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Menções Honrosas

Avaliação da Atenção Básica  
em Amparo
Aparecida Linhares Pimenta, Arlete Coimbra, Eliana 
Rocha, Fátima Livorato, Juliana Nogueira Castro de 
Barros, Marcelo Coimbra, Talita Cristina B. Rezende

Secretaria Municipal de Amparo. Secretaria de Saúde. 
Endereço: Av. Bernardino de Campos, 705, CEP 13900-
400, Amparo, SP, Brasil.
E-mail: saude@amparo.sp.gov.br 

Apresenta pesquisa realizada no Sistema Municipal 

de Saúde de Amparo (SP), que teve como objetivo ava-

liar a organização e o desempenho da atenção básica 

em saúde neste município. Utilizou metodologia de 

avaliação rápida, através de questionários do Primary 

Care Assessment Tool, validados por pesquisadores da 

Escola Nacional de Saúde Pública/Fiocruz. Os profis-

sionais da atenção básica e os gestores responderam 

ao questionário por escrito e 420 usuários foram en-

trevistados. As dimensões consideradas foram: acesso, 

porta de entrada, vínculo, integralidade, coordenação, 

enfoque familiar, orientação para a comunidade e 

formação de pessoal. Os resultados indicam que as 

unidades básicas oferecem as principais ações de 

atenção básica, funcionam como porta de entrada para 

o sistema, existindo vinculação das equipes com os 

usuários. A atenção oferecida é integral, tanto na visão 

dos usuários como na dos profissionais e gestores, a 

formação dos profissionais é adequada para AB. No 

entanto, o enfoque não é centrado na família e não há 

trabalho comunitário. 

Estratégia do Programa Saúde 
da Família em Praia Grande: 
ampliando a cobertura para 
consolidar a mudança do modelo 
de atenção básica
Lúcia Helena Corte Alcântara, Sergio Paulo de Almeida 
Nascimento 

Secretaria Municipal de Saúde de Praia Grande. Setor 
de Programas.
Endereço: Av. Presidente Kennedy, 8.850, Vila Mirim, 

CEP 11704-900, Praia Grande, SP, Brasil.
E-mail:  Sesap5@praiagrande.sp.gov.br

Resumo: Com o objetivo de reestruturar a Atenção Bá-

sica no Município de Praia Grande, a partir de 2001 op-

tou-se por implantar a Estratégia de Saúde da Família. 

Foram implantadas três equipes de Saúde da Família 

(ESF) com profissionais da própria rede, abrangendo 

apenas 5% da população. Nossa meta principal era a 

mudança do paradigma da população acostumada ao 

“Pronto Socorro”, direcionando o atendimento à pre-

venção e promoção à Saúde. Trabalhando na lógica da 

territorialização, ampliamos a cobertura populacional 

e atualmente estamos com 70% de EACS implantados 

(270 ACS) e 60% de ESF (42 ESF e 09 ESB). Até o final 

de 2008, contaremos com 70 equipes de ESF e 400 

agentes comunitários de saúde, fechando l00% da ESF 

no município. Entre 2001 e 2006, obtivemos melhora 

nos indicadores de mortalidade infantil, que caiu de 

22,8 para 15,1 por 1.000 nascidos vivos; melhora na 

porcentagem de crianças com aleitamento materno 

exclusivo, que passou de 69,9% para 78,7%; e também 

aumento da cobertura vacinal em crianças menores de 

2 anos, que passou de 95% para 96,8%. Dessa forma, 

concluímos que realmente a Estratégia de Saúde da 

Família é o modelo mais adequado para reestruturação 

da Atenção Básica.

Planejamento Ascendente e 
Participativo: prática adotada na 
Secretaria Municipal de Saúde de 
Bauru
Maria Estela Bandeira Moreira Rueda, Camila Lopes 
Marques Telles Nunes

Departamento de Planejamento, Avaliação e Controle 
da Secretaria Municipal de Saúde de Bauru.
Endereço: Rua José Aiello, 3-30, Centro, CEP 17014-273, 
Bauru, SP, Brasil. 
E-mail: mestelarueda@gmail.com

Inserida no contexto de qualificação permanente da 

gestão dos serviços, a Secretaria Municipal de Saúde 

(SMS) adotou a prática do planejamento ascendente 

e participativo a partir do início de 2007, definindo 

como estratégia a realização de oficinas de trabalho 

chamadas de Oficinas de Planejamento, com a parti-

cipação de dois ou mais membros da equipe de cada 
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serviço, diretores de divisão, departamentos, Secretá-

rio Municipal de Saúde e Conselhos Gestores. Essas 

Oficinas obtiveram como principal resultado a efetiva 

participação das equipes na elaboração do Plano de 

Ações da SMS para o ano de 2007, Plano Municipal 

de Saúde para 2008/2009, Plano de Ações para 2008 

e Relatório de Gestão de 2007, com a participação dos 

Conselhos Gestores.

Experiência: o planejamento 
ascendente e participativo para 
construção da programação anual 
2008 em Várzea Paulista
Luís Fernando Nogueira Tofani, Maria do Carmo Cabral 
Carpintéro

Prefeitura Municipal de Várzea Paulista. Secretaria 
Municipal de Saúde.
Endereço: Rua Célio Barbosa, 65, Vila Santa Terezinha, 
CEP 12220-100, Várzea Paulista, SP, Brasil.
E-mail: luis.tofani@gmail.com

Desde 2005 têm sido utilizadas técnicas de planeja-
mento para construção do Plano Municipal de Saúde, 
dos Relatórios de Gestão e Programações Anuais 
em Várzea Paulista. A estruturação de um processo 
ascendente e participativo, incluindo trabalhadores, 
gestores e usuários de todos os serviços em 2007 para 
formulação da Programação Anual 2008, contemplou: 
formação em Planejamento Estratégico; autoavaliação 
das equipes; elaboração dos planos locais; definição 
das prioridades, ações e indicadores para 2008, orga-
nizadas nos cinco blocos do Pacto pela Saúde; consoli-
dação e aprovação pelo Conselho Municipal de Saúde. 
Essa construção por meio de um debate participativo 
e ascendente tem facilitado o envolvimento de todos os 
segmentos na execução, além de permitir a pactuação 
de um plano real e factível, desencadeando a reorgani-
zação do processo de trabalho e de gestão na Secretaria 
Municipal de Saúde.

Estágio Probatório: um desaf io 
para a qualificação da Gestão em 
Recursos Humanos 
Relato da experiência da Secretaria Municipal 
de Saúde de Amparo – SP

Elisa Toledo de Mesquita Sampaio, Aparecida Linhares 
Pimenta  

Prefeitura Municipal de Amparo. Secretaria de Saúde. 
Setor U. A. C.
Endereço: Av. Bernardino de Campos, 705, CEP 13900-
400, Amparo, SP, Brasil.
E-mail: upac@amparo.sp.gov.br

A Prefeitura de Amparo aprovou, em 2003, o Plano 

de Classificação de Cargos e Salários – PCCS, através 

de Leis Municipais e, em 2006, implantou, através 

de Decreto, Avaliação de Desempenho para os servi-

dores municipais. O Decreto definiu critérios para 

Avaliação do Estágio Probatório (três primeiros anos 

de exercício), entendido como processo contínuo de 

acompanhamento e avaliação do servidor nomeado 

por Concurso Público. A Avaliação tem como objetivo 

conhecer o potencial do servidor; identificar os que não 

estão adaptados ao trabalho mas que podem melho-

rar; possibilitar a cooperação entre servidor e chefia; 

identificar necessidades de capacitação; aprimorar 

habilidades pessoais e profissionais; contribuir para 

o crescimento profissional e para o desenvolvimento 

de novas habilidades e aferir a aptidão para o desem-

penho das atribuições do servidor. A Avaliação é feita 

a partir do Plano de Gestão de Desempenho Individual, 

que é o conjunto de atividades que o servidor terá de 

cumprir no exercício do emprego público, e é elaborado 

pela Chefia imediata em conjunto com o servidor. Esse 

processo tem contribuído para a qualificação da Gestão 

do Trabalho, nas relações entre os servidores e chefias 

e apontamentos das necessidades destes.

Integralidade do Cuidado: prática 
dos profissionais de saúde do 
município de Cândido Mota
Ângela Maria Machado Major Noronha, Nelo Augusto 
Poletto, Roberta Oliveira Caetano

Secretaria Municipal da Saúde de Cândido Mota-SP. 
Serviço Social de Atenção Básica.
Rua: Antonio da Silva Vieira, 226, Centro, CEP 19880-
000, Cândido da Mota, SP, Brasil.
E-mail: gabsaude@cmotanet.com.br

O Atendimento Domiciliar desenvolvido pelos profis-

sionais de saúde no município de Cândido Mota pre-

tende contribuir com os hospitais e Unidades de Saúde 


