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UFPelUFPel
§§ Capacitação Capacitação –– OficinasOficinas
§§ Pesquisa Pesquisa –– ELBELB

?? Achados relevantes do ELBAchados relevantes do ELB
§§ Organização da ABSOrganização da ABS
§§ Efetividade da ABSEfetividade da ABS

?? Fortalezas e fragilidades da ESFFortalezas e fragilidades da ESF
?? Contribuições do PROESF à ESFContribuições do PROESF à ESF
?? Perspectivas para o Estudo de Acompanhamento Perspectivas para o Estudo de Acompanhamento 

do PROESF do PROESF –– avaliação de impactoavaliação de impacto



EstudoEstudo PROESF PROESF -- UFPelUFPel

?? Projeto Integrado de Capacitação e PesquisaProjeto Integrado de Capacitação e Pesquisa

www.epidemio-ufpel.org.br/proesf/index.htm



CapacitaçãoCapacitação



CapacitaçãoCapacitação

?? PesquisaPesquisa--ação, articulação academiaação, articulação academia--serviçoserviço
§§ Articulação com o SUS local e regionalArticulação com o SUS local e regional

?? Participação de gestores e trabalhadores de saúde de UBSParticipação de gestores e trabalhadores de saúde de UBS

§§ Apoio à institucionalização do Monitoramento & Apoio à institucionalização do Monitoramento & 
Avaliação em ABSAvaliação em ABS

?? GLAS GLAS –– metodologias de fácil utilização metodologias de fácil utilização 

?? Modelo pedagógico Modelo pedagógico 
§§ Capacitação focada na pesquisaCapacitação focada na pesquisa
§§ Articulação com Educação Permanente da ABSArticulação com Educação Permanente da ABS
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Aspectos Operacionais Aspectos Operacionais 
Capacitação e PesquisaCapacitação e Pesquisa

?? Espaços de ExposiçãoEspaços de Exposição
§§ Comunidades adstritas e Unidades Básicas de SaúdeComunidades adstritas e Unidades Básicas de Saúde
§§ Gestão municipal da ABS/ SF e controle socialGestão municipal da ABS/ SF e controle social

?? Operações de ExposiçãoOperações de Exposição
§§ Gestão da ABS e da informaçãoGestão da ABS e da informação
§§ Organização do atenção e cuidado integralOrganização do atenção e cuidado integral
§§ Estudo populacional nas comunidades adstritasEstudo populacional nas comunidades adstritas

?? Estratégias PedagógicasEstratégias Pedagógicas
§§ Oficinas de trabalho Oficinas de trabalho -- presenciais presenciais –– 3 em cada Lote3 em cada Lote

?? Apresentação de experiências municipais em ABSApresentação de experiências municipais em ABS
§§ Trabalho de campo em municípios e UBS Trabalho de campo em municípios e UBS –– dispersãodispersão
§§ Participação de gestores e trabalhadores de UBS sem a Participação de gestores e trabalhadores de UBS sem a 

responsabilidade direta pela execução das tarefas de pesquisaresponsabilidade direta pela execução das tarefas de pesquisa
§§ Página na Internet Página na Internet –– educação à distânciaeducação à distância



Capacitação Capacitação -- OficinasOficinas

?? Oficina macrorregionalOficina macrorregional
§§ gestores gestores –– apresentação do projeto e seleção das UBSapresentação do projeto e seleção das UBS

?? Oficina regional 1Oficina regional 1
§§ gestores e profissionais UBS gestores e profissionais UBS –– apresentação do apresentação do 

projeto e capacitação metodológica e pactuação para projeto e capacitação metodológica e pactuação para 
ELBELB

?? Oficina regional 2Oficina regional 2
§§ gestores e profissionais de saúde gestores e profissionais de saúde –– avaliação do avaliação do 

projeto e capacitação para a interpretação e utilização projeto e capacitação para a interpretação e utilização 
de resultados da avaliação da ABSde resultados da avaliação da ABS

§§ apresentação de experiências municipaisapresentação de experiências municipais











PesquisaPesquisa

Estudo de Linha de BaseEstudo de Linha de Base



DelineamentoDelineamento
?? Estudo transversal de base populacionalEstudo transversal de base populacional
§§ População de área de abrangência de UBSPopulação de área de abrangência de UBS

?? Inclui crianças, mulheres, adultos e idosos Inclui crianças, mulheres, adultos e idosos 
?? usuários da UBS da área, usuários de outros serviços e não usuários da UBS da área, usuários de outros serviços e não 

usuários de serviçosusuários de serviços

?? Com grupo de comparação externo Com grupo de comparação externo –– seleção com seleção com 
base na exposição (intervenção)base na exposição (intervenção)
§§ Expostos (grupo intervenção): PSFExpostos (grupo intervenção): PSF
§§ Não expostos (grupo controle): modelo tradicionalNão expostos (grupo controle): modelo tradicional

?? Abrangência completa do universo de estudoAbrangência completa do universo de estudo
§§ Todos os estados e municípios dos Lotes 2 Sul e Todos os estados e municípios dos Lotes 2 Sul e 

NordesteNordeste
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Abrangência do Projeto Abrangência do Projeto 
(municípios > 100 mil habitantes incluídos no PROESF)(municípios > 100 mil habitantes incluídos no PROESF)

24%

76%

UFPel
Demais



LoteLote 2 2 SulSul -- Estados e Estados e MunicípiosMunicípios

?? Rio Grande do Rio Grande do SulSul (17)(17)

§§ AlvoradaAlvorada BagéBagé
§§ CachoeirinhaCachoeirinha CanoasCanoas
§§ Caxias                   Caxias                   GravataíGravataí
§§ Novo Novo HamburgoHamburgo PassoPasso FundoFundo
§§ Pelotas                  Porto Pelotas                  Porto AlegreAlegre
§§ Rio Grande            S. Cruz do Rio Grande            S. Cruz do SulSul
§§ Santa Maria           São Santa Maria           São LeopoldoLeopoldo
§§ SapucaiaSapucaia do do SulSul UruguaianaUruguaiana
§§ ViamãoViamão

?? Santa Santa CatarinaCatarina (4)(4)

§§ FlorianópolisFlorianópolis
§§ CriciúmaCriciúma
§§ LagesLages
§§ ChapecóChapecó



LoteLote 2 2 NordesteNordeste --Estados e Estados e MunicípiosMunicípios

?? AlagoasAlagoas (2)(2)
§§ MaceióMaceió
§§ ArapiracaArapiraca

?? Paraíba (3)Paraíba (3)
§§ João PessoaJoão Pessoa
§§ Campina GrandeCampina Grande
§§ Santa RitaSanta Rita

?? Piauí (2)Piauí (2)
§§ TeresinaTeresina
§§ ParnaíbaParnaíba

?? Rio Grande do Norte (3)Rio Grande do Norte (3)
§§ NatalNatal
§§ MossoróMossoró
§§ ParnamirimParnamirim

?? PernambucoPernambuco (10)(10)
§§ RecifeRecife
§§ CaboCabo de Santo de Santo AgostinhoAgostinho
§§ CamaragibeCamaragibe
§§ CaruaruCaruaru
§§ GaranhunsGaranhuns
§§ JaboatãoJaboatão dos dos GuararapesGuararapes
§§ OlindaOlinda
§§ PaulistaPaulista
§§ PetrolinaPetrolina
§§ VitóriaVitória de Santo de Santo AntãoAntão





AmostraAmostra
?? Dois modelos de UBSDois modelos de UBS
§§ PSF PSF 
§§ TradicionalTradicional

?? Três padrões temporais:Três padrões temporais:
§§ Tradicional Tradicional –– mais antigosmais antigos
§§ PSF PSF prépré--PROESFPROESF -- intermediáriosintermediários
§§ PSF PSF póspós--PROESFPROESF –– mais recentesmais recentes

?? Universo amostral Universo amostral 
§§ Sul = 626 UBSSul = 626 UBS
§§ Nordeste = 855 UBSNordeste = 855 UBS



Amostras estudadasAmostras estudadas

?? 2 Regiões2 Regiões
?? 7 Estados 7 Estados 
?? 41 Municípios41 Municípios
§§ 41 Presidentes de 41 Presidentes de 

Conselhos Municipais Conselhos Municipais 
de Sade Saúúdede

§§ 29 Secret29 Secretáários rios 
Municipais de SaMunicipais de Saúúdede

§§ 32 Coordenadores de 32 Coordenadores de 
AtenAtençãção Bo Báásicasica

?? 234 UBS234 UBS
§§ 4.749 trabalhadores4.749 trabalhadores
§§ 26.000 atendimentos26.000 atendimentos

?? 4.079 crian4.079 crianççasas
?? 3.945 mulheres3.945 mulheres
?? 4.060 adultos 4.060 adultos 
?? 4.006 idosos 4.006 idosos 



Plano de Análise Plano de Análise 

?? Relatórios FinaisRelatórios Finais
§§ Análise de desempenho dos modelos de atenção Análise de desempenho dos modelos de atenção 

–– PSF x Tradicional PSF x Tradicional –– estratificada por:estratificada por:
?? LoteLote
?? EstadoEstado
?? Município Município -- porte populacionalporte populacional
?? Região Metropolitana Região Metropolitana 

?? Relatórios MunicipaisRelatórios Municipais
§§ Análise descritiva Análise descritiva –– estudo de caso da ABSestudo de caso da ABS

?? 41 municípios, 7 estados, 2 regiões do país 41 municípios, 7 estados, 2 regiões do país 



Plano de Análise Plano de Análise 
?? ArtigosArtigos

§§ Análise de desempenho e plausibilidade dos modelos de ABS, segunAnálise de desempenho e plausibilidade dos modelos de ABS, segundo do 
regiãoregião

§§ Análise de efetividade da oferta e da cobertura das UBS a idososAnálise de efetividade da oferta e da cobertura das UBS a idosos, , 
mulheres e crianças, segundo modelo de ABS e regiãomulheres e crianças, segundo modelo de ABS e região

§§ Análise comparativa do perfil de profissionais e da estrutura fíAnálise comparativa do perfil de profissionais e da estrutura física das sica das 
UBS, segundo modelo de atenção e região UBS, segundo modelo de atenção e região 

§§ Análise de prevalência de quedas e fatores associados em idosos Análise de prevalência de quedas e fatores associados em idosos 

?? TesesTeses
§§ Cida Cida –– equidade na atenção a idosos e depressão em idososequidade na atenção a idosos e depressão em idosos
§§ Fernando Fernando –– atividade física em profissionais e população da área de atividade física em profissionais e população da área de 

abrangência das UBSabrangência das UBS
§§ Vera Vera –– consumo de medicamentos de uso contínuo em adultos e consumo de medicamentos de uso contínuo em adultos e 

idososidosos
§§ FúlvioFúlvio –– CSAP e modelo de ABS, no RS, nas 17 cidades do PROESF e CSAP e modelo de ABS, no RS, nas 17 cidades do PROESF e 

em Bagéem Bagé
§§ Leila Leila –– acidentes biológicos e violência em trabalhadores da ABS em acidentes biológicos e violência em trabalhadores da ABS em 

Florianópolis Florianópolis 



Achados RelevantesAchados Relevantes



Organização da ABSOrganização da ABS
Estrutura das UBSEstrutura das UBS

Características da F.T.Características da F.T.
Características do trabalhoCaracterísticas do trabalho



16,116,133,333,330,430,446,346,3% UBS com um ou + % UBS com um ou + 
microcomputadormicrocomputador

8,78,718,818,89,79,726,226,2% adequa% adequaçãção da sala de reunio da sala de reuniõõeses

39,139,169,169,136,436,460,460,4% UBS com sala de reuni% UBS com sala de reuniããoo

6,56,511,111,111,111,125,725,7% adequa% adequaçãção da recepo da recepçãçãoo

TRADTRADPSFPSFTRADTRADPSFPSF

NORDESTENORDESTESULSULINDICADORINDICADOR

Estrutura das UBSEstrutura das UBS



24,624,643,243,212,712,736,636,6% ACS% ACS

5,25,25,15,15,65,64,24,2% dentistas% dentistas

16,716,712,812,828,528,521,821,8% auxiliares e t% auxiliares e téécnicos cnicos 
enfermagemenfermagem

4,34,37,47,48,58,59,99,9% enfermeiros% enfermeiros

10,710,77,47,422,722,711,511,5% m% méédicosdicos

TRADTRADPSFPSFTRADTRADPSFPSF

NORDESTENORDESTESULSULINDICADORINDICADOR

Perfil da equipe de saúdePerfil da equipe de saúde



0,0469 (330)63 (474)0,6571 (145)69 (293)Uso regular de 
medicamentos

0,8045 (491)45 (759)0,0534 (209)39 (426)Algum problema de saúde

0,6331 (359)30 (558)0,00632 (196)39 (426)Insatisfação com a saúde

< 0,00121 (236)
47 (536)
32 (365)

30 (541)
50 (915)
20 (363)

< 0,00122 (137)
49 (306)
29 (178)

36 (396)
45 (495)
19 (202)

Idade (anos) Até 30
31 a 45
46 e mais

0,4080 (901)81 
(1480)

< 0,00176 (473)86 
(936)

Sexo feminino

pTradicional
% (n)

PSF
% (n)

pTradicional
% (n)

PSF
% (n)

Lote NordesteLote Sul

Características da força de 
trabalho na ABS



0,00128 (40)45 (123)< 0,0122 (38)46 (100)Especialização na área

< 0,00147 (518)88 (1577)< 0,00149 (288)84 (913)Contrato de 40 horas semanais

< 0,00171 (806)50 (915)< 0,00178 (464)65 (699)Satisfação com vínculo de trabalho

< 0,00133 (371)48 (854)0,4528 (168)30 (325)Vínculo precário de trabalho

< 0,00173 (832)83 (1523)< 0,00171 (432)85 (931)Único emprego

0,2034 (383)31 (569)0,8718 (111)18 (192)Primeiro emprego

< 0,00144 (493)36 (653)< 0,00159 (358)34 (363)Ingresso por concurso

pTradicional
% (n)

PSF
% (n)

pTradicional
% (n)

PSF
% (n)

Lote NordesteLote Sul

Características da força de  
trabalho na ABS



< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

53 (622)
49 (570)
87 (1013)
92 (1070)

44 (823)
70 (1290)
91 (1689)
96 (1785)

0,36
< 0,001

0,08
0,69

44 (277)
44 (274)
38 (236)
34 (211)

42 (461)
58 (643)
42 (462)
33 (360)

Condições de trabalho
inadequadas
Ambiente físico
Tarefas
Relações institucionais
Relações pessoais

< 0,00144 (240)19 (237)0,00828 (63)38 (280)Supervisão semanal do 
trabalho

pTradicional
% (n)

PSF
% (n)

pTradicional
% (n)

PSF
% (n)

Lote NordesteLote Sul

Características do 
trabalho em ABS



Efetividade da ABSEfetividade da ABS
gestantes, crianças e idososgestantes, crianças e idosos

oferta e coberturaoferta e cobertura



0,0514 (85)17 
(264)

0,8418 (147)19 
(213)

7 ou + consultas de pré-natal

0,00320 (122)26 
(396)

0,2722 (179)24 
(279)

6 ou + consultas de pré-natal

0,0329 (179)34 
(521)

0,1928 (226)31 
(353)

4 ou + consultas de pré-natal

0,6441 (231)42 
(603)

0,2236 (270)39 
(410)

Fez pré-natal na UBS da área

Cobertura da UBS em pré-natal

0,00137 (279)45 (582)<0,00142 (161)60 (487)Capacitação de profissionais em SM

0,7684 (27)87 (71)0,3871 (34)78 (53)Utilização de protocolo pela equipe

<0,00150 (15)83 (68)0,00143 (18)75 (49)Realização de grupos

0,1197 (32)100 (83)<0,00179 (38)100 (68)Disponibilidade da ação programática

Oferta de Pré-natal na UBS

pTradicional
% (n)

PSF
% (n)

pTradicional
% (n)

PSF
% (n)

Lote NordesteLote SulEfetividade no cuidado
de Gestantes



0,00213 (81)19 
(285)

0,6119 (153)20 
(228)

12 ou + consultas de puericultura

<0,00119 (116)28 
(424)

0,1125 (198)28 
(319)

9 ou + consultas de puericultura

<0,00143 (253)55 
(812)

0,0650 (393)54 
(612)

Fez puericultura na UBS da área

Cobertura da UBS em puericultura

<0,00131 (225)42 
(549)

<0,00141 (159)56 
(458)

Capacitação de profissionais em SC

0,0555 (17)74 (61)0,1850 (24)63 (42)Utilização de protocolo pela equipe

0,0229 (9)54 (44)0,00333 (13)63 (39)Realização de grupos

0,0179 (26)95 (78)<0,00167 (32)97 (67)Disponibilidade da ação programática

Oferta de Puericultura na UBS

pTradicional
% (n)

PSF
% (n)

pTradicional
% (n)

PSF
% (n)

Lote NordesteLote SulEfetividade no cuidado
de crianças



24% (702)25% 
(1404)

*11% (784)19% 
(1085)

Necessita cuidados domiciliares
regulares

37% (700)35% 
(1403)

*23% (794)28% 
(1097)

Necessitam auxilio p/ subir um 
lance escada

28% (699)24% (1403)15% (793)18%(1095)Necessita ajuda p/ caminhar uma quadra

29% (701)27% (1406)*15%(793)22% (1097)S/ autonomia p/ sair de casa 
desacompanhado

UBS
Tradicional

UBS
PSF

UBS
Tradicional

UBS
PSF

NESULNecessidades de saúde dos 
idosos



*8,0 (703) 20,1 
(1407)

*2,9(790)13,3 
(1096)

Receberam cuidado domiciliar últimos 3 
meses

Cobertura da UBS em cuidados
domiciliares

*72% (39)89% (78)59% (49)72% (67)Ausência de cadeira de rodas na UBS

*85% (39)64% (78)67% (49)63% (67)UBS sem cadeiras adequadas sala de espera

51% (39)65% (78)57% (47)71% (66)UBS sem rampa de acesso
alternativa

39% (39)47% (78)33% (48)52% (66)UBS com degraus no acesso

54% (39)63% (78)*49% (46)68% (66)Prédio inadequado p/ pessoas c/ 
deficiências

UBS
Tradicional

UBS
PSF

UBS
Tradicional

UBS
PSF

NESULEfetividade no cuidado de 
idosos

Oferta de infra-estrutura



*37% (922)50% 
(1190)

*44% (406)56% 
(787)

Profissionais com capacitação p/ o 
cuidado da HAS

88% (24)96% (71)93% (29)95% (58)Grupo de hipertensos na UBS

71% (38)83% (76)71% (49)65% (65)Protocolo Hipertensão Arterial Sistêmica

UBS
Tradicional

% (n)

UBS
PSF

% (n)

UBS
Tradicional

% (n)

UBS
PSF

% (n)

NESULEfetividade no cuidado de idosos
com HAS

Oferta da UBS



18% (430) 18% (430) 16% (898)14% (445)16% (678)Hospitalização nos dois últimos anos por HAS

25% (152) 25% (152) 39% (454)*13% (166)31% (328)Participavam de grupo para HAS na UBS

67% (131) 67% (131) 76% 
(415)

48% (153)53% 
(304)

Conseguiam medicação na UBS

94% (152) 94% (152) 97% 
(454)

96% (166)98% 
(330)

Utilizavam remédio para HAS

*35% (435) 35% (435) 53% 
(863)

*37% (447)50% 
(663)

Consultaram na UBS

64% (693)65% (1388)*58% (791)64% (1091)Portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica

UBS
Tradicional

% (n)

UBS
PSF

% (n)

UBS
Tradicional

% (n)

UBS
PSF

% (n)

NESULEfetividade no cuidado de idosos
com HAS

Cobertura da UBS



Fortalezas e Fragilidades da ESFFortalezas e Fragilidades da ESF



Fortalezas do PSFFortalezas do PSF

?? Ênfase na prevenção e promoção da saúdeÊnfase na prevenção e promoção da saúde

?? Equipe Equipe multiprofissionalmultiprofissional
§§ Grande contingente de ACS, com escassa atuação programática e Grande contingente de ACS, com escassa atuação programática e 

criteriosacriteriosa
§§ Escassez de médicos e dentistas, com sobrecarga de atividades Escassez de médicos e dentistas, com sobrecarga de atividades 

similares às do modelo tradicionalsimilares às do modelo tradicional

?? Maior capacitação dos profissionais embora ainda insuficienteMaior capacitação dos profissionais embora ainda insuficiente

?? Ações programáticas significativamente mais ofertadasAções programáticas significativamente mais ofertadas
§§ Efetividade das ações programáticas é baixa, mas melhor que a doEfetividade das ações programáticas é baixa, mas melhor que a do

modelo tradicionalmodelo tradicional

?? Saúde bucal presente embora ainda de forma incipienteSaúde bucal presente embora ainda de forma incipiente



Fragilidades do PSFFragilidades do PSF

?? Integralidade, referência e contraIntegralidade, referência e contra--referência não referência não 
estão asseguradasestão asseguradas

?? Organização do trabalho não instituiu plenamente Organização do trabalho não instituiu plenamente 
um “novo processo de trabalho”um “novo processo de trabalho”
§§ Mas rompe com o velho paradigma curativo e médico Mas rompe com o velho paradigma curativo e médico 

centradocentrado

?? Absorção de trabalhadores sem especialização Absorção de trabalhadores sem especialização 
para as funções que executam, para as funções que executam, 
§§ baixa capacitação em serviço e precarização do trabalhobaixa capacitação em serviço e precarização do trabalho



Contribuições do PROESF àContribuições do PROESF à

Estratégia Saúde da Família no BrasilEstratégia Saúde da Família no Brasil
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Contribuições do PROESFContribuições do PROESF

?? O PROESF é um exemplo de política conseqüente na ABS O PROESF é um exemplo de política conseqüente na ABS 
§§ Tem abrangência nacionalTem abrangência nacional
§§ Apóia a consolidação da ESF e a institucionalização do Apóia a consolidação da ESF e a institucionalização do M&AM&A

?? A expansão do PSF se constituiu em um mecanismo A expansão do PSF se constituiu em um mecanismo 
indutor de eqüidadeindutor de eqüidade
§§ A cobertura cresce relativamente mais no Sul, onde era menorA cobertura cresce relativamente mais no Sul, onde era menor
§§ Mas é maior no NE, onde a vulnerabilidade social é maior Mas é maior no NE, onde a vulnerabilidade social é maior 

?? Implantado em municípios de todos os portes Implantado em municípios de todos os portes 
populacionaispopulacionais
§§ Diminui linearmente com o aumento do porteDiminui linearmente com o aumento do porte
§§ InfraInfra--estrutura física precáriaestrutura física precária



Perspectivas Perspectivas 



Perspectivas para o Perspectivas para o 
Estudo de Acompanhamento do PROESFEstudo de Acompanhamento do PROESF

?? Utilizar metodologia quantitativa comparável em todo o Utilizar metodologia quantitativa comparável em todo o 
território nacionalterritório nacional
§§ Avaliar mudanças de direção e magnitude em indicadores de saúde Avaliar mudanças de direção e magnitude em indicadores de saúde e e 

comportamentocomportamento
?? Na população alvoNa população alvo
?? Em participantes de ações programáticas ofertadasEm participantes de ações programáticas ofertadas

§§ Avaliar mudanças relativas antes e depois do PROESF (ELB X EA)Avaliar mudanças relativas antes e depois do PROESF (ELB X EA)
?? População exposta (intervenção População exposta (intervenção -- PSF)PSF)
?? População não exposta (controle População não exposta (controle -- Tradicional)Tradicional)

§§ ((HabichtHabicht etet al,  al,  InternationalInternational JournalJournal of of EpidemiologyEpidemiology 1999; 28: 101999; 28: 10--18)18)

?? Adotar um conjunto limitado de indicadores comuns e Adotar um conjunto limitado de indicadores comuns e 
prioritários para estados e municípios envolvidosprioritários para estados e municípios envolvidos
§§ Performance dos indicadores utilizados fundamentada em evidênciaPerformance dos indicadores utilizados fundamentada em evidênciass
((McCollMcColl etet al. Performance al. Performance indicatorsindicators for for primaryprimary carecare groupsgroups: : anan evidenceevidence basedbased

approach. BMJ. Março de 2006).approach. BMJ. Março de 2006).



Perspectivas para o Perspectivas para o 
Estudo de Acompanhamento do PROESFEstudo de Acompanhamento do PROESF

?? Articular metodologias quantitativas e qualitativasArticular metodologias quantitativas e qualitativas

§§ Precisão e validade como atributos estruturais do Precisão e validade como atributos estruturais do 
acompanhamentoacompanhamento

?? Incluir os âmbitos de:Incluir os âmbitos de:
§§ Avaliação institucionalAvaliação institucional
§§ Avaliação epidemiológicaAvaliação epidemiológica
§§ Avaliação qualitativaAvaliação qualitativa
§§ Capacitação articulada à avaliaçãoCapacitação articulada à avaliação



Perspectivas para o Perspectivas para o 
Estudo de Acompanhamento do PROESFEstudo de Acompanhamento do PROESF

?? Estudos Qualitativos Estudos Qualitativos 

§§ Diversificar as abordagens e aprofundar o estudo Diversificar as abordagens e aprofundar o estudo 
quantitativoquantitativo

§§ Objetos de estudo incluindo os problemas centrais Objetos de estudo incluindo os problemas centrais 
identificados no ELB identificados no ELB –– Exemplos:Exemplos:

?? Gestão e Organização do TrabalhoGestão e Organização do Trabalho
§§ Organização do cuidado X Inserção das profissõesOrganização do cuidado X Inserção das profissões

?? Educação Permanente e CapacitaçãoEducação Permanente e Capacitação
?? Acesso e cobertura das UBSAcesso e cobertura das UBS
?? Integralidade, referência, contraIntegralidade, referência, contra--referência e regulação em referência e regulação em 

saúde  saúde  



Perspectiva para o Perspectiva para o 
Estudo de Acompanhamento do PROESFEstudo de Acompanhamento do PROESF

?? Capacitação articulada à avaliaçãoCapacitação articulada à avaliação

§§ Integração com IES locais e regionaisIntegração com IES locais e regionais

§§ Articulação com Educação Permanente da Articulação com Educação Permanente da 
ABSABS

§§ Institucionalização do Monitoramento & Institucionalização do Monitoramento & 
Avaliação em ABSAvaliação em ABS



Obrigado!Obrigado!

www.epidemio-ufpel.org.br/proesf/index.htm


