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Resumo 

O fortalecimento da Atenção Básica (AB) tem exigido constantes 
esforços no sentido de dirigir ações, iniciativas e projetos ao aper-
feiçoamento de sua qualidade. No município de Itapevi, apesar da 
considerável expansão dos serviços de AB, estratégias são neces-
sárias visando à sua quali�cação. Esse estudo teve como objetivo 
analisar os indicadores de AB do município e promover a re�exão 
dos pro�ssionais sobre a utilização dos indicadores para quali�car 
a AB. Foram realizadas três o�cinas de trabalho com pro�ssionais 
de saúde com foco no impacto das práticas de saúde na AB sobre 
os indicadores. Por intermédio das o�cinas foram analisados os 
principais obstáculos à utilização dos indicadores: falta de conhe-
cimento dos indicadores, problemas relacionados aos processos 
de trabalho e organizacionais. Houve sugestões para que a discus-
são utilizando indicadores fosse inserida nas reuniões de equipe. 
Essa metodologia possibilitou aos pro�ssionais e gestores uma 
re�exão sobre os avanços e desa�os para a quali�cação da AB. A 
proposta de incorporar a estratégia desse estudo foi formalizada 
na devolutiva dos alunos de mestrado ao município em um encon-
tro realizado na Secretaria de Saúde com o gestor municipal, coor-
denadores e pro�ssionais da rede.

Palavras-chave: Atenção Básica, Indicadores de Saúde, Sistema 
Único de Saúde.

Abstract

The strengthening of Primary Care (PC) has required constant 
efforts to direct actions, initiatives and projects to improve its 
quality. In the municipality of Itapevi, despite the considerable 
expansion of PC services, strategies are necessary in order to 
qualify them. This study had as objective to analyze the PC in-
dicators of the municipality and to promote the re�ection of pro-
fessionals about the use of them to qualify PC. Three workshops 
were held with health professionals focused on the impact of he-
alth practices in PC on the indicators. The workshops analyzed 
the main obstacles for using the indicators: lack of knowledge of 
indicators, problems related to work processes and organizatio-
nal issues. There were suggestions for discussion using indica-
tors to be inserted in team meetings. This methodology enabled 
professionals and managers to re�ect about the advances and 
challenges for PC quali�cation. The proposal to incorporate the 
strategy of this study was formalized in the devolution of the mas-
ter students to the municipality in a meeting held at the Health 
Department with the participation of the municipal manager, co-
ordinators and professionals of the health network.

Keywords: Primary Health Care, Health Indicators, Uni�ed Health 
System.
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Introdução

O presente artigo visa a relatar o desenvol-

vimento de um projeto de pesquisa reali-

zado no âmbito do Mestrado Pro�ssional 

em Saúde Coletiva da Coordenadoria de Recursos 

Humanos da Secretaria de Estado da Saúde de 

São Paulo. Tendo em vista a proposta de desenvol-

vimento de projetos no Mestrado Pro�ssional que 

sejam aplicados nos serviços onde os alunos atu-

am, esse projeto teve por objetivos analisar os in-

dicadores de Atenção Básica (AB) do município de 

Itapevi, promover re�exão dos pro�ssionais sobre 

a utilização dos mesmos e construir uma cartilha 

visando a ampliar a utilização desses indicadores 

pelos pro�ssionais de saúde da AB. Buscou-se, 

assim, informar e promover uma mudança de ati-

tude dos pro�ssionais do município no tocante à 

utilização dos indicadores de AB, bem como propi-

ciar mudanças nas práticas de cuidados, por meio 

da análise e interpretação dos mesmos.

Na etapa inicial do projeto, por meio de re-

visão bibliográ�ca extensa sobre AB e o uso de 

indicadores, identi�caram-se vários estudos que 

apontam que o modelo ideal de sistema de saú-

de é aquele que tem uma Atenção Primária à Saú-

de (no Brasil, chamada também de Atenção Bá-

sica em Saúde) fortalecida e quali�cada, a qual 

disponibiliza serviços e ações que oferecem al-

cance de maior equidade, com maior rendimento 

na continuidade da atenção, ou seja, garante a 

assistência sem segmentação, e alcança satisfa-

ção do usuário1,12 .

Apesar da expansão das coberturas da Es-

tratégia Saúde da Família (ESF) no Brasil, o forta-

lecimento da AB tem exigido constantes esforços 

no sentido de dirigir ações, iniciativas e projetos 

ao aperfeiçoamento de sua qualidade. Nesse 

sentido, a avaliação demonstrou ser um recurso 

indispensável na identi�cação dos horizontes a 

serem conquistados9.

O estudo de Feitosa et al. (2016) refere que a 

qualidade dos serviços de saúde é uma constante 

preocupação dos pro�ssionais e seus gestores e 

que não basta ofertar o mínimo necessário para 

um serviço de saúde funcionar, sendo muitas as 

exigências provenientes tanto de gestores, pro�s-

sionais ou dos usuários que rodeiam os serviços. 

Aponta, ainda, a possibilidades de mudança por 

meio de avaliações constantes como forma de en-

contrar as fragilidades e possíveis melhorias 5.

Os indicadores consistem em uma ferra-

menta auxiliar na gestão da qualidade, que po-

dem e devem ser utilizados pelos gestores e pro-

�ssionais de saúde. Os indicadores de saúde da 

população associados a outros indicadores (eco-

nômicos, �nanceiros, de produção, de recursos 

humanos, de qualidade da assistência) relacio-

nados a determinadas doenças, são úteis para 

auxiliar na avaliação de programas e serviços. 

Eles podem ser usados para: Documentação 

da qualidade da assistência; Comparação entre 

instituições e dentro de uma mesma instituição 

ao longo do tempo; Avaliação; Estabelecimento 

de prioridades; Demonstração da con�abilidade 

e transparência dos serviços prestados frente à 

sociedade; Melhoria contínua da qualidade8.

A informação serve como potente analisador 

e organizador do trabalho em saúde, em meio às 

contradições dos modelos de atenção e gestão. 

Os modelos propõem e exigem cada vez mais a 

participação dos trabalhadores, atuando como su-

jeitos da informação e da ação. A análise da rotina 

das unidades de saúde indica o desconhecimen-

to e a pouca governabilidade das equipes de saú-

de em relação à de�nição de metas e indicado-

res que norteiam seu próprio trabalho, decorren-

te da limitação no aspecto da informação como 

um guia. Isto se deve à falta de autonomia local 

para as de�nições de metas e indicadores e pe-

la insu�ciência de formas participativas de discu-

tir e promover a apropriação da informação para 
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avaliação, planejamento e decisão no nível local. 

É nessa esfera que se pode problematizar o fato 

de os trabalhadores desconhecerem os próprios 

eixos avaliativos pelos quais são avaliados, isto é, 

quais os elementos avaliativos que a instituição 

utiliza para acompanhar e monitorar o seu desem-

penho. Esse cenário se torna potencial gerador de 

outros modos de organização e relações de tra-

balho, apontando desa�os de produzir outras ma-

neiras, métodos inovadores, compartilhados de se 

lidar com informação na avaliação do trabalho11.

Trazendo essa re�exão para o município de 

Itapevi, uma das di�culdades em relação à saú-

de é a Atenção Básica fragilizada. O município 

iniciou a implantação da ESF no ano de 2001, 

de forma crescente, sendo que em 2006 contava 

com 7 unidades nos moldes da ESF, com 12 equi-

pes. Um grande esforço foi feito no sentido de 

manter médicos generalistas com carga horária 

de 40 horas semanais, porém em 2009 o muni-

cípio não conseguiu alcançar esse objetivo, o que 

levou a um retrocesso, sendo que as 12 equipes 

passaram de ESF à Programa de Agentes Comu-

nitários de Saúde (PACS). Com o objetivo de forta-

lecer esse segmento e dentro da proposta de or-

ganizar os serviços com foco no modelo da ESF, 

o município aderiu ao “Programa Mais Médicos” 

nos anos 2013 e 2014 e para quali�cação de 

estrutura física participou do Programa de Ace-

leração das Cidades (2011 a 2016) para amplia-

ção do número de Unidades Básicas de Saúde 

(UBS). A Rede Básica de Saúde atual é composta 

por nove Unidades de Saúde da Família (USF) e 

seis Unidades Básicas de Saúde (UBS) tradicio-

nais. Porém, apesar dos esforços, ao longo do 

último mandato (2013-2016) diversas mudanças 

aconteceram, como a troca de oito secretários na 

gestão da Secretaria de Saúde e, nesse contex-

to, a Atenção Básica �cou ainda mais fragilizada. 

Assim, programar estratégias que possam quali�-

car a AB no município é de extrema importância). 

Nesse contexto, buscou-se responder à 

questão norteadora da pesquisa: “Os indicadores 

de saúde poderiam ser mais utilizados pelas equi-

pes da AB para a quali�cação de suas ações?”

Percurso metodológico

A primeira etapa da pesquisa consistiu na 

análise do rol de 14 indicadores de avaliação da 

Atenção Básica propostos pela Secretaria de Es-

tado da Saúde de São Paulo (SES-SP), relativos 

ao município de Itapevi, em uma série histórica 

de 16 anos (2001 a 2016). 

Os dados foram pesquisados por meio do site 

da SES-SPIIII, utilizando o TabNet (ferramenta desen-

volvida pelo Datasus que possibilita a tabulação 

dos dados dos diversos sistemas de informação).

A seguir, pro�ssionais de saúde da AB fo-

ram convidados a participar de o�cinas para dis-

cussão dos indicadores. 

Foram realizadas três o�cinas de trabalho, 

as quais contaram com a participação de repre-

sentantes das unidades de saúde: coordenador 

de enfermagem; coordenador de vigilância epide-

miológica do município de Itapevi; e a articulado-

ra da Atenção Básica da região.

A realização de o�cinas de trabalho permi-

tiu uma relação horizontal entre participantes e 

pesquisadora. As o�cinas possibilitam discutir 

um tema perpassando trajetórias facilitadoras, 

problematização das questões, troca de conhe-

cimentos, análise e discussão dos conteúdos4. 

Na primeira o�cina foi feita uma breve apre-

sentação do projeto, dos objetivos da o�cina e 

uma apresentação dos indicadores que foram 

analisados e o por que foram selecionados. A se-

guir os participantes foram convidados a re�etir 

sobre o impacto que as práticas de saúde, no 

III http://portal.saude.sp.gov.br/ses/per�l/gestor/informacoes-de-saude/
rol-de-indicadores-de-avaliacao-da-atencao-basica
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âmbito da Atenção Básica, têm sobre esses indi-

cadores. Foi apresentada a metodologia de traba-

lho com a divisão dos participantes em 4 grupos:

GRUPO 1. Indicadores que re�etem a aten-

ção na linha de cuidado materno infantil: Taxa de 

mortalidade infantil; Percentual de nascidos vivos 

com peso < 2,5kg; Taxa de incidência de sí�lis 

congênita; Percentual de nascidos vivos de mães 

com sete ou mais consultas de pré-natal.

GRUPO 2. Indicadores que re�etem a aten-

ção na linha de cuidado da saúde da mulher: Co-

e�ciente de mortalidade por neoplasia de colo de 

útero; Razão de exames cito patológicos do colo 

de útero em mulheres de 25 a 64 anos; Razão 

de mamogra�a de rastreamento em mulheres de 

50 a 69 anos.

GRUPO 3. Indicadores que re�etem a aten-

ção na linha de cuidado a doenças crônicas: Taxa 

de mortalidade por doenças isquêmicas do co-

ração – 30 a 59 anos; Percentual de óbitos por 

doenças isquêmicas do coração – 30 a 59 anos; 

Taxa de mortalidade por acidente vascular cere-

bral – 30 a 59 anos; Percentual de óbitos por aci-

dente vascular cerebral – 30 a 59 anos.

GRUPO 4. Indicadores que re�etem o acesso 

e a qualidade da atenção em saúde: Percentual 

de internações por condições sensíveis à Atenção 

Básica (ICSAB); Percentual da população coberta 

pela saúde suplementar; Média de consultas mé-

dicas por habitante nas especialidades básicas.

Cada grupo recebeu uma pasta contendo o 

material para análise e discutiu seu conjunto de 

indicadores seguindo um roteiro elaborado com 

5 perguntas:

1.  Como foi a evolução do indicador no mu-

nicípio, aumentou, diminui ou não mudou 

no período analisado?

2.  No último ano do período analisado a si-

tuação do município é igual, melhor ou 

pior, quando comparado à média da Re-

gião de Saúde?

3.  No último ano do período analisado a si-

tuação do município é igual, melhor ou 

pior, quando comparado à média do Es-

tado de São Paulo?

4.  Qual a cor escolhida para esse indicador 

considerando as cores: vermelho – ava-

liação negativa; amarelo – sinal de alerta; 

e verde – avaliação positiva?

5.  O que poderia ser feito na Atenção Bási-

ca para melhorar esse indicador?

Após a discussão, cada grupo apresentou 

em plenária as respostas às questões do rotei-

ro, e responderam no �nal à seguinte pergunta: 

Os indicadores são utilizados pelas equipes de 
Atenção Básica para qualificação de sua práti-
ca? Quais as principais barreiras?

Na segunda o�cina foram realizadas discus-

sões voltadas à construção de uma cartilha, bus-

cando identi�car os principais obstáculos à uti-

lização dos indicadores para a quali�cação das 

práticas de saúde. Foi proposta uma discussão 

das práticas que são realizadas na unidade que 

tenham relação com cada indicador apresentado, 

e sob o olhar dos pro�ssionais, se existem ou se 

enxergam possibilidades de propostas que pos-

sam melhorar estas práticas.

Realizou-se uma breve apresentação dos ob-

jetivos da o�cina e da proposta de trabalho. A se-

guir os participantes foram divididos em 2 grupos:

GRUPO 1. Proposta de sugestões e melho-

rias para os grupos de indicadores que re�etem a 

atenção na linha de cuidado materno infantil e o 

acesso e a qualidade da atenção em saúde.

GRUPO 2. Proposta de sugestões e melho-

rias para os grupos de indicadores que re�etem a 

atenção na linha de cuidado da saúde da mulher e 

a atenção na linha de cuidado a doenças crônicas.

Cada grupo recebeu o conjunto de indicado-

res e discutiu/complementou o que foi trabalhado 

na o�cina 1 em relação às ações que já fazem e 

o que poderia ser feito na sua rotina de trabalho.
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Após a discussão, cada grupo apresentou em 
plenária as respostas às questões do roteiro, e res-
ponderam a seguinte pergunta: Como foi utilizar 
indicadores de saúde para pensar em qualificar 
as ações e práticas de saúde como foi feito hoje?

Na terceira o�cina foi feita uma breve apre-
sentação de seus objetivos e apresentação da 
proposta de trabalho. Apresentou-se um esboço 
da cartilha, buscando captar sugestões para o 
seu aprimoramento. A cartilha foi apresentada aos 
pro�ssionais participantes para uma avaliação do 
conteúdo e para veri�car se a linguagem utilizada 
estava adequada para a compreensão e utilização 
na rotina dos pro�ssionais. Ao �nal da plenária os 
participantes responderam as seguintes pergun-
tas: Como foi participar da oficina de Indicado-
res? Qual sua sugestão para o uso da cartilha?

Principais facilitadores e barreiras  

ao desenvolvimento do trabalho

O principal facilitador para a realização desse 
projeto foi o apoio institucional por meio do consen-
timento e incentivo em realizar o estudo e a libera-
ção da autora deste artigo, tanto para as horas de 
estudo como para a realização do projeto proposto. 
Outro facilitador foi o interesse e comprometimen-
to dos pro�ssionais participantes das o�cinas.

As barreiras encontradas foram o distancia-
mento da gestão com os pro�ssionais da ponta; o 
desgaste e desestímulo dos pro�ssionais frente às 
di�culdades que encontram no trabalho e as expec-
tativas de mudança diante do momento político.

Resultados e discussão

Oficina 1 
Sobre as barreiras para a utilização dos  
indicadores, os profissionais apontaram:

l Falta de capacitação

As discussões sugerem que a falta de co-

nhecimento, atualização dos pro�ssionais e 

espaços para troca de experiências ou estudo de 

casos podem in�uenciar de maneira negativa a 

utilização de indicadores ou mesmo a repensar 

as suas práticas de saúde.

l Rotatividade de pro�ssionais

As discussões sugerem que uma das ra-

zões que di�culta o vínculo, as discussões e até 

mesmo as práticas de saúde pode ser a rotativi-

dade dos pro�ssionais.

Sobre os facilitadores para a  
utilização dos indicadores:

l Reuniões de equipe

Os depoimentos e as discussões sugerem 

que existe um potencial nas reuniões de equipe, 

não só na unidade de saúde, bem como nas reu-

niões da equipe de enfermagem e equipe de co-

ordenadores, sendo espaços que deveriam ser 

aproveitados para se discutirem indicadores co-

mo forma de repensar a gestão, o planejamento 

e as práticas em saúde. 

Pereira e Tomasi (2016) citam que gestores 

e trabalhadores devem estar atentos à análise 

dos indicadores de saúde, com potencial bas-

tante grande para quali�car as ações de saúde 

quando avaliados adequadamente e identi�cam 

em seu trabalho a disponibilidade de infraestru-

tura de tecnologias de informação e capacitação 

dos gestores e trabalhadores como desa�os para 

utilização da ferramenta informatizada de monito-

ramento de indicadores; mencionam também a 

importância de desenvolver essa ferramenta ao 

nível de mestrado pro�ssional, cujo propósito é a 

quali�cação do trabalhador e o aprimoramento do 

ambiente de trabalho10. 

Estudos mencionam que as reuniões de 

equipe, no rol de ações de uma unidade de saúde, 

apresentam a possibilidade de encontros entre 

trabalhadores, espaço ideal a propostas de novos 

saberes e valorização, contribuindo para a re�exão 

de práticas e integração entre os trabalhadores da 
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equipe, delineando planejamento e avaliação em 

saúde. Contudo podem não ser compreendidas 

como um facilitador do trabalho se forem enca-

radas como mais uma obrigatoriedade do serviço 

com caráter informativo e burocrático3.

Oficina 2
Sobre ações para melhorar as práticas  
de saúde nas linhas de cuidado

Quando questionados sobre o que pode-
ria ser feito na AB para melhorar os indicadores, 
surgiram várias sugestões e questionamentos. E 
houve um entendimento dos participantes de que 
eles são atores responsáveis pelo resultado dos 
indicadores. A seguir descrevem-se algumas su-
gestões do grupo sobre ações para melhorar as 
práticas de saúde em cada linha de cuidado.

l  Indicadores que re�etem a linha de cuida-
do à atenção materna e infantil
 Educação permanente: para melhor capa-

citação da equipe, maior comprometimento dos 
agentes comunitários de saúde, para melhorar o 
acolhimento da equipe;

P  Criação de protocolos e �uxos para dimi-
nuir a burocracia em relação a exames 
e consulta as especialidades;

P  Aproximação com a população para me-
lhorar o vínculo;

P  Diminuir a rotatividade dos pro�ssio-
nais, para não prejudicar o vínculo;

P  Implantar pré-natal do homem, mediante 
convites aos parceiros das gestantes.

l Indicadores que re�etem a atenção na li-
nha de cuidado à saúde da mulher

P  Implantação de protocolos e �uxos para 
incentivar a prevenção e ter livre deman-
da para coleta de Papanicolau, melhorar 
o acesso aos resultados dos exames e 
tratamento precoce; diminuir o tempo 

de espera para realizar os exames e ob-

ter os resultados de exames, diminuir o 

tempo de espera para passar em consul-

ta médica para avaliação dos exames, 

organizar os serviços para as unidades 

terem o controle dos exames colhidos.

P  Monitoramento e busca ativa dos exa-

mes de Papanicolau alterados; 

P  Educação permanente para: melhor orien-
tação dos pro�ssionais médicos para a 
importância do Papanicolau, inclusive pa-
ra as histerectomizadas e as mulheres 
após menopausa, incentivar os médicos 
para a coleta, não perder a oportunidade 
na consulta.

P  Realizar ações preventivas como: cam-
panha ou palestras para conscientiza-
ção da importância dos exames de Pa-
panicolau e Mamogra�a.

l  Indicadores que re�etem a atenção na li-
nha de cuidado às doenças crônicas

P  Educação permanente: para atualização 
e capacitação dos pro�ssionais,

P  Implantar protocolos e de�nir �uxos: 
organizar os serviços para evitar falta 
de insumos e planejar a aquisição de 
equipamentos, planejar o aumento da 
oferta de exames diagnósticos, agilida-
de no resultado dos exames, de�nir re-
ferência e contrarreferência;

P  Implantar ações preventivas: para estimu-
lar mudanças de hábitos alimentares, prá-
tica esportiva, lazer e qualidade de vida, 
para as atividades extramuro (com ações 
preventivas), formação de grupos para 
orientações preventivas e sensibilizar os 
usuários para adesão ao tratamento;

P  Ampliar atendimentos em algumas unida-
des com horário estendido, para atender 
a faixa etária economicamente ativa;

P  Organizar em pelo menos uma unidade 
as linhas de cuidado com estrati�cação 

de risco.
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l Indicadores que re�etem o acesso e a 

qualidade da atenção em saúde

P  Prevenção: Incentivar as ações preven-

tivas por meio de grupos com o pacien-

te e familiares; conscientizar o pacien-

te sobre a importância da alimentação, 

exercícios físicos, medicações, autocui-

dado, assim prevenindo os agravos das 

doenças de base e incentivar a adesão 

ao tratamento;

P  Ações para diminuir o absenteísmo por 

meio de conscientização da população;

P  Organizar os serviços: para melhorar o 

�uxo de trabalho, para organizar e am-

pliar agenda de consultas, para o aten-

dimento fracionado, para a reposição 

da vaga;

P  Implantar o serviço de SMS municipal: 

para que em toda consulta ou exame 

marcado seja enviada uma mensagem 

ao usuário para avisá-lo sobre a data 

e local, uma estratégia para diminuir o 

absenteísmo.

Estudos como os de Machado (2015) sinali-

zam os desa�os na gestão do trabalho e da edu-

cação dos pro�ssionais, que deve contemplar a 

necessidade de saúde, com grade curricular que 

insira os ideais do SUS, desenvolvendo competên-

cias e habilidades para o trabalho em equipe com 

qualidade e humanização nas ações de saúde7.

Shimizu e Rosales (2009) citam em seu es-

tudo a necessidade de melhorias nas práticas re-

lativas à gestão do serviço (gestor, pro�ssionais 

e usuários) consistindo na habilidade em avaliar 

problemas encontrados e os recursos necessá-

rios garantindo a integralidade da atenção, com 

integração dos serviços por intermédio de redes 

assistenciais13.

A organização do processo de trabalho na AB 

e das relações na equipe de trabalho é contempla-

da no projeto “Vivendo o SUS”, sendo importante 

por fazer parte de mudança curricular, propiciando 

ao estudante de medicina a percepção de situa-

ções por uma experiência vivenciada2.

A organização do trabalho, quando aponta 

postos, competências, quali�cações e as rela-

ções entre pessoas produz um modelo em que os 

sujeitos aprendem e pensam sobre si mesmos. 

A principal di�culdade da gestão do trabalho co-

letivo em saúde se relaciona com sujeitos indivi-

duais e coletivos, onde os trabalhadores estão 

sob o domínio dos processos de trabalho que os 

aproximam e afastam da crença que é possível 

um projeto de atenção à saúde com referência à 

integralidade da atenção, para isso é preciso se 

tornar agente de mudanças12.   

Guedes et al. (2009) entendem que o mo-

vimento de mudanças das práticas e da organi-

zação do trabalho será e�caz por meio da pro-

blematização dos modos de cuidar e gerir ins-

tituídos, se estiverem conectados com as prá-

ticas de trabalho nos serviços de saúde, com 

os trabalhadores e usuários. A Política Nacional 

de Humanização a�rma que a gestão e atenção 

são inseparáveis, entendendo que a gestão dos 

processos de trabalho em saúde não pode ser 

vista como tarefa administrativa separada das 

práticas de cuidado. Com isso colabora e pres-

ta suporte para que os coletivos mudem seus 

processos de trabalho, tornando-os mais demo-

cráticos e criativos, ampliando a capacidade de 

acolher e resolver necessidades de saúde e con-

tribuindo para a implantação de processos de 

mudança e sustentabilidade6.

Oficina 3 
Sobre a utilização de indicadores pelas equipes 
de AB para qualificação de suas práticas.

Os depoimentos sugerem que os participan-

tes gostaram e �zeram uma avaliação positiva 

em utilizar indicadores para as ações e práticas 

de saúde.
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Sobre a participação nas oficinas
Os participantes, ao �nal do processo, de-

monstraram entendimento sobre a importância 

dos indicadores e seu potencial para orientar as 

práticas de saúde.

Em relação à participação, as estratégias 

propostas mostraram-se e�cazes do ponto de 

vista de aprendizado, conhecimento e troca de 

experiências. Os participantes foram provocados 

a repensar as suas práticas e a rotina em seu 

local de trabalho.

Na o�cina 1, alguns participantes tiveram 

inicialmente um pouco de di�culdade em relação 

à atividade proposta, interpretando que teriam 

que calcular o indicador, outros desconheciam al-

guns dos indicadores propostos para o trabalho, 

porém um dos grupos entendeu prontamente a 

proposta de trabalho.

De um modo geral o modelo de o�cinas pro-

põe a possibilidade de troca de experiências so-

bre os temas, permitindo a problematização das 

discussões, e a compreensão da experiência in-

dividual e coletiva4.

A avaliação dos indicadores proposta aos 

participantes tem o formato simples de cores 

que sinalizam o vermelho como avaliação nega-

tiva, amarelo como sinal de alerta e verde como 

avaliação positiva. A avaliação realizada sugere 

que houve bom entendimento por parte dos par-

ticipantes, desenvolvendo o senso crítico, e que 

mesmo para alguns indicadores que poderiam 

ter uma avaliação menos rigorosa, isso não foi 

o que aconteceu. Foi interessante observar que 

os participantes adotaram avaliações mais ri-

gorosas pois acharam que dessa forma chama-

riam mais atenção para a discussão, para pen-

sar em formas para melhorar as suas práticas. 

Foi também proposta do grupo utilizar os indi-

cadores atualizados para futuras discussões, 

como uma forma de feedback, realizadas pelo 

menos uma vez ao ano.

Assim a avaliação, o fornecimento dos da-

dos, o julgamento e tomada de decisão em torno 

do indicador, tornam-se um dispositivo de mudan-

ça, quando desenvolvido com competência e res-

ponsabilidade, e ainda existem informações re-

gistradas rotineiramente pelos serviços que não 

são utilizadas na análise da situação de saúde, 

nem para a de�nição de prioridades e orientação 

das práticas. Weigelt et al. (2012) citam também 

que se observou uma baixa capacidade técnica e 

frágil compreensão de processos avaliativos no 

serviço público14.

Considerações Finais

O presente estudo sugere que as discussões 

sobre a realidade local para criar e ampliar estraté-

gias de monitoramento e avaliação mediante indi-

cadores de saúde preconizados pelo Ministério da 

Saúde, ou por indicadores apontados pelos gesto-

res municipais, pode constituir uma oportunidade 

de diálogo e aprendizagem, pois os dados coleta-

dos necessitam de interpretação e entendimento. 

A opção por uma metodologia participativa, 

envolvendo os pro�ssionais de saúde nas etapas 

de desenvolvimento do projeto, mostrou-se po-

tente para gerar re�exão, aproximação entre os 

atores, incorporação da cartilha como ferramenta 

para avaliação dos processos de trabalho e iden-

ti�cação de ações para melhoria da qualidade da 

AB. Assim, o foco na tradução do conhecimento, 

seja por meio das o�cinas, ou da própria cartilha 

construída coletivamente com os pro�ssionais, 

permeou todo o estudo. Visando à continuidade 

do processo, realizou-se ainda, no município, um 

seminário para apresentação dos resultados e 

produtos do projeto para a Secretária Municipal 

de Saúde e pro�ssionais envolvidos na AB que 

participaram do estudo. Espera-se, assim, que 

essas estratégias possam contribuir e impactar 

na qualidade da AB do município de Itapevi.
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