Paulo
29 - Universidade de Brasilia 39-Universidade Federal de Sao Paulo

Coordenacdo: Kdtia Crestine Pocas 40- Faculdade de Medicina do ABC (SP)






.Composicao da equipe

» Coordenacao (Eduardo Mota/Isabela Pinto)
* Coordenacao técnica(Ana Luiza Vilas Boas;
Guadalupe Medina; Rosana Aquino)

* Coordenacao de Campo (Ana Angélica
Rocha)

*Supervisores: Ana Luisa Dias e Maria Clara,
Larissa e Elaine, Lara e Marina, Davllyn e
Vinicius, Italo e Erika; Daniel (Analista/TI)
*Apoio — Katia

*Avaliador de campo (60) (Entrevistadores)



*Descricao das atribui¢coes da equipe do
Projeto

« COMITE GESTOR

*SUPERVISORES

*AVALIADORES



Gestao do Projeto: foco no TC

Tabela de municipios

Municipios | Quantidades | Endereco | etc...

Prioridade de abordagens

Usuarios — Profissionais - Censo

Contatos SMS e selegao Logistica por cidade e

de respondentes por entre cidades em cada
equipes estado foco

Cronograma e Roteiros
detalhados por regioes




-INSTRUMENTOS

* Mddulo | - Observagao na Unidade Basica de
Saude, objetiva avaliar as condicoes de
infraestrutura, materiais, insumos e
medicamentos da Unidade Basica de Saude.

0 avaliador da qualidade devera ser
acompanhado por um profissional da equipe.

* sera aplicado em todas as UBS do pais(incluindo
0S municipios que nao aderiram ao PMAQ)

Os municipios sao integrante tanto do PMAQ
quanto do I/ Censo Nacional das UBS



-INSTRUMENTOS

« Modulo Il - Entrevista com o profissional da
equipe de atencao basica e verificacao de
documentos na Unidade Basica de Saude,

objetiva obter informacoes sobre:
1 - processo de trabalho da equipe
2 - sobre a organizacao do cuidado com o
usuario
3 -verificar documentos que apoiarao a
avaliacao da implantacao de padroes de
acesso e qualidade



-INSTRUMENTOS

Modulo 1l - Entrevista com o usuario na Unidade Basica de
Saude:
1-verificar a satisfacao e percepcao dos usuarios quanto aos
servicos de saude no que se refere ao seu acesso e
utilizacao.

Modulo IV - Mddulo on line. Este Modulo da avaliagéo
externa compoe um conjunto de informacoes
complementares aos Modulos |, Il e lll.

Essas informagoes devem ser respondidas por gestores e
equipes no Sistema de Gestdo da Atengdo Badsica (SGDAB),
no site do Programa
(http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/).



.ESTRATEGIAS PARA O TRABALHO DE CAMPO

A avaliacao externa sera realizada em todo o territorio
nacional e seguira as orientacoes:

1. Contatar a gestao municipal para informar a chegada da
equipe de avaliadores da qualidade e planejar o roteiro de
visita as unidades;

2. Conforme itinerario planejado pelas Instituicoes de Ensino
e Pesquisa, as equipes de avaliadores da qualidade farao a
coleta de dados com uso de tablets;

3. ApOs a coleta, as Instituicdes de Ensino e Pesquisa farao a
validacao dos dados e enviarao para banco de dados
centralizado no Ministério da Saude;

4. O Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS certificarao
as equipes.



.ESTRATEGIAS PARA O TRABALHO DE CAMPO

Capacitacao e teste exaustivo dos instrumentos e logistica

Coleta de dados com Tablet - versao eletronica do instrumento
refinada, amigavel e eficiente

Supervisao estrita e mutirao com coleta de dados de alta
qualidade -

padronizacao da logistica e instrumentos, capacitacao das equipes técnicas
e entrevistadores das instituicdes parceiras sob responsabilidade da
universidade lider

Cumprimento rigoroso da metodologia e orientacoes para o TC

Solidariedade, amizade e vinculo entre instituicoes e equipes de TC



.Descricao dos produtos esperados no Projeto (1)

* ESF a serem avaliadas (2.076)
 Total de instrumentos a serem aplicados (2.076 x
12 =24.912)
* UBS a serem visitadas (4.694 UBS )
*Total de instrumentos = 24.912 + 4.694 = 29.606
* NUmero de dias trabalhados(90 dias UTEIS —
21/mai??) +/- 18 semanas
* Producao esperada
(328 instrumentos por dia)



APOIO LOCAL — forma de participacao
Definir/Pactuar/

Sergipe - Aracaju — N.S.Socorro — Itabaiana
Lagarto- Estancia

Propria - N.S. da Gléria
Bahia - Salvador - Metropolitana
SUL e SUDESTE
NORTE e CENTRONORTE
OESTE e CENTROOESTE




APOIO ISC —
Transporte de Salvador/Aracaju
Remuneracao — valor e forma
Diarias de campo —
Fardamento — camisetas, boné,colete,mochila
Aparelho - tablet

APOIO SESAB — SES/SE
Transporte intermunicipal
Salvador — DIRES

Apoio SMS —
Transporte intramunicipal
e hospedagem local




SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Obrigado!

O W ERMNO FEDEIRAL

BRESIL sus uSm

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



