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RESUMO

Introducao: avaliar é um importante mecanismo para melhorar inter-
vencoes em satide e para tomada de decisoes.

Objetivo: propor a avaliacdo do grau de implantacao da Portaria n® 77
de 14 de fevereiro de 2017 em Ceilandia, Brasilia — DE sob a perspec-
tiva do acesso.

Método: proposta de pesquisa avaliativa do tipo estudo de caso, trans-
versal e retrospectivo, que utilizara metodologia mista. A modelagem
da intervencao e da avaliacao foi feita por meio de analise documental.

Desenvolvimento: foi construido o modelo logico da intervencao e
proposta uma abordagem participativa e colaborativa de avaliacdo, com
foco na melhoria da intervencao.

Conclusao: espera-se identificar as caracteristicas da implantacao da
intervencéo, delimitando os fatores que facilitam ou dificultam o acesso

na APS de Ceilandia, Brasilia-DE

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satude; Avaliacdo de Programas e
Projetos de Satude; Avaliacao em Saude.

ABSTRACT

Introduction: evaluating is an important mechanism to improve health
interventions and decision-making.

Objective: to propose an assessment of the degree of implementation
of Ordinance No. 77 of February 14, 2017 in Ceilandia, Brasilia — DF,

from the perspective of access.

Method: proposal for an evaluative research of the case study type,
transversal and retrospective, which will use a mixed methodology. The
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intervention and evaluation modeling was done
through document analysis.

Development: the logical model of the interven-
tion was built and a participatory and collabora-
tive approach to evaluation was proposed, with a
focus on improving the intervention.

Conclusion: it is expected to identify the charac-
teristics of the implementation of the intervention,
delimiting the factors that facilitate or hinder ac-
cess to the PHC in Ceilandia, Brasilia-DE

Keywords: Primary Health Care; Evaluation of
Health Programs and Projects; Health Evaluation.

INTRODUGAO

Monitorar e avaliar consistem em dois importan-
tes mecanismos que buscam melhorar as interven-
coes em saude e fornecer subsidios para as toma-
das de decisoes'. Trata-se de duas atividades com-
plementares utilizadas como ferramentas de ges-
tao, possibilitando a analise da oferta dos servicos
de satide a tomada de decisdo e melhoria dos pro-
gramas de atencao a saude. Além disso, o monito-
ramento e a avaliacao permitem levantar priorida-
des e fundamentacoes firmes e solidas para que as
mudancas necessarias sejam realizadas?.

A avaliacdo consiste em um processo que envol-
ve um julgamento e busca determinar o valor ou
o mérito do objeto que esta sendo avaliado®. Para
Contandriopoulos, Champagne e colaboradores,
pode haver dois tipos de avaliacdo para uma de-
terminada intervencdo, sdo elas: avaliacio norma-
tiva em que se busca avaliar cada componente de
uma intervencao quanto as suas normas e critérios;
e a pesquisa avaliativa que depende de um proce-
dimento cientifico para compreender as relacoes de
causalidade entre os componentes da avaliacao; em
outras palavras, quando se pretende avaliar as rela-
coes existentes entre os componentes da interven-
¢ao, havera o que se chama de pesquisa avaliativa’*.

Na avaliacdo normativa verifica-se a conformida-
de dos componentes da intervencao em relacéo as
referéncias utilizadas, procurando identificar se as
acoes realizadas estdo de acordo com as normas
previamente definidas. Na pesquisa avaliativa ob-
jetiva-se a busca pela compreensao dos resultados
obtidos na avaliacdo®.

A pesquisa avaliativa busca fornecer elementos
para a tomada de decisdo a partir da acdo de “ana-
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lisar a pertinéncia, os fundamentos teoricos, a pro-
dutividade, os efeitos e o rendimento de uma in-
tervencdo, bem como as relacoes existentes entre
a intervencao, e o contexto no qual ela se situa™.
Portanto, a pesquisa avaliativa envolve a aprecia-
cao de varias estratégias de pesquisa e leva em
consideracao os atores envolvidos no contexto da
pesquisa. Para tanto, pressupde a analise estraté-
gica; a analise da intervencao; a analise da produ-
tividade; a andlise dos efeitos; a analise do rendi-
mento; e a analise da implantacao.

A analise da implantacdo, objetivo deste estudo,
procura “medir a influéncia da variacao no grau
de implantacao, e o ambiente e o contexto de uma
intervencdo nos seus efeitos®. Este tipo de analise é
importante, pois considera os diferentes contextos
envolvidos na utilizacdo da intervencio.

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem como obje-
tivo contribuir para a reorientacio do modelo as-
sistencial de Atencao a Saude no Brasil. Trata-se do
nivel de atencdo a satde que pressupde o contato
com individuos e grupos, no territério onde vivem,
com alto grau de capilaridade e descentralizacao’.

A APS seguiu um caminho de fortalecimento da
sua organizacdo a partir de 1994, com a implan-
tacao da Estratégia Saude da Familia (ESF) em va-
rios municipios brasileiros. Esse caminho foi mar-
cado por politicas publicas especificas, mudancas
nos mecanismos de financiamentos e estratégias
de articulacdo com outros servicos em saude®.

Por outro lado, o Brasil diante de uma crise econo-
mica e politica alterou a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) no ano de 2017 provocando retro-
cessos na saude publica brasileira e até a descons-
trucao de uma APS integral, com a relativizacao da
cobertura, a segmentacdo do cuidado, a retomada
da Atencio Basica tradicional, a fusdo de novas atri-
buicdes entre os Agentes Comunitdrios de Satde e
Agentes de Endemias, e a fragilizacdo da coordena-
¢do nacional no pacto federativo de saude®.

Nesse contexto, o sistema de satude do Distrito
Federal foi reorganizado, a partir da APS, no ano
de 2017. O Distrito Federal passou a contar com
a Portaria n° 77 de 14 de fevereiro de 2017, que
estabelece a Politica de Atencdo Primaria a Saude
do Distrito Federal fundamentada no modelo da
Estratégia Saude da Familia’.

Essa Portaria, além de trazer as normativas da
Politica de Atencdo Primaria a Saude do Distrito
Federal, organizou a Estratégia Saude da



Familia, equipes de Satde Bucal (eSB) e Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
(Nasf-AB), com outras composicoes de equi-
pes e ndo mais com Unidades Basicas de Saude
(UBS) tradicionais’.

Com a implantacédo da referida Portaria, o Distrito
Federal saltou de uma cobertura populacional de
ESF de 28,17% para 69,1%. Enquanto no ano de
2015 havia 172 Unidades Basicas de Saude, sendo
que dessas 63 eram Unidades Basicas que atuavam
no modelo tradicional e 246 eSF®, em 2018 houve
um aumento para 549 eSF em todo DE Mas, a am-
pliacao dessa cobertura nao contou com a compo-
sicao dos Agentes Comunitarios de Saude’.

Com a ampliacdo do numero de equipes de Satde
da Familia foi necessario redimensionar todo o
territorio de saude do Distrito Federal, realizar
treinamentos com os profissionais de satude sobre
o perfil de atendimento esperado assim como rea-
lizar novas contratacoes. Tais mudancas exigiram
uma gestdo participativa com a aproximacao dos
profissionais com o territorio e a populacao envol-
vida; definicoes sobre a responsabilizacio sanita-
ria; a criacdo de espacos para o acolhimento nas
unidades; o desenvolvimento de competéncias e
habilidades dos profissionais de saude para o aco-
lhimento e a organizacao do processo de trabalho
para realizacdo do cuidado continuo, longitudinal
e integral, o que pressupde a propria organizacao
da rede de atencio a saude local.

Por outro lado, como indicado pelo relato-
rio técnico apresentado por Martins’, mesmo
com a implantacdo da Portaria n°® 77, na Regiao
Administrativa de Ceilandia ainda existem equi-
pes de Satde da Familia com dificuldades para re-
alizar o cadastramento territorial por meio de vi-
sitas domiciliares. Isso gera um aumento no fluxo
de atendimentos e agendamentos de pacientes de
outras UBS de referéncia, ocasionando dificulda-
des para acompanhar familias vulneraveis, em ra-
zao da alta demanda de atendimentos espontane-
os e agendados, fragilidade no suporte do nivel
de atencao secundario para direcionamento de pa-
cientes em situacdo de maior risco e gravidade,
falta de profissional para acolher o usuario assim
que este chega a UBS para a orientacao dos fluxos.

Assim, diante deste cendrio, o presente estudo
tem como objetivo compreender o grau de im-
plantacdo da Portaria Distrital de Atencéo Basica
na Regido Administrativa de Ceilandia DE eluci-
dando barreiras e dificuldades, especialmente re-
lacionadas ao acesso.

Proposta de Avaliacao da Atencdo Primaria a Saude

O Distrito Federal é composto por 31 Regides
Administrativas, Ceilandia é uma delas e faz par-
te da Regiao Oeste de Saude. Segundo a Pesquisa
Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), rea-
lizada em 2018, Ceilandia DF tem uma populacio
estimada em 432.922 pessoas. A maioria das pes-
soas pertence ao sexo feminino correspondendo a
um total de 52,1%. A idade média estd em torno
de 31,9 anos. Em relacdo a cor, a maioria se decla-
rou parda, o que correspondeu 52,8%. Em torno
de 58,4% do contingente populacional nasceu no
Distrito Federal. Os demais sao migrantes, sendo
que 16,4% sao naturais do Piaui. Em relacao ao
nivel de escolaridade, 96,5% dos entrevistados re-
lataram saber ler e escrever sendo que, das pessoas
que tinham 25 anos ou mais, 26,5% tinham nivel
fundamental incompleto, 37,8% tinham ensino
médio completo e 14,2% ensino superior comple-
to. Quanto ao trabalho e a renda, 50,4% tém ativi-
dades remuneradas e a renda média domiciliar era
da ordem de R$ 3.144,70'.

Ceilandia é uma regiao administrativa que acom-
panhou o processo de ampliacao das equipes de
Saude da Familia proporcionada pela Portarias n°
77 de 2017. Anterior a publicacao dessa Portaria,
Ceilandia contava com uma cobertura populacio-
nal de Saude da Familia em torno de 23,48%, o
que correspondia a 29 equipes. Apés a publicacao
das referidas portarias, Ceilandia ampliou a cober-
tura populacional para 74,47% o que representa
o total 92 equipes, cobrindo uma populacao esti-
mada de 345.000 pessoas'®.

Em relacdo aos equipamentos publicos de sau-
de, a cidade de Ceilandia conta com 17 Unidades
Bésica de Saude (UBS) que comportam 78 equi-
pes de Saude da Familia, um hospital denomina-
do Hospital Regional de Ceilandia (HRC); duas
Policlinicas; um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS); uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA); e dois centros de especialidades'.

O presente estudo apresenta uma proposta de pes-
quisa avaliativa, do tipo analise de implantacéo® e
tem como objetivo avaliar o grau de implantaciao
da Portaria n® 77 de 14 de fevereiro de 2017, que
estabelece a Politica de Atencdo Primaria a Saude
do Distrito Federal, em Ceilandia na perspectiva
do acesso. Espera-se a partir dessa analise, identi-
ficar as caracteristicas da implantacdo dessa inter-
Vencao e os seus possiveis ajustes. O estudo sera
orientado pela seguinte pergunta avaliativa: qual
o grau de implementacdo da Portaria de Atencéo
Primaria do Distrito Federal na organizacdo da
Atencdo Primaria a Saude em Ceilandia — DF?
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METODO

Trata-se de uma proposta de pesquisa avaliativa
do tipo estudo caso tnico, com carater transver-
sal e retrospectivo, que utilizara métodos quan-
titativos, qualitativos e analise documental para
compreender o grau de implantacdo da Portaria
n° 77 de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece
a Politica de Atencdo Primaria a Saude do Distrito
Federal, na Regido Administrativa de Ceilandia/
DF, na perspectiva do acesso. Para tanto, sera des-
crito o modelo logico da intervencédo deste estudo,
bem como o modelo de avaliacdo. A perspectiva
do acesso sera avaliada por meio dos dados forne-
cidos pelos usudrios e a partir dos dados da ana-
lise documental, por meio do levantamento dos
indicadores. A modelagem da intervencdo e da
proposta de avaliacéo foi elaborada por meio de
analise documental e da vivéncia dos autores no
cendrio do estudo.

DESENVOLVIMENTO

Modelizacao da Intervencao

Para melhor compressao da intervencao utilizada
como objeto de atencao deste estudo, foi descrito
o seu modelo logico. O modelo logico é uma for-
ma de documentar os vinculos entre uma inter-
vencao e os seus efeitos, a partir das relacdes entre
as estruturas, os processos e os resultados envol-
vidos na intervencdo'®.

No modelo logico é possivel visualizar os com-
ponentes de uma determinada intervencao, tais
como: recursos, objetivos a serem alcancados, fa-
tores contextuais e vinculos entre esses contextos.
Portanto, ao modelizar uma intervencao, busca-se
revelar um conjunto de hipoteses necessarias para
que essa intervencao permita melhorar uma situa-
cdo problema'®. Assim, a descri¢do da intervencao
a ser avaliada pode ser visualizada no modelo 16-
gico representado pela Figura 1.

Modelizacao da Avaliacao

A avaliacdo sera realizada em todas as Unidades
Basica de Saude de Ceilandia/DE Serao convida-
dos a participar desta pesquisa os usuarios, tra-
balhadores da saude e gestores envolvidos com a
APS e que representam os atores evolvidos na in-
tervencao. Serdo utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: usuarios assistidos, acompanhados,
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e cadastrados em uma eSE usuarios maiores de
18 anos, trabalhadores da satude em exercicio das
suas atividades na UBS ou eSF; gestores lotados
em uma UBS; e gestores vinculados a gestdo da
Atencdo Primaria a Satude de Ceilandia, ocupando
cargo de Direcdo ou Superintendéncia. Os crité-
rios de exclusdo, serdo: usuarios que necessitam
de responsaveis para participar da pesquisa, gesto-
res e trabalhadores da satude com mais de 90 dias
afastados das suas atividades laborais.

Nesta avaliacdo propde-se que seja realizada a co-
leta de dados primarios e secundarios. Para a cole-
ta de dados primarios sera aplicado um questiona-
rio semiestruturado, no modelo de entrevista, para
os usuarios a fim de avaliar a satisfacao quanto aos
cuidados recebidos no referido servico de saude.
Também sera realizada uma coleta de dados pri-
marios, por meio da aplicacdo de um questiona-
rio semiestruturado aos trabalhadores da saude e
gestores da APS com perguntas sobre o desenvol-
vimento e acdes realizadas nos servicos de satude
contempladas na Portaria Distrital n° 77. Para ana-
lise das entrevistas sera utilizada a técnica de anali-
se de conteudo, conforme Bardin (2011)'".

Em relacdo a coleta de dados secundarios, serdo
utilizados os dados do Sistema de Informacio
da Atencdo Basica (SIAB), do Sistema e-SUS,
Sistema de Internacao Hospitalar (SIH), lista de
Internacoes por Condicdes Sensiveis a Atencao
Primaria a Saude (ICSAP) e Sistema de Informacio
do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI).
Para tanto, serdo analisados, por meio da analise
estatistica simples e relativa, no periodo de 2010 a
2017, os indicadores de avaliacao propostos pela
Regido de Saude Oeste que estdo descritos abaixo
e podem ser visualizados no Quadro 1 a partir da
Matriz de Informacio.

Para a coleta de dados secundarios também serao
utilizados como parametros de avaliacdo os crité-
rios esperados pela Portaria n° 77/2017 referente
a Portaria Distrital de Atencdo Primaria a Saude,
tais como: cobertura de 100% das equipes de ESF
de uma regiao administrativa; numero de pessoas
cadastradas seja em torno de 3.500, o que resulta
em aproximadamente 250 familias; acolhimento
de 100% das pessoas que procuram as UBS; 85%
dos atendimentos sejam resolvidos e acompanha-
dos nas proprias UBS.

Para realizar a classificacao do grau de implanta-
cdo da Portaria Distrital de Atencdo Basica na ci-
dade de Ceilandia-DFE foi construida a matriz de
relevancia que pode ser visualizada no Quadro 2.
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Figura 1

Modelo Ldgico da Portaria Distrital de Aten¢ao Priméria a Saide, 2021.

Insumos

[ ]
[ —

| Recursos financeiros |

Atividades

Produtos

Resultados

Impactos

Capacitagio
tedrica e pratica
dos profissionais

de sadude

Nmeros de
profissionais
capacitados

Mudanca de
especialidade de
atuacho dos
meédicos para
saude da familia @
comunidade - MFC

Nuameros de
profissionais gue

aderiram ac
modelo de ESF

[
-
—*

MNomeaches de
PMFC aprovados
@M CoOncurso para
complatar aguipes.

MNumeros de novos
profissionais

Aumento de
profissionais da
sadde com perfil

Ppara o atendimento
na sadde da
familia

contratados por
meio de concursos

Nmeros de Nnovos
médicos

l aa | ==
e ao
Fodgeral 1
| Estrutura Fisica | -
-
I — |
|
-]
-
-
das
-
-
-

Implemeantacio da
especialidade em
MFC como pré-
requisitc para
MOVOoOS CONCUrsos

ialistas am
saude da familia e
comunidade

Criagho da carreira
de Enfermeiro de
Familia e
Comunidade -
EFC

MNamero de
Enfarmaires
especialistas em
saude da familia

Reorganizacio das
equipes de Saude
ucal na AP

Numere de equipe

de sadde bucal

Numeros de novos
méd.i cos

Realizacio de
concurso publice
para MFC
especialista ¢« EFC

DiminuicBo nos
indicadores de
morbimortalidads

Ampliacao da
cobertura do

P o am
saude da fami
comunidade

Regulamentacao

da estruturacio o

operacionalizacsio
= do MNasf-

AB no DF

MNOmero de novas

aeqgquipes de MNasf-
aAB

Estratégia Sagde
da Familia no
Distrito Federal

Nameros de
equipes de

Aprovacho dos
planos da
conversio das
Regides de Sadde
@& partir da adesfio
dos profissionais e
composicho das
equipes de
transiclo para
estratégia de
Saude da Familia

Estratégia avicle
da Familia

Reducifio das

Atencio Primaria a
Sadude

MNameros de
equipes de

Criacho de novas
equipe de ESF e
aequipes de
Arencho Basica

Atencioco Basica

Indicadores

»] estabelecidos para

soerem
monitorados

Namero de
equipes que estio
monitorando os

Implaeamentacio do
plano de
monitoramento o
avaliacio de
indicadores da
saude pelas
equipes de ESF de
Ceilandia - DF

indicadores
estabelecidos

Melhoria do
culidado de
maneira integral &

longitudinal

ederfeay ap eisodoid

Bdel

d oedualy ep o

€ eLIgWLL

opnes



Silva TMR, Mattos TC, Amorim TR

Quadro 1

Matriz de informacao referente aos indicadores e formas de analises de dados de cada dimensao relacionada a Intervencao.

Pergunta

avaliativa Subdimensoes

Indicadores

Fonte de
verificacdo

Instrumentos

Dimensao - Acesso

Qual o

grau da
implantacao
da Portaria
Distrital da

Oferta de servicos

- N° de equipes de ESF criadas apos a
implantacdo da portaria.

- % de ampliagdo da cobertura apos a
implantacao da Portaria.

- Composicao das equipes discriminando
em completas ou incompletas apos a
implantacao da portaria.

- N° de atendimentos realizados no
acolhimento comparando antes e depois da
portaria.

Atencio Conformidade
Basica na
cidade de
Ceilandia —
DE?
Responsividade

- Capacidade de resposta das equipes por
meio do numero de atendimento individual
realizado.

- % da populacdo cadastrada que esta sendo
acompanhada.

Dados do E-SUS
Dados do SIAB

Aplicacao de
questionario
semi-estruturado
a0s Usuarios,
trabalhadores da
saude e gestores

Relatério de
produtividade.

Relatorios de
gestao.

Questionario
semi-
estruturado
para usudrios,
trabalhadores
da saude e
gestores.

Dimensao - Desempenho

Qual o Alcance de Metas - N° de pacientes cadastrados como Acesso aos Relatorios de
grau da pacientes cronicos. dados dos SIAB  produtividades.
implantacao ) licitaca e E-SUS.
da Portara - Proporcao de gestantes com solicitacao ou
Distrital da realizacdo de exames para sifilis e HIV.
Atencao - Proporcao de gestantes com atendimento
Basica na odontologico realizado.
cidade de
Ceilandia -
DF?
Dimensio — Coordenacdo do cuidado
Qual o Longitudinalidade =~ N° de atendimentos individuais realizados ~ Dados do Relatério de
grau de por médicos. E-SUS. produtividade.
g%lgg[;%:o N° de atendimentos individuais realizadas Dados do SIAB.  Relatorios de
Distrital da por enfermeiros. gestao
Atencao N° de consultas de pré-natal por médicose ~ Dados do SI-
Basica na enfermeiros. PNL
cidade de . o
Ceilandia — N° de consultas de hipertensos e diabéticos  p,d0s Do SIH.
DR realizados por médicos e enfermeiros.

N° de ICSAP relacionada a Hipertenséo, Dados das

ICSAP

Tuberculose, asma, Pneumonia, Diabetes e
gastroenterite.

Proporcio de gestantes com pelo menos
seis consultas de pré-natal realizadas, sendo
a primeira até 20 semanas de gestaco.

Cobertura de mulheres entre 25 e 64 anos
com exame CCU solicitado ou realizado
nos ultimos trés anos.

Cobertura vacinal de poliomielite inativa e
de pentavalente.

% de pessoas hipertensas com PA aferida
em cada semestre.

% de diabéticos com solicitacio ou
realizacdo de hemoglobina glicada no ano.

Legenda: ICSAP — Internacdes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria a Satde; PA — Pressdo arterial; CCU - citopatologico

do colo do utero.
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Quadro 2

Proposta de Avaliacao da Atencdo Primaria a Saude

Matriz de relevancia da avaliagao do grau de implementacao da Portaria Distrital de Atencdo Primaria a Sadde do Distrito

Federal, na perspectiva do acesso. Brasilia, 2020.
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Recursos humanos RRR RRR RRR  RRR RR
Recursos financeiros RRR  RRR RR RR RR

Insumos Gestao da Secretaria de Satude do Distrito Federal RRR RR R RR RRR
Estrutura Fisica RR RR RR RR R
Plano de conversdo RRR  RRR  RRR R R
Capacitacao teorica e pratica dos profissionais da RRR RRR RRR  RRR RRR
saude
Mudanca de especialidade de atuacdo dos médicos R RR RR RRR  RRR
para saude da familia e comunidade - MFC
Nomeacoes de MFC aprovados em concurso para RRR  RRR RR RRR  RRR
completar equipes.

Implementacio da especialidade em MFC como pré-  RR RR RR RR RR
requisito para novos CoOncursos

Criacdo da carreira de Enfermeiro de Familia e R RR RR RR RR
Comunidade - EFC.

Atividades Reorganizacio das equipes de Satde Bucal na APS RR RR RR R R
Realizacéo de concurso publico para MFC RRR RRR  RRR RR RR
especialista e EFC.

Regulamentacdo da estruturacdo e operacionalizacito RRR~ RRR~ RRR RRR  RRR
das acoes do Nasf-AB no DE

Aprovacio dos planos de conversio das Regices RR RRR  RRR RR RR
de Satde a partir da adesio dos profissionais e

composicdo das equipes de transicdo para estratégia

de Saide da Familia

Criacao de novas equipe de ESF e equipes de RRR° RRR RRR  RRR RRR

Atencao Bésica

* Legendas: RRR=muito relevante; RR=relevante e R=pouco relevante.
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Figura 2

Modelo de avaliagdo da implantacdo da Portaria 77 de 14 de fevereiro de 2017, na perspectiva do acesso. Brasilia, 2021.
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Disseminacio
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Analise documental:

A Portaria 77 de 14 de fevereiro
de 2017 estabelece a Politica de
Atengdo Primaria do Distrito
Federal. Tal Portaria descreve os
fundamentos e principios da
Atencdo Primaria, fundamentada
na Politica Nacional de Atengao
Basica de 2011 e de 2017. Para
tanto, organiza as equipes de ESF
para garantir o acesso criando as
Equipes de Saude da Familia;
Equipes de Atengdo Basica e os
Nucleos de Apoio Ampliado em
Saude da Familia do Distrito

Federal.
Reunides com os implicados no
programa:

Ocorrera com a
superientendéncia da cidade de
Ceilandia, gerentes, trabalhadores
de satide e representantes dos
usudrios no conselho de saude.

Comité de ética em pesquisa:
para que ocorra a publicagdo em
meios cientificos, o presente
estudo sera submetido no comité
de ética em pesquisa da SES/DF

Definigdo do desenho metodoldgico:
Estudo de Caso Unico

Selegdo do caso

Coleta dos dados

1. Secundarios (analise documental e
sistemas de informagdo). A analise
sera por meio da analise dos
indicadores propostos pela Regido
Oeste.

2. Aplicagdo de questionarios com 0s
usuarios, trabalhadores da satde ¢

Os dados quantitativos serdo
analisados por meio do pacote
estatistico, enquanto os dados
qualitativos serdo analisados por
meio da anélise de conteudo.

gestores da APS de Ceilandia.

O critério da matriz de indicadores
sera o proposto pela Regido Oeste
entre o periodo de 2017 a 2020.
Espera-se que com a implanta¢do da
Portaria n° 77 do DF, ocorra uma
melhora nesses indicadores.

Outro critério serd o comparativo de
atendimento na emergéncia do HRC
entre o periodo de 2016 a 2019.

Uso provavel da avaliagdo: identificar
possiveis lacunas e ajustes necessarios para a
efetiva implementagdo da Portaria 77.
Também espera-se melhorar o processo de
trabalho das equipes de Satide da Familia e
buscar a integralidade no cuidado dos
usudrios do SUS.

Disponibilizagdo e apresenta¢do do
relatério final aos usudrios potenciais e
Conselho Estadual de Saude
Disponibilizagio das informagdes na
pagina da SES/DF na internet
Elaboracdo de trabalhos cientificos para
socializagdo em congressos, seminarios e
reunides cientificas

Reunido com a superintendéncia para
apresentagdo dos resultados.

Submisséo a publicagdo em revistas
especializadas.
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Adicionalmente, para caracterizar o grau de im-
plantacdo da Portaria Distrital da Atencao Basica
na cidade de Ceilandia — DF sera utilizado os se-
guintes pontos de corte propostos por Hartz e co-
laboradores': aceitavel, para o grau de implan-
tacdo maior ou igual a 80%; insatisfatorio, para
o grau de implantacdo entre 40 e 79%; e critico,
para o grau de implantacao menor ou igual a 39%.

Entende-se por analise da implantacio o estu-
do entre a intervencio e o contexto da sua im-
plementacdo. Segundo Champagne e colaborado-
res, o contexto pode modificar tanto a intervencao
quanto o seu processo de implementacao, como
por exemplo, as barreiras e os facilitadores na im-
plementacéo da intervencdo'.

Assim, para a andlise do grau de implementacao
da Portaria Distrital da Atencdo Primaria a Saude,
serao utilizados os seguintes tipos de analises: ana-
lise da avaliacdo da transformacdo da intervencio
e analise dos determinantes contextuais do grau
de implementacdo da intervencao. Essas analises
procuram compreender as formas de variacoes
presentes na intervencao'’.

A analise da avaliacdo da transformacido da inter-
vencdo procura explicar o processo de transfor-
macdo da intervencao, identificar as relacoes cau-
sais que ocasionam a transformacéo da forma, da
natureza e da envergadura da intervencao depois
da sua implantacao em um determinado contex-
to. Ja a analise dos determinantes contextuais do
grau de implementacao das intervencdes procura
explicar as diferencas existente entre as formas de
como a intervencao foi planejada e a forma como
ela esta realmente implantada. Ambas as analises
ndo pretendem explicar o efeito apos a implanta-
cao da intervencio'.

Por fim, a partir da analise dos dados primarios
e secundarios, pretende-se identificar os fatores
facilitadores e limitantes na implementacao da
Portaria Distrital de Atencdo Primaria a Saude a ci-
dade de Ceilandia — DF, assim como o seu grau de
implementacdo. A modelizacdo da avaliagdo pode
ser visualizada na Figura 2.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Distrito Federal, ao publicar a Portaria n°
77/2017, procurou organizar toda a Atencdo
Primaria em Saude, a partir da Estratégia Satude
da Familia, modelo de atencdo reconhecido como
possuir alto poder de resolucao dos principais

Proposta de Avaliacao da Atencdo Primaria a Saude

problemas de satide de uma determinada comu-
nidade. Neste sentido, partindo do reconhecimen-
to desse importante modelo de atencdo para a or-
ganizacao da APS e por se tratar de uma mudanca
recente é que se faz necessario avaliar a implanta-
¢ao dessa Estratégia.

Os estudos de monitoramento e avaliacio na area
da saude siao de extrema importancia, uma vez
que fornecem informacdes prioritarias, que de-
vem ser acompanhadas rotineiramente e que serdo
uteis para a tomada de decisao, a fim de respon-
der as necessidades dos usuarios ou de um dado
programa, permitindo ajustes para sua melhoria.

Em relacdo a avaliacao, destaca-se que os fatores que
poderdo influenciar no seu uso relacionam-se ao
contexto politico, as mudancas institucionais, além
da participacdo dos atores. Nesse contexto, espera-
se que as informacoes coletadas neste estudo possam
influenciar na melhoria da intervencao analisada.

A partir das informacoes obtidas, objetiva-se iden-
tificar: possiveis fragilidades na implementacao da
intervencdo, a influéncia das decisdes politicas no
territério, as potencialidades possiveis de serem
desenvolvidas no processo de implementacio, a
situacao apos revisao da composicao das equipes e
do territorio adscrito, bem como a influéncia des-
sa Portaria no processo de trabalho das equipes de
saude da familia e, principalmente, no acesso dos
usuarios aos servicos de saude

Os resultados da avaliacdo da implementacdo da
Portaria Distrital n® 77/2017 da Atencdo Primaria
a Saude poderio ser difundidos por meio de pa-
lestras e rodas de conversa na instituicao, artigo
cientifico, apresentacdo em congresso, e por meio
de reunioes com os gestores, trabalhadores da sau-
de e usuarios, bem como nos Conselhos de Saude
regionais e do DE garantindo maior participacao
dos atores envolvidos.

Esse compartilhamento de informacdes acerca
dos resultados da avaliacao potencializa o seu uso
para aprimoramento das acdes, especialmente ao
envolver os gestores da atencao basica em saude
da Regido Oeste de Satude, como por exemplo os
gestores da UBS, o Diretor da Atencdo Primaria e
a Superintendéncia da Regido de Saude. Também
poderao ser convidados os Conselho de Satde re-
gional e do DE, por estarem em posicdo estratégica
no que diz respeito ao controle social relativo as
melhorias necessarias, e os profissionais de satude
por estarem na linha de frente da implantacao da
Portaria e os usudrios.
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De maneira concreta, o relatorio final da avalia-
cdo podera ser utilizado para melhorias na or-
ganizacdo dos servicos de satde. Tais achados
poderao ser utilizados como respaldo para o di-
recionamento de recursos financeiros, materiais
e insumos, além de treinamentos e capacitacoes
com os profissionais de saude. Por fim, espe-
ra-se que o relatorio final dos achados da ava-
liacao possa contribuir para a identificacao das
necessidades de satude dos usuarios melhorando

Neste sentido, espera-se que o presente estudo
seja util para complementar a organizacao do sis-
tema de satde do Distrito Federal, especialmen-
te na Regido Administrativa de Ceilandia, recorte
desta pesquisa.

Destaca-se que os resultados deste estudo poderao
contribuir para a organizacao das redes de atencao
a saude e elucidar possiveis alternativas que respon-
dam as necessidades em satde da populacao, bem

0 acesso. como Uteis para garantir a integralidade do cuidado.
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