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RESUMO

Os Avancos da Atencéo Basica (AB) ao longo dos ultimos vinte anos séo inegaveis.
Contudo, sabe-se que ainda ha muito o que fazer para a consolidacdo da AB, garantindo
a populacéo brasileira Acesso e Qualidade nesse nivel de cuidado.

Para isto, o Ministério da Saude desenvolve diversas acfes e programas dentro do
plano de governo “Saude Mais Perto de Vocé”, no qual o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade, é a principal estratégia, vinculando repasse de recursos
financeiros do governo federal a melhorias na infraestrutura, nos processos de
planejamento, gestdo e qualificacdo do cuidado.

Desta forma, o estudo verificou se os efeitos pretendidos pelo Programa, que
buscou ultrapassar o papel de provedor financeiro, contribuindo pedagogicamente para
movimentos de mudangas nos diversos ambitos que envolvem o cuidado, foram efetivos.
O estudo teve como recorte o universo de Equipes que participaram do primeiro e
segundo ciclo do programa e responderam a subdimensdo denominada “Planejamento
das Equipes de Atencdo Basica e A¢bes da Gestdo para a Organizacdo do Processo de
Trabalho das Equipes” do Modulo 1l do Instrumento de Avaliacdo Externa.

Identificou-se que dos nove indicadores analisados, oito tiveram crescimento,
indicando o desenvolvimento de a¢des preconizadas pelo Ministério como determinantes
para a qualificacdo do Planejamento das Equipes de Atencdo Béasica e Acbes da Gestao
para a Organizacdo do Processo de Trabalho das Equipes e assim, fundamentais para a
melhoria do Acesso e da Qualidade da AB.

Todavia indica-se uma analise constante desse cenario, associada a analise de
outras variaveis relacionadas ao tema, como rotatividade de profissionais e estratégias de
educagcdo permanente para as equipes, jA com a intencdo de refletir sobre os préoximos
passos do Ministério na qualificacdo dessas equipes e potencializacdo do PMAQ-AB.

Palavras-chave: Atencao Basica; Avaliacdo; Processos de Trabalho; PMAQ-AB.
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1. INTRODUCAO & JUSTIFICATIVA

A principal oferta assistencial, desde a constituicdo dos servicos e sistemas de
saude modernos, esteve concentrada nos hospitais, instituicdo de onde emergiu o
conhecimento e o fortalecimento da pratica da medicina moderna (Foucault, 1989),
chamada de medicina cientifica ou biomedicina, cujo cuidado em saude restringe-se ao
tratamento da doenca e recuperacao da saude.

A influéncia do modelo biomédico na organizacdo dos sistemas e servicos de
saude ainda é forte e predominante. Contudo, a centralidade do hospital nos sistemas de
saude vem sendo superada pela expansao de servicos nao hospitalares.

Nesta logica, o Brasil comeca, em 1994, a construir mecanismos para a
consolidacdo da Atencao Basica (AB). O Programa de Saude da Familia (PSF) é criado
entdo, com o objetivo de promover mudancas no modelo de assisténcia a saude do pais,
contribuindo para organizagdo do Sistema Local de Saude (SILOS), com base nos
principios do SUS (Brasil, 1994).

Com o passar dos anos, o PSF transforma-se em Estratégia Saude da Familia
(ESF), que hoje, € a principal estratégia para consolidacdo e expansdo da Atencéo
Bésica. Segundo a Politica Nacional de Atengao Basica, a AB é:

um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencdo da sadde com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacédo de saulde e
autonomia das pessoas e nos determinante se condicionantes de salde das
coletividades (Ministério da Saude, 2012, p. 19).

Apos vinte anos, desde a implantacdo do PSF, os resultados e avancos da Atencéo
Basica sdo inquestionaveis, existindo evidéncias suficientes que paises que organizam
seus sistemas de saude a partir da atencédo basica alcancam melhores resultados em
saude com menores custos, garantindo maior satisfacdo dos usuarios, além de maior
equidade, mesmo em situaces de grande desigualdade social, como é o caso do nosso
pais (Mendonca, 2009).

Contudo, sabemos que sdo muitos os desafios para a efetivagdo bem sucedida
deste modelo de atencdo. Em funcdo disso, o Ministério da Saude (MS) coordena
diversas acbes e programas, voltados para o aprimoramento da Atencao Basica, atraves
do “Saude Mais Perto de Vocé”. Com isso, 0 MS ultrapassa a funcédo de formulador de
politicas, apoioando as gestdes Estaduais e Federais com investimentos de infraestrutura
e financeiros, custeio de Equipes de Atencdo Bésica, provimento de profissionais

meédicos, entre outros, a exemplo dos programas: Requalifica UBS, Mais Médicos e o



Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-
AB).

Entre os diversos programas citados a cima, evidencia-se o PMAQ-AB, principal
estratégia do “Salde Mais Perto de Voc&” (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012), que
surge em 2011, vinculando melhorias na infraestrutura e nos processos de planejamento,
gestao e qualificacdo do cuidado e dos processos de trabalho por parte de equipes e da
gestdo municipal a repasse de recursos financeiros do governo federal. Este programa
caracteriza-se, como uma ferramenta para induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da Atencdo Basica, garantindo um padrdo de qualidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Para isto, o PMAQ-AB estd organizado em quatro fases: a) Adesdao e
Contratualizagdo, b) Desenvolvimento, c) Avaliagdo Externa e d) Recontratualizagdo. Dar-
se-a destaque a fase do Desenvolvimento, que consiste no momento de desenvolvimento
de um conjunto de acdes a serem empreendidas pelas equipes, gestdes municipais e
estaduais e pelo Ministério da Saude, objetivando “promover os movimentos de mudanca
da gestédo, do cuidado e da gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da
qualidade da Atencéo Basica” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, pg. 20). Também para a
etapa da Avaliacdo Externa. Nesta fase ocorre em parceria com Instituicdbes de Ensino e
Pesquisa (IEP) do pais, que ficam responsaveis, tanto pela selecdo e capacitacdo do
grupo de avaliadores, quanto por realizar as visita as equipes e aplicar o Instrumento de
Avaliacdo Externa, que considera um conjunto de aspectos, desde a infraestrutura e
insumos até questdes ligadas ao processo de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2013,
pg. 30).

Atualmente esta sendo finalizado o segundo ciclo do Programa. Considerando que
Equipes que participaram do primeiro ciclo poderiam recontratualizar no segundo, torna-
se oportuno a comparacgdo das variaveis, com o intuito de verificar possiveis mudangas no
ambito da institucionalizagéo da cultura de avaliagdo da AB no SUS e de gestdo com base
na inducdo e acompanhamento de processos e resultados. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Logo, propde-se avaliar uma subdimenséao do Programa, com o objetivo de verificar
se o Desenvolvimento, juntamente com a etapa de Avaliagdo Externa, é capaz de instituir
ou induzir processos de melhoria na Atencdo Bésica. Essa andlise teria, dentro os
objetivos oficiais de uma avaliacdo, “0 somativo” que busca “determinar os efeitos de uma
intervencdo ao seu final para decidir se ela deve ser mantida, transformada de forma
importante ou interrompida” (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997, pg. 34).

Assim, pretende-se a partir da comparacédo do primeiro e segundo ciclo do PMAQ-

AB, analisar e refletir sobre os efeitos do Programa como indutor de movimentos de



mudanca da gestdo. Para isto sera utilizado o recorte relacionado a processo de trabalho
na avaliacdo externa denominado de “Planejamento das Equipes de Atencdo Bésica e
Acbes da Gestdo para a Organizacdo do Processo de Trabalho das Equipes”,
subdimensdes 11.9 e 11.8 no primeiro e segundo ciclo, respectivamente da Avaliagcédo
Externa, por entender que a organizacdo do processo de trabalho € fundamental para a
oferta adequada de cuidado e acbes programaticas, contribuindo para a melhoria da
gualidade e do acesso da AB.

O intuito desta analise é verificar se a proposta do Programa, que entre 0s varios
objetivos, pretende constituir uma cultura de avaliacdo permanente no sistema de saude,
fortalecendo a “inteligéncia da gestdo” (FERLA; CECCIM; DAL ALBA, 2012), esta
acontecendo de fato.

Este estudo configura-se como um Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso,
requisito parcial para a obtencao de titulo de Especialista em Servico em Saude Coletiva e
Educacgdo na Saude, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceira com o
Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude.

A motivacdo para falar do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB), surge pela acreditacdo da autora no programa,
como indutor de melhorias na atencdo basica, uma vez que repassa recurso financeiro,
viabilizando a melhoria da infraestrutura das Unidades Baéasicas de Saude, mas
principalmente por gerar movimentos de reflexdo sobre os processos de cuidado e de
trabalho das Equipes de Atencéo Bésica.

Assim, o desejo de confirmar essa avaliacdo empirica do PMAQ, atrelado a
inquietacédo de analisar o Programa como indutor de reflexdes e mudancas nos processos
de Planejamento das Equipes de Atencao Basica e Acdes da Gestdo para a Organizacao
do Processo de Trabalho das Equipes, € o motivador principal da realizagdo deste

trabalho.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever, analisar e avaliar a efetividade da proposta do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) como indutor de
reflexdes e mudancas a partir da subdimensao no Planejamento das Equipes de Atencgéo
Bésica e A¢les da Gestdo para a Organizacdo do Processo de Trabalho das Equipes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mapear o universo de Equipes de Atengdo Basica que participaram do primeiro e
segundo ciclo do PMAQ-AB;

Sistematizar e descrever as variaveis em comum nos dois ciclos, e respostas da
dimensédo que avalia o Planejamento das Equipes de Atencdo Basica e Acdes da Gestao

para a Organizacéo do Processo de Trabalho das Equipes;

Analisar as diferencas das respostas, ou seja, possiveis mudancas do primeiro
para o segundo ciclo do PMAQ-AB na subdimensdo de Planejamento das Equipes de
Atencdo Basica e Acdes da Gestdo para a Organizagdo do Processo de Trabalho das
Equipes;

Avaliar e refletir sobre a efetividade do Programa como indutor de mudancas na

subdimensdo em analise.



3. CONTEXTUALIZACAO

3.1. CAMINHOS ATE AATENCAO BASICA EM SAUDE

Os primeiros ensaios da pratica da medicina moderna (Foucault, 1989), chamada
de medicina cientifica ou biomedicina, foram concentrados nos hospitais. Desde entéo,
este espaco foi reconhecido socialmente como produtor de saude. Contudo este cuidado,
pautado no paradigma da ciéncia positivista, centrado na doenca “tem se mostrado
incapaz de atender com eficiéncia, eficacia e justica as necessidades de saude do
conjunto das populacdes” (SCHERER, PIRES e SORATTO, 2014, pg.523).

Neste sentido, a declaracdo da Conferéncia Internacional de Alma-Ata - sobre
cuidados primarios em saude - define a saude € o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca. Afirma que esta é direito
fundamental e a realizacdo do mais alto nivel possivel de salude € meta social prioritaria
mundialmente (ALMA-ATA, 1978).

Entre os encaminhamentos da Conferéncia, determinava-se que:

Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de
acao para langar/sustentar os cuidados primarios de sadde em coordenagdo com
outros setores. Para esse fim, sera necessario agir com vontade politica, mobilizar
os recursos do pais e utilizar racionalmente os recursos externos disponiveis
(Alma-Ata, 1978).

Vérios pontos da declaracdo da Conferéncia de Alma-Ata, ja vinham sendo
discutidos no Pais — que, entre os anos 70 e 80, fazia movimentos para
redemocratizacdo. A sociedade organizada reivindicava justica social, equidade e politicas
publicas para direitos humanos basicos. No campo da saude, este movimento ficou
conhecido como Reforma Sanitaria, cujos idealizadores e militantes eram atores da
academia, movimentos sociais, gestores, profissionais da saude etc., que lutavam e

defendiam a ideia um Sistema Unico de Saude publico e universal.

Santos (2013) conta que os movimentos Municipais de Saude e o da Reforma
Sanitaria conseguiram nos anos 80, financiamento do governo federal para fortalecimento

da prestacao de servigos basicos e integrais de saude a populacédo e ressalta:

Deve ser lembrado que paralelamente aos bons resultados da descentralizacéo e
dos primeiros repasses de recursos federais, o governo federal, nos anos 80, inicia
a retracdo da sua participagdo no financiamento da saude, perante o crescimento
da participacao estadual e principalmente municipal. Foi realizada a 82Conferéncia
Nacional de Saude em 1.986, que aprofundou e legitimou os principios e diretrizes
do SUS (SANTOS, 2013, pg. 274).



Neste contexto, em 1988 com a Constituicdo Federal, a saude torna-se “direito de
todos e dever do Estado”. Em 1990, o Sistema Unico de Salde é regulado pela Lei
Organica 8.080, que define como dever do Estado a garantia da saude a partir da
formulac@o e execucgdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducédo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem
acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua promocao, protecéo e
recuperacdo (BRASIL, 1990).

Considerando a Atencao Primaria a Saude (APS) como estratégia mais efetiva para
a universalizacdo do acesso a saude, esta fica definida como estratégia para reorientar a
organizacdo do sistema de saude brasileiro, com o0 objetivo de responder as
necessidades da populacao, considerando o dever do enfrentamento dos determinantes e
condicionantes sociais para garantir a saude como direito social (SOUSA, 2014). Sousa
(2014) destaca e nos diferencia o termo APS usado no mundo inteiro, para o adotado pelo

Brasil:

Para distinguir a concepcéo seletiva da APS, o Brasil passou a utilizar o termo
“Atencdo Basica em Saude” definida como ac¢des individuais e coletivas, situadas
no primeiro nivel de atencéo, para promover e proteger a salde, prevenir doencas
e agravos, efetuar tratamento e reabilitagdo de acordo com as necessidades da
familia e da comunidade (SOUSA, 2014, pg. 45).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Bésica em Saude (PNAB) a Atencao
Basica, € a estratégia fundamental para a mudanca e melhoria da situacdo de saude e de
autonomia da populacao, e dos determinantes e condicionantes de saude, uma vez que, a
AB é um conjunto de acBes em saude “no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducédo de danos e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencao integral” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, pg. 19).

Entre o escopo da PNAB, destaca-se a definicdo do MS para que a AB seja:

desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo
no local mais préximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial
dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da
equidade e da participacéo social (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, pg. 9).

Para garantir a reorganizacdo e efetivacdo de tudo que se propde a Atencao
Basica, a Estratégia Saude da Familia é tida como principal ferramenta para expansao,
qualificacéo e consolidacdo da AB. Apostar na ESF significa favorecer a reorientagcado do
processo de trabalho, uma vez que no escopo desta estratégia esta a composicdo de



equipes multiprofissionais’ e a responsabilidade das referidas no “deslocamento do
processo de trabalho centrado em procedimentos profissionais para um processo
centrado no usuario, onde o cuidado do usuério € o imperativo ético-politico que organiza
a intervencao técnico-cientifica” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, pg. 22).

Com isso, a responsabilidade do cuidado das EAB deixa de ser centrado na
doenca e passa pelo imperativo ético-politico que envolve a apreensdo do contexto socio-
econdmico-social e das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o que
potencializa, sem duvida, os processos técnico-cientificos de preveng¢do, promogédo e
cuidado, mas os torna bastante complexos, exigindo da Equipe a instituicdo de processos
de trabalho que permitam o0 conhecimento e problematizacdo da realidade da sua
populacdo adscrita afim de garantir a organizacéo e planejamento de suas acdes para a
melhoria da qualidade e acesso na Atencao Basica.

3.2 A ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES PARA
MELHORIA DA QUALIDADE E DO ACESSO NAATENCAO BASICA

A Atencéo Bésica, que ainda € vinculada a cuidados primarios de salude, associada
medicina simplificada para os pobres, em vez de uma estratégia de reorientacdo do
sistema de servicos de saude, € chamada assim pela baixa intensidade de emprego de

tecnologias duras e ndo pela auséncia de um universo de complexidades.

Este capitulo discorrera sobre uma, das diversas dimensfes complexas, que
corrobora para a reorientagdo do modelo de atencéo a saude: a Organizacdo do Processo
de Trabalho das Equipes para Melhoria da Qualidade e do Acesso na Atencdo Basica.
Destaca-se que 0 objetivo aqui ndo é discorrer sobre o que constitui 0os Processos de
Trabalho na perspectiva do trabalho vivo em ato ou micro gestdo, e sim como este
influencia na melhoria da qualidade e do acesso, justificando assim o recorte do estudo.

Pavoni & Medeiros (2009) caracterizam o processo de trabalho pelo trabalho
interdisciplinar e em equipe, pela valorizacdo dos diversos saberes e praticas na
perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, destacando a necessidade de
acompanhamento e avaliacdo sistematica das acbes implementadas, visando a

readequacéo do processo de trabalho.

1 AEquipe Multiprofissional, segundo a PNAB, é composta por, no minimo, médico generalista ou
especialista em Saude da Familia ou médico da Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de sadude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).



O Ministério da Saude (2012), acredita que é na (re)organizacdo dos processos de
trabalho das equipes, que esta a “maior capacidade de analise, intervencdo e autonomia
para o0 estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo das mudancas e o
estreitamento dos elos entre concepgcao e execugdo do trabalho”. Com a reorganizacéo
do processo de trabalho também é possivel potencializar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencédo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de

saude das pessoas e coletividades.

Complementado o que é preconizado pelo MS, Benevides e Passos afirmam que:

“Cuidar e gerir os processos de trabalho em saide compdem, na verdade, uma so
realidade, de tal forma que ndo ha como mudar os modos de atender a populacéo
num Servico de salde sem que se alterem também a organizacdo dos processos
de trabalho, a dindmica de interacdo da equipe, os mecanismos de planejamento,
de deciséo, de avaliacdo e de participacdo” (BENEVIDES; PASSOS, 2005, pg.
392).

Assim, optou-se pelo recorte da subdimensdo do Planejamento das Equipes de
Atencdo Basica e Ac¢Oes da Gestdo para a Organizagdo do Processo de Trabalho das
Equipes, por entender a organizagcdo do processo de trabalho como “elemento crucial
para a oferta adequada de cuidado e acdes programéticas, requerendo o
acompanhamento e o apoio da gestdo e de profissionais capazes de aumentar a
gualidade e a capacidade resolutiva da ABS” (FACCHINI et al, 2014, pg. 859).

3.3 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica,
constitui hoje a principal estratégia do “Saude Mais Perto de Vocé” (PINTO; SOUSA;
FLORENCIO, 2012). O referido foi instituido a partir da Portaria N° 1.654, de 19 de julho
de 2011 com o objetivo de induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da

atencao basica, pretendendo, entre suas diretrizes:

“Il - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e
indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de
trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de saude da atengdo basica;

(..

IV - envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de salde de atencdo basica e os usuarios num
processo de mudancga de cultura de gestao e qualificacdo da atencgédo basica; (...)

VI - estimular a efetiva mudanca do modelo de atencéo, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcdo das necessidades e da
satisfacdo dos usuarios;” (Brasil, 2011).



O PMAQ surge em um contexto politico que se compromete e desenvolve acdes
voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS, em especial da Atencéo
Basica. Trata-se de um modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas de saude, que
além de co-responsabilizar os entes federados, pretende mensurar os possiveis efeitos da
politica de salide com vistas a subsidiar a tomada de decisdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Para isto, o Programa promove uma mudanca importante no financiamento da AB
vinculando repasse de recursos “a implantacdo de “padrées” que indicariam a ampliacdo
do acesso aos servigos, a melhoria das condi¢cdes de trabalho e da qualidade da atencé&o
e o investimento no desenvolvimento dos trabalhadores” (PINTO; SOUSA; FLORENCIO,
2012).

Reforca-se que apesar da vinculagcédo direta de com recurso financeiro, podendo a
equipe dobrar seu Piso de Atencédo Basica (PAB) Variavel, o Programa tem a intencédo de
promover mudancas mais profundas na Atencdo Basica, instituindo uma cultura de
avaliacdo permanente no sistema de saude, fortalecendo a “inteligéncia da gestéo”
(FERLA; CECCIM; DAL ALBA, 2012), que significa a capacidade de planejar, avaliar,
monitorar e ajustar os processos de gestdo de forma continua e direcionada a melhoria de

resultados em termos de acesso, qualidade e niveis de satude da populagéo.

Conforme Manual Instrutivo do PMAQ-AB (2013), este é composto por quatro fases
distintas que compde um ciclo. A primeira fase, chamada de “Adeséo e Contratualizacéo”,
consiste na etapa de adeséao formal ao programa, na qual € feita a “contratualizacao de
compromissos e indicadores a serem firmados entre as Equipes de Atencdo Basica com
0S gestores municipais, e destes com o Ministério da Saude” envolvendo a pactuacao
regional, estadual e o controle social. Ressalta-se que diferente do Primeiro Ciclo, no
Segundo ndo ha teto maximo para participacdo das Equipes o carater que

contratualizac&o e recontratualizacdo continua voluntario.

A segunda é o “Desenvolvimento” que se configura por desenvolver o conjunto de
acles que serdo realizadas pelas Equipes de Atencdo Basica, pelas gestdes municipais,
estaduais e pelo Ministério da Saude, visando promover os movimentos de mudanca,
tanto da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado que ocasionardo a melhoria do
acesso e da qualidade da Atencdo Basica e estd organizada nas seguintes dimensdes: a)
Autoavaliacao; b) Monitoramento; c) Educacdo Permanente; e d) Apoio Institucional.

A terceira fase € de “Avaliacdo Externa”, etapa em que serdo realizadas acoes a
fim de averiguar as condi¢cdes de acesso e de qualidade dos municipios e Equipes da
Atencao Béasica que aderiram do Programa.



A quarta etapa € de “Recontratualizacdo”, este processo ocorre apos a certificagdo
da Equipe de Atencdo Bésica (EAB) e é baseado na avaliacdo de desempenho de cada
equipe, sera realizada uma nova contratualizacdo de indicadores e compromissos, a fim

de completar o ciclo de qualidade previsto pelo Programa.

Como dito anteriormente, dar-se-a destague neste estudo a fase do
“Desenvolvimento”, mais especificamente tratando de trés dos quatro eixos da sua
estruturacao e da “Avaliacdo Externa” com énfase na subdimensao de “Planejamento das
Equipes de Atencdo Basica e Ac¢bOes da Gestdo para a Organizagdo do Processo de
Trabalho das Equipes”, considerando as informagfes coletadas para analisar os efeitos
do Programa.

3.3.1 Desenvolvimento

A segunda fase do Programa, como ja introduzida, envolve as equipes e as trés
esferas de gestdo com a finalidade de promover movimentos de mudanca “da gestao, do
cuidado e da gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da
Atencdo Basica” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, pg. 21). Com esta fase pretende-se
induzir agBes transversais e sistematicas durante a participacdo no Programa. Ainda que
etapa esteja organizada em quatro subdimensdo, serdo descritas e analisadas trés
momentos dela: a) Autoavaliagcdo; b) Monitoramento e; c¢) Educacdo Permanente,
considerando a ligacdo direta com o “Planejamento das Equipes de Atencdo Basica e

AcOes da Gestédo para a Organizagao do Processo de Trabalho das Equipes”.

Para esta fase, foi desenvolvido um Instrumento chamado de Autoavaliagéo para a
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengcdo Béasica (AMAQ-AB) que tem, entre suas

diretrizes:

“l. Refletir os objetivos centrais e diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica;

Il. Ser capaz de promover reflexdes sobre as responsabilidades, tanto no que se
refere a forma de organizacdo e a pratica de trabalho dos atores envolvidos na
gestdo municipal e equipes de atencdo basica, com vistas a promover 0 acesso
com qualidade aos servigos oferecidos;

lll. Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo e o fortalecimento da
orientacéo dos servicos em funcao das necessidades e satisfacao dos usuarios;

IV. Refletir padrdes de qualidade que tenham caréater incremental em si mesmo,
cuja adequacdo da situacdo analisada se da por meio de escala numérica; e

V. Possibilitar a quantificacdo das respostas autoavaliativas, de maneira a
viabilizar a constituicdo de escores gerais de acesso e qualidade” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013, pg. 22).



O AMAQ, que ndo é um instrumento de uso obrigatério, e sim uma oferta do
Ministério para servir de guia para o inicio das discussdes, configurado-se como
ferramenta “com potencial pedagdgico, carater reflexivo e problematizador, em que a
elaboracdo de solugbes se da a partir da identificacdo dos problemas pela equipe e
gestdo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, pg. 20). Ao tratar de instrumentos de
autoavaliacdo em geral, serd referenciado o AMAQ, por este ser um instrumento
desenvolvido e validado pelo Departamento de Atencao Basica, mas com o entendimento
de que existem outros instrumentos que subsidiam estes processos e que foram utilizados

e considerados na avaliagao.

Assim, entende-se aqui, que para 0S pProcessos que perpassam a questdo de
infraestrutura, o instrumento avaliativo é a base do desencadeamento para movimentos
de mudanca na gestdo e gestdo do cuidado. Este documento se ocupa de inserir nas
discussbes de equipes questdbes sobre Autoavaliacdo, Monitoramento, Educacéo

Permanente etc.

Conforme o Programa, a autoavaliacdo serve como ponto de partida para provocar
a equipe, constituir um grupo e comecar movimentos de mudancas e da implantagcdo de
novas praticas no ambito da atencdo, gestdo, educacdo e participacdo, apostando no
Quadrilatero da Formacao que propdOe construir processos interativos e “de acdo na
realidade para operar mudancgas (desejo de futuro), mobilizar caminhos (negociar e
pactuar processos), convocar protagonismos (pedagogia in acto) e detectar a paisagem
interativa e movel (..) como cenario de conhecimentos e invencbes (cartografia
permanente)” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, pg. 59).

Neste sentido, Nicholi (2014) acrescenta que a estrutura do PMAQ preconiza um
modelo de avaliagdo baseado na abordagem construtivista, reconhecendo e valorizando o
envolvimento de atores sociais do sistema de saude. Contandriopoulos conta que “avaliar
consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar na
tomada de decis6es” (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997, pg. 31). Com isso, reforca-se
gue € necessario, para analise de avancos, consideracdes das problematicas que
persistem e reflexdo de novos desafios, a instituicAo periodica de processos
sistematizados de autoavaliagdo, ainda que se reconheca as praticas avaliativas
cotidianas.

s

A segunda subdimensédo do processo de “Desenvolvimento” € o monitoramento.
Este momento pretende sensibilizar equipes e gestdo, para a necessidade do uso das
informacdes para subsidio da definicdo de prioridades e programacdo de acles para

melhoria da qualidade da AB, além de apoiar a implantacdo do Sistema de Informacéo,



visto que, conforme Nicoli (2014), este processo desloca o registro das informagdes do
ambito da tarefa formal e burocratica resignificando-o para o campo da aprendizagem

organizacional.

A terceira subdimensédo da Segunda Fase é a Educacdo Permanente, que segundo
Manual Instrutivo (2013) ultrapassa sua dimensdo pedagogica, devendo ser entendida
como estratégia de gestdo, visto que concentra grande potencial de reflexdo e
problematizagcdo, agregando movimentos de mudangas no cotidiano do trabalho e
cuidado. Com isso, parte das necessidades de reformulagbes no processo de
gualificacédo, além de mudancas no processo de trabalho em sadde, é suprida, posto que
processos de Educacdo Permanente geram maior capacidade de intervencdo e

autonomia no estabelecimento de praticas transformadoras em saude.

A partir do exposto é possivel confirmar a intencao e instrumentalizacdo do PMAQ-
AB como indutor de mudancas para além do repasse financeiro, jA que esta fase
corresponde a vinte por cento do escore considerado para repasse dos recursos. Com
essas trés subdimensdes inseridas na fase do Desenvolvimento, o Programa deixa clara
a intencdo de funcionar como dispositivo de interrogacdo do instituido objetivando a
negociacdo e planejamento dos modos de superar problemas e alcancar objetivos
desejados e pactuados (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

3.3.2 Avaliagdo Externa

A Avaliagdo Externa corresponde a fase com maior porcentagem de escore,
acarretando setenta por cento da nota para certificacdo, atraves da aplicacdo dos

instrumentos de avaliacao.

Conforme Manual Instrutivo do PMAQ-AB (2013) a Avaliacdo Externa que consiste
na terceira fase do PMAQ é realizada pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB) em
parceria com Instituicdes de Ensino e/ou Pesquisa (IEP) de todo o pais. Um grupo de
avaliadores da qualidade é selecionado e capacitado pelas Instituicbes de Ensino e
Pesquisa. Worthen et al (2004) indicam como vantagem de um avaliador externo a
isencdo para avaliar de maneira mais imparcial, entretanto apontam a desvantagem de

nao ter informacdes do contexto que poderiam contribuir para a avaliagdo mais apurada.

Os avaliadores irdo aplicar instrumentos para verificacdo de padrbes de acesso e
gualidade alcancados pelas equipes e pela gestdo. Neste momento sdo realizadas
observacdes de infraestrutura e condi¢cdes de funcionamento das Unidades Basicas de
Saude, realiza-se entrevista com profissionais das equipes participantes, com usuarios e

verificagdo de documentos.



E na entrevista com profissionais das equipes participantes que se investe na
coleta de informacdes acerca dos processos de gestdo e trabalho questionando-se sobre
a subdimensdo do "Planejamento das Equipes de Atencdo Basica e Ac¢des da Gestao

para a Organizacdo do Processo de Trabalho das Equipes" é respondida.



4. METODOLOGIA

A apresentacdo da metodologia do estudo foi desenhada a partir das seguintes
subdivisbes: Tipo de estudo, fonte de dados, amostra, coleta de dados, analise dos

dados, aspectos éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Sera realizada uma pesquisa de natureza basica com abordagem quantitativa, cuja

finalidade é exploratoria.

Pesquisa de natureza bdasica “objetiva gerar conhecimentos novos, Uteis para o
avanco da Ciéncia, sem aplicacdo pratica prevista. Envolve verdades e interesses
universais” (GERHARDT; SILVEIRA, 2003, pg.: 34).

Fonseca (2002) explica que na pesquisa quantitativa, os resultados podem ser
guantificados, as amostras sdo geralmente grandes e consideradas representativas, 0
gue possibilita que os resultados sejam constituidos como retrato real de toda a

populacdo-alvo da pesquisa.

Segundo Trivifios (1987), estudos exploratérios permitem o aumento de experiéncia
sobre determinado problema, partindo-se de uma hipétese.

4.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizados dados secundarios do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB). A base de dados do Primeiro Ciclo do
Programa ja esta disponivel para acesso publico na pagina do Departamento de Atencao
Basica. A coleta de dados do Segundo Ciclo néo foi finalizada, até 0 momento em que
este estudo foi realizado, tornando parciais os resultados que serdo apresentados. Estes
dados estdo sendo trabalhados e € necessaria a limpeza do banco. Assim, 0 acesso é
restrito aos trabalhadores do Departamento de Atencédo Basica — 6rgdo responsavel pelo
programa. Ressalta-se que os dados foram construidos a partir de perguntas fechadas, o

gue permite a analise de frequéncias.

4.3 AMOSTRA



Este estudo foi composto pelo universo de Equipes de Atencdo Basica (EAB) que
participaram do Primeiro e Segundo Ciclo do Programa. Para chegar a este namero, foi
criada uma chave com o Cdédigo do IBGE, CNES e Area da Equipe, comparando quais
apareciam nos dois Ciclos do Programa, totalizando 7119 Equipes. Ressalta-se que no
Segundo Ciclo havia uma questéo referente a participacdo da Equipe no Primeiro Ciclo do
Programa. Contudo, ao comparar essas duas Vvariaveis, verificou-se divergéncia.
Considerando a rotatividade dos profissionais das Equipes e a possibilidade de o
respondente nao ter participado do Programa no ano anterior, optou-se por se trabalhar
com as Equipes que apareceram no Primeiro e Segundo Ciclo, quando comparadas as

chaves citadas acima.

Os dados analisados do PMAQ-AB, correspondem a subdimensdo de
“Planejamento das Equipes de Atencdo Basica e A¢bes da Gestdo para a Organizacdo do
Processo de Trabalho das Equipes”, subdimensdes 11.9 e 1.8 no primeiro e segundo ciclo,
respectivamente da Avaliacdo Externa. Os dados foram construidos a partir de perguntas

fechadas, permitindo principalmente a analise de frequéncias.

4.4 COLETA DOS DADOS

Os dados do PMAQ-AB foram coletados a partir de um Instrumento de Avaliagéo
Externa - cuja maioria das perguntas eram fechadas, aplicado in loco. Para realizagao
desse processo, o Departamento de Atencdo Basica, contou com a parceria de |IEP para a
gualificacéo dos avaliadores e execucao das entrevistas.

Como ja foi dito, os dados sdo secundarios, e encontram-se na base de
informacdes do PMAQ-AB, ja apresentada anteriormente.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Conforme apresentado previamente, a amostra desse estudo corresponde a
subdimensao de “Planejamento das Equipes de Atencdo Bésica e A¢des da Gestdo para
a Organizacdo do Processo de Trabalho das Equipes”. Salienta-se que ha diferenca de
numeracdo e denominacdo das questdes entre um ciclo e outro. Assim, indicam-se as
correspondéncias numéricas das questbes, atentando para exclusdo de algumas
variaveis presentes apenas em um dos ciclos do programa, ou sem valor de uso para o
estudo: a) 11_9 1 = 11.8.1; b) 1.9 6 = 11.8.2; c) 11_.9 8 = 11.8.3; d) 1I_9 10 = 11.8.4; €)
11_9_11 =11.8.5; f) 11_9_12 =11.8.8; g) 11_9_13 = 11.8.9/1; h) 1I_9_14 =11.8.10; i) 1I_9_16 =
[1.8.11. Ressalta-se que apesar de denominacfes diferentes, ndo houve alteracdo de



sentido, escolhendo manter a escrita do Segundo Ciclo.

E importante salientar a presenca da variavel 11.8.7 presente no Segundo Ciclo que
reflete sobre a utilizacdo dos resultados alcancados no primeiro ciclo do PMAQ para

organizacao do processo de trabalho da equipe.

Além disso, para tornar a questdo “lIl_9 14 = 11.8.10: Os resultados da
autoavaliacdo sdao/foram considerados na organizacdo do processo de trabalho da
equipe?” comparavel, definiu-se o0s conceitos denominados “Muito considerado”,
“Considerado” e “Razoavelmente considerado” como resposta positiva, tornando-os
variaveis “Sim” e os conceitos denominados de “Pouco considerado” e “Nao Considerado”
fora entendidos como resposta negativa, sendo entendidos e alterados para a variavel
“Nao”.

Os dados coletados serdo analisados a partir de método estatistico descritivo, no
qgual serdo consideradas as frequéncias das respostas. Estes foram armazenados em
planilha de dados em Microsoft Excel para Windows e posteriormente apresentados em

gréaficos e tabelas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A base de informacfes do projeto € composta por dados secundarios de dominio
publico. Assim, a Resolucdo 196/96 ndo se aplica, ndo sendo necessaria a submisséo ao

comité de ética.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados abaixo foram produzidos a partir do universo de Equipes de Atencéo
Basica que participaram do Primeiro e Segundo Ciclo do programa e responderam as
questbes objetivas retiradas da subdimensdo do Modulo II da Avaliagdo Externa,
denominada “Planejamento das Equipes de Atencdo Basica e A¢Bes da Gestdo para a
Organizacdo do Processo de Trabalho das Equipes”, totalizando 7119 questionarios
analisados, dos quais 2486 correspondem ao Nordeste do pais, 1967 correspondem ao
Sul do pais, 1686 ao Sudeste, 604 ao Norte e 376 ao Centro-Oeste.

Os graficos foram criados considerando apenas as respostas “Sim” e trazem o
percentual da diferenca do primeiro para o segundo ciclo. Estes foram organizados por
regido do pais/Brasil, trazendo o comparativo dos dois ciclos. Ressalta-se, conforme
apresentado nas paginas anteriores, que o objetivo deste trabalho é evidenciar mudancas
do primeiro para o0 segundo ciclo do PMAQ. Com isso, sabe-se que todas as EAB
passaram duas vezes pelas etapas de Desenvolvimento e Avaliacdo Externa, o que
permite inferir que estdo apropriadas das acdes, preconizadas pelo Programa, a serem

desenvolvidas.

5.1. PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO TRABALHO

Grafico 1 - Questdo 11.8.1: A equipe realiza atividade de
planejamento e programacgdo de suas a¢des mensalmente
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Ao olhar para este gréfico, a primeira informacdo que chama atengdo é um baixo

crescimento de “equipes que realizam atividades de planejamento e programacao de suas



acbes mensalmente”, totalizando apenas 0,2%, de um percentual total do Brasil de
86,9%. Esta média € resultado da diminuicdo de equipes do Sul e Sudeste que do
primeiro para o segundo ciclo deixaram de realizar o planejamento e programacédo mensal
em -4,3% e -7,7% respectivamente.

Contudo, nas demais regides houve um aumento dessa atividade, sendo
incorporada nos processos de trabalho de aproximadamente 1, 8 e 5% das equipes do
Centro-Oeste, Nordeste e Norte respectivamente.

Considerando hipo6teses para a queda das Equipes do Sul e Sudeste, vale nos
proximos graficos um olhar mais atento para analisar se outras atividades tiveram
crescimento significativo que justifigue a queda no planejamento e programacao mensal
das ac¢les. Sarti et al afirma que h&d uma caréncia de iniciativas para o planejamento das
acOes de saude ‘“resultando em um processo de trabalho parcelar, pouco reflexivo e
ancorado na resolucdo de problemas imediatos surgidos principalmente do contato da
equipe com o0s usuarios que demandam por atendimentos clinicos ndo programados”
(SARTI et al, 2012, pg. 2012).

Ao tentar inferir o que representa esta variavel na analise de processo de trabalho
da equipe, fica bastante abstrato o que esta queda ou crescimento interferiu nas acoes.
Deixou-se de planejar mensalmente a agenda?! O acolhimento & demanda espontaneas
acabou negligenciado? O crescimento do percentual de planejamento e programacao das
acOes mensal contribuiu para aumento de cobertura ou acesso?

Apesar de podermos inferir uma melhora nas regides Centro-Oeste, Nordeste e
Norte, considerando que planejar € um processo qualificador, esta variavel ndo nos
permite uma analise mais solida dos beneficios ou perdas desse (n&do) planejamento e

programacao, ou possiveis impactos na melhoria do acesso e da qualidade da AB.



Gréfico 2 - Questdo 11.8.2: A equipe recebe apoio para o
planejamento e organiza¢do do processo de trabalho
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Ao encontro da pergunta anterior, que questionava se as equipes realizam
atividades de planejamento e programacdo das acOes com periodicidade mensal, o
Gréfico 2 aborda o assunto na perspectiva do apoio da gestdo sem indicacdo de
periodicidade.

Com numeros bem mais expressivos, constata-se um aumento de 20% no Norte,
18,1% na regidao Centro-Oeste, 17,3% na regido Nordeste, 13,5% no Sul e 10,2% no
Sudeste, totalizando uma média nacional 15% maior, totalizando um percentual de 89%
do universo de equipes participantes do primeiro e segundo ciclo.

E possivel relacionar a melhoria do indicador ao PMAQ-AB, visto que o programa
traz entre suas premissas a necessidade co-responsabilizagdo, articulacdo e apoio da
Gestdo Municipal (principalmente) as Equipes para qualificacdo da AB.

Contudo, com a analise apenas desta subdimensao, nao fica claro por que via esse
apoio acontece. Nao ha subsidios para deduzir se existe uma rede organizada, se ele
acontece via Apoio Institucional, Matricial, do NASF etc, embora o cruzamento do banco
de dados inteiro possa subsidiar essa analise. O proprio PMAQ apresenta a diversos
municipios a estratégia do apoio institucional para a qualificacdo da gestdo e
acompanhamento do processo de trabalho das equipes — pode ter havido, com o
programa, um melhor aproveitamento dos profissionais que ja trabalhavam nas
secretarias, para apoiar e acompanhar as etapas do PMAQ.

E importante destacar, que este estudo ndo permite a visualizacdo dos motivos das
mudancas e que para visualiza-las, seria necessaria a investigacdo de outros elementos

gue falam sobre o processo de trabalho, como o monitoramento dos indicadores e do



perfil epidemioldgico das equipes, além de entrevistas com gestores e trabalhadores das
equipes. Metodologia esta, inviavel para a caracteristica deste trabalho de conclusao de
curso.

Ainda assim, parece ser possivel inferir que independente do instrumento instituido
para esse apoio, houve um progresso e contribuicdo do programa para esses processos,
seja pelo fato de haver apoio, do reconhecimento da figura de apoio pelas equipes ou
pela mudanca na implicacdo do apoiador da equipe.

Comparando o Grafico 2 com o primeiro apresentado, hd um contraste importante a
se considerar. Tal disparidade pode ter sido provocada pela questdo 11.8.1 envolver
temporalidade da acdo, enquanto a 11.8.2 apenas quer saber se 0 apoio acontece,
independente da regularidade deste, ou pode evidenciar que, mesmo gue a gestao apoie,
a decisdo de planejar e o reconhecimento desta acdo no cotidiano, se da na equipe. O
gue sugere a necessidade de encontrar mecanismos que garantam a producgéo de sentido
desta acdo entre os membros das equipes.

Isto pode desencadear uma discussdo importante para a organizacdo dos
processos de trabalho considerando o planejamento. Qual a peridiocidade indicada para a
realizacdo de atividades de planejamento de acdes? Serd que ao responder a questdo
[1.8.1 a equipe ndo considerou apenas momentos em que o planejamento é
sistematizado? Pragmaticamente, existem condicbes de a equipe incluir na agenda
mensal o planejamento de acdes? Autoavaliacdo? Discussdo de casos e processos de
educacéo permanente?

E pertinente refletir que apesar da questdo apresentada no Gréafico 2 nido ser
suficiente para desenharmos o apoio que estad acontecendo, a mesma pergunta foi feita
no ciclo anterior com bem menos respostas positivas. Diante disso, o crescimento das
respostas a esse indicador aponta pelo menos para uma relacdo mais estruturada em que

se sabe que existem pontos na rede para se apoiar.



Gréfico 3 - Questdo 11.8.7: Os resultados alcangados no
primeiro ciclo do PMAQ foram considerados na organizagao
do processo de trabalho da equipe
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Retomo aqui a quarta etapa do programa denominada de “Recontratualizacao”
para apoiar a discussdo do gréfico acima, ja que esta fase é baseada na avaliagdo de
desempenho de cada equipe, para realizagcdo de nova contratualizacdo de indicadores e
compromissos, a fim de completar o ciclo de qualidade previsto pelo Programa.

O Gréfico 3 mostra a porcentagem de equipes que consideraram os resultados
alcancados no primeiro ciclo para a organizacdo dos processos de trabalho da equipe.
Pode-se apontar para um movimento de superacdo do Programa como artificio exclusivo
para o aumento do PAB Variavel - ainda que a inducao financeira seja uma aposta que
afeta os gestores, e no caso de remuneracdo por desempenho, as equipes também -
atingindo um dos objetivos que se propdem - que € ser indutor de movimentos de
mudancas para a qualificacdo dos processos de trabalho.

Todavia, se a recontratualizacdo faz parte do processo, € mais do que esperado
gue as equipes usem os resultados do ciclo anterior para a organizacdo do processo de
trabalho, chamando mais atengcédo para as equipes que ndo usam do que as que usam.
Diante disso, pensando no PMAQ como indutor de mudancas no processo de trabalho,
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este € um ponto forte que precisa ser mais explorado pelas equipes e incentivado e
apoiado pela gestéo.

Ainda assim, apesar de um processo recente, com apenas dois ciclos, e um recorte
gue ndo permite a contextualizacdo geral dos efeitos do programa, é razoavel dizer que
h&a movimentos — um tanto frageis e que necessitam de atencao da gestao municipal para
serem fortalecidos — de superagdo do paradigma do processo avaliativo como tarefa

exclusivamente burocratica tornando-o ferramenta para aprendizagem organizacional



(Nicoli, 2014), potencializando entdo a producao do cuidado das EAB.

Sobre os dados, a regidao Sul foi a que mais vezes afirmou ter utilizado os
resultados do Programa para organizacdo do processo de trabalho, chegando a 86,6%.
Em seguida a regido Sudeste, com 82,9%, Nordeste com 81,6%, Centro-Oeste com 74,2
e por ultimo o Norte com 72%.

Esses numeros podem indicar maior entendimento e acreditacdo das gestfes
municipais e EAB na proposta e poténcia do Programa como um dispositivo importante de
qualificacdo da Atencdo Basica, mas diante da recontratualizacdo atrelar e induzir a
utilizacao de resultados de autoavaliacdo para organizacao do processo de trabalho, para

a continuacao no programa, ainda ha que se evoluir.



5.2 MONITORAMENTO DE INFORMACOES

Gréafico 4 - Questdo 11.8.3: A gestdo disponibiliza para a equipe
informag¢des que auxiliem na andlise de situa¢do de satde 6510
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O grafico 4, apresenta crescimento de 4,5% do primeiro para o segundo ciclo,
acerca da disponibilizacdo de informacgdes para analise de situacdo de saude, por parte
da gestéo. Fica evidente a disparidade da regido Sudeste, com crescimento de 1,2% para

a regido Centro-Oeste com 11,4% de crescimento.

Existe por parte das trés esferas de gestdo a cobranca da alimentacdo dos
sistemas de informagéo, atrelando o nado registro de dados, ao corte de recursos
financeiros, conforme Portaria N° 3.462 de 2010. O primeiro e mais Obvio motivo para
isso, é garantir uma forma de fiscalizar se este servigo existe e realmente oferece servigos
a populacdo. Todavia, mais do que isso, esses registros, que sao Vvistos como
cumprimento burocrético, devem servir também para gerar informacdes sobre a
populacdo atendida, quais as principais demandas do servi¢o etc, que posteriormente vao
embasar o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acbOes desenvolvidas nas
equipes. Por mais que estas informacfes ndo sejam a Unica ferramenta para embasar o
planejamento, j& que este pode acontecer com a participacdo da comunidade apontando
para as suas prioridades, a partir da vivéncia e percepg¢éo da equipe sobre sua populacdo
etc, o planejamento de acles a partir de informacfes mais consolidadas registradas no

sistema pode ser bastante efetivo.

E importante ressaltar que apesar de um crescimento nesta variavel de 4,5%, o

percentual de equipes participantes do primeiro e segundo ciclo que responderam haver



disponibilizagdo de informacgéo por parte da gestdo é de 91% no Brasil, um percentual
bastante significativo. Diante disso, indica-se a manutencgéo dos esforcos da gestao nesse
campo, pois sem isso, tanto a alimentacdo do sistema, como o entendimento do valor de
uso e, compreensao da importancia monitoramento da situacdo de salde da populacao,

estardo fragilizadas além da qualificacdo desses processos.

Grafico 5 - Questdo 11.8.4: A equipe de atenc¢do bdsica realiza
monitoramento e andlise dos indicadores e informacgoes de
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No grafico 5 os 10,2% na média do Brasil € resultado do crescimento de
“monitoramento e analise dos indicadores e informacdes de saude” em todas as regides
do pais, com crescimento de 12,4% no Norte, 11,5% no Sul, no Centro-Oeste de 10,9%,
Nordeste com 10,7% e 6,9% no Sudeste, totalizando 91% do universo de equipes do
primeiro e segundo ciclo respondentes.

E plausivel vincular esse crescimento & segunda fase do Programa que traz no
Instrumento de Autoavaliagdo conceitos, problematizacbées e importancia do
monitoramento e analise dos indicadores e informacdes de saude. Mais do que isso 0
AMAQ faz os guestionamentos de modo pedagdgico, dando dicas de como potencializar
0S processos, neste caso 0 de monitoramento.

Com o monitoramento e andlise dos indicadores e informacbes de salde
aumentando, é razodvel inferir o avanco preconizado pelo PMAQ da melhoria do acesso,
em consequéncia da maior apropriacdo da equipe sobre as necessidades da sua

populacdo adscrita e com isso, planejamento embasado das suas acoes.



Grafico 6 - Questdo 11.8.5 A equipe recebe apoio para a
discussao dos dados de monitoramento do Sistema de
informacao
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O grafico acima esta relacionado com os dois graficos que o antecederam. A
guestdo agora €é sobre o recebimento de apoio para discussdo dos dados de
monitoramento do Sistema de Informacao.

Apesar do aumento da disponibilizacdo de informacdes que auxiliem na analise de
situacdo de salde ter crescido 4%, o apoio para a discussdao dos dados de
monitoramento, no Brasil dobrou este percentual, onde o Nordeste teve 0 maior
crescimento, com 10,4% de equipes a mais, recebendo apoio e o Sudeste com o menor
crescimento, totalizando 4,2% aumentando o percentual total do pais em 85%.

Isto pode ter relacdo com as divisdes de responsabilidade da equipe e gestdo. Na
qual a equipe fica responsavel por informar e estar apropriada sobre sua populacao
adscrita, enquanto cabera a gestdo qualificar este processo agregando valor de uso a
esses dados, estando este item muito mais relacionado com o fato de a equipe fazer
discussfes do seu processo de trabalho e se ha alguém externo a equipe (gerente, NASF,
apoio institucional, etc) que apoie esta questao.



5.3 AUTOAVALICAO

Até aqui foram apresentados e analisados dados sobre os efeitos do PMAQ-AB
como instituinte de movimentos de planejamento e monitoramento nos processos de
trabalho das EAB.

Para além disso, outra atividade reconhecida como fundamental para organizacao
do trabalho das equipes e que pode funcionar como ponto de partida para o planejamento
e monitoramento das acoes, € a autoavaliacao.

Contudo, a autoavaliacdo ndo deve cumprir apenas a funcdo de disparadora de
outros processos, sendo importante a programacao periddica dela. Para as equipes que
participaram do primeiro ciclo “é fundamental que a autoavalia¢cdo anterior e a Matriz de
Intervencéo elaborada sejam também analisadas, a fim de se observar os avancos entre
um ciclo e outro, os desafios que persistem, a necessidade de mudanca de estratégia de
atuacdo e prioridades” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, pg.21), e que uma nova

autoavaliacdo sé ganha sentido e efeito apos essa andlise.

Grafico 7 - Questdo 11.8.8: Foi realizado algum processo de
autoavalia¢do pela equipe nos ultimos 6 meses
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O crescimento de 2,6% na média do Brasil, representa 86% do total das equipes do
universo de 7119 respondentes que afirmaram ter realizado autoavaliagcdo nos ultimos 6
meses. O que preocupa € a média da regidao Sudeste, onde houve reducdo de processos
autoavaliativos em -1,7%. Nesta perspectiva, questiona-se: ha possibilidade desse

namero reduzido ter relacdo com a periodicidade da agédo e ndo necessariamente com a



(n&do) realizacdo desta? Todavia, € importante destacar que quanto mais bem sucedidos
0S processos de autovaliagdo, maior a tendéncia de surgirem mais perguntas, mais
duvidas tornando-se uma atividade dinamica no tempo (FIGUEIRO et al, 2010)

Neste cenario, destaca-se a importancia da gestdo municipal acompanhar a
evolucdo de suas equipes a partir das inducdes do PMAQ, discutindo a possibilidade de
garantir momentos na rotina de trabalho da equipe para essas atividades, mas
principalmente apoiando, seja institucionalmente ou matricialmente, essas equipes para

garantir a efetividade da proposta da autoavaliacao.

Grafico 8 - Questdo 11.8.10: Os resultados da autoavaliag¢do
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O numero de equipes que realizaram autoavaliacdo nos ultimos seis meses, foi
menor do que o numero de equipes que consideraram esses resultados na organizagao
do processo de trabalho. Com média de crescimento de 5,4% no Brasil, destaca-se o
Centro-Oeste onde 8,5% a mais de equipes comecaram a considerar esses resultados,
atingindo o maior crescimento nessa variavel e o Sudeste que teve uma evolugcdo em
apenas 0,7%, totalizando 85% de equipes do Brasil que consideraram os resultados.

Ao encontro dessa variavel, que antes de ser questionada na Avaliacdo Externa, ja
poderia estar presente nas discussbes das Equipes através do AMAQ. Figueiro et al
(2010) defendem a realizacdo de processos de avaliacdo, por estes contribuirem para
tomada de decisdes que sejam mais comprometidas com a melhoria das intervencdes de
saude, considerando aspectos técnico-politicos, tendo como resultado final a qualidade de
vida dos usuérios.

Sabe-se que a instituicdo de processos autoavaliativos sdo bastante complexos e



ndo sdo instantaneos. E importante reforcar que mais que cobrar que eles acontecam,
através da certificacdo da Avaliacdo Externa, o AMAQ-AB instrumentaliza as equipes
sobre 0 que s&80 esses processos, para que servem e quais produtos podem ser atingidos
com essa pratica. Todavia, processos de trabalhos, relagBes entre integrante das equipes
envolvem muitas subjetividades e por vezes disputas, sendo fundamental o apoio da

gestao municipal na mediacéao e auxilio.

Grafico 9 - Questdo 11.8.11: A gestdo apoiou a organizacao do
processo de trabalho visando a melhoria do acesso e da
qualidade a partir dos padroes do PMAQ?
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O ultimo grafico, diferente de todos o0s outros apresentados, € o0 Unico que na
média do pais teve queda de 10%. Entre as regides do Pais, o Centro-Oeste e Norte séo
as que tiveram queda mais significativa, chegando em -17%. Ressalta-se que todas as
demais regifes tiveram reducdo no numero de equipes que reconhecem o apoio da
gestao na organizacdo do processo de trabalho a partir de padrées do PMAQ.

Pode-se inferir que houve uma mobilizacdo maior por parte da gestdo no primeiro
ciclo, uma vez que o programa era novo, havia necessidade de apropriagdo sobre a sua
proposta, organizacdo e repasse destas informacfes para as Equipes, além de ser uma
nova estratégia de aumento de recebimento de recursos por parte do governo federal.
Possivelmente com o segundo ciclo e apropriacdo das equipes sobre o padrédo, a gestéao
nao se ocupou tanto desse apoio.

Pensar que com o segundo ciclo, a gestéo e equipes ja organizaram seus proprios
padrées e indicadores para a melhoria do acesso e da qualidade, também €& uma
possibilidade, ainda que menos provavel.

7

De toda forma, o apoio da gestdo nesse momento é fundamental para a



potencializacdo dos movimentos de mudancas nos processos de trabalho, que o PMAQ-
AB, através do AMAQ vem fazendo, apoiando as equipes com todas as questbes que vao

aparecer a partir da reflexdo e organizacdo da sua préatica na gestédo e gestdo do cuidado.



6. CONSIDERACOES

Produzir mudancas nos processos de trabalho das equipes de atencédo basica tem
relacdo com diversos fatores. Além do apoio produzido pela gestdo, o habito de planejar e
refletir sobre as acgbes, o entendimento do que se espera das acdes das equipes de
Atencao Basica e o uso corriqueiro de ferramentas e informacdes que possam apoiar esta

reflexdo sdo essenciais para que se possa produzir mudancas no processo de trabalho.

A partir dos objetivos do Programa Nacional de Melhoria da Qualidade e Atencéo
Bésica em Saude, e seu Instrumento de Autoavali¢cdo, principal dispositivo de inducéo de
reflexdes, processos de educacdo permanente e organizagdo do trabalho, chamado de
AMAQ, € possivel afirmar a intencionalidade do Programa em se constituir como
ferramenta pedagogica e ndo apenas como acao de supervisdo e cobranca que produz

movimentos a partir de incentivo financeiro, exclusivamente.

Optou-se pelo recorte do Planejamento das EAB e Acdes da Gestdo para a
Organizacdo do Processo de Trabalho destas, por entender como prioritaria a
organizacdo das equipes, para garantia efetiva do acesso e melhoria dos servicos de
Atencdo Bésica, além de acreditar que essa subdimensdo pudesse ser mais sensivel a
mudanca por fazer a equipe e gestéo refletirem sobre sua propria organizacao.

A partir da andlise da subdimenséo “Planejamento das Equipes de Atencdo Basica
e AcOes da Gestdao para a Organizacdo do Processo de Trabalho das Equipes”, foi
possivel perceber o crescimento de diversas variaveis, indicando que o objetivo do
Programa em gerar movimentos de mudancas esta acontecendo e as equipes tem se
ocupado de (re)organizar os processos de trabalho, usando de ferramentas de gestédo
fundamentais para o cotidiano do trabalho, mas que provavelmente estejam fazendo mais
sentido a partir dessa experiéncia.

E importante ressaltar que de modo geral, os percentuais de realizacdo dessas
atividades nos processos de trabalho das equipes estdo elevados, e que a partir disso, 0
crescimento ciclos posteriores tende a ser mais lento, revelando percentuais de
crescimento pequenos. Por isso, mais do que instituir os processos discutidos, é
fundamental atentar para a qualificacdo destes, garantindo uma cultura de organizacéo,
planejamento e avaliacdo permanente contribuindo para a melhoria de resultados em
termos de acesso, qualidade e niveis de saude da populagdo, funcionando como
ferramenta de reflexdo, analise dos processos, instituicdo de coletivos mais organizados,
de modo que consiga negociar e planejar modos de superar problemas e alcancar
objetivos desejados e pactuados (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).



E importante apontar os limites do estudo, devido seu recorte considerar apenas as
respostas do questionario da avaliacdo externa. Para uma avaliacdo profunda da
capacidade de inducdo na mudanca do processo de trabalho nas equipes, seria
necessario realizar, concomitante aos dados aqui analisados, um acompanhamento da
mudanca dos indicadores e do perfil epidemiolégico das equipes. Também é necessario
considerar se os respondentes dos questionarios da avaliagcdo externa foram 0os mesmos
nas duas etapas. A mudanca do profissional que responde, pode ser indicio de
rotatividade dos profissionais, 0 que impacta diretamente no processo de trabalho das

equipes.

1) Por ser uma politica que consegue captar os dados diretamente com o trabalhador,
na interface com o avaliador externo — torna algo mais direto, com muito potencial
de produzir mais sentido da mudanca do que politicas que sdo monitoradas apenas
atraves de indicadores, além de implicar mais os atores envolvidos nos processos.
Posto isto, € possivel averiguar um indicativo de positividade na analise. Assim,
afim de potencializar esses processos, sugere-se: Para as equipes -
implementacdo de ferramentas cotidianas de autoanalise e planejamento das
acoes e uso dos dados alimentados nos sistemas de informacdo para

monitoramento das acdes e reavaliacdo constante do planejamento

2) Para a gestao local/municipal — fortalecimento das estratégias de apoio as equipes
com base nos sistemas de informacéo e na agregacao de outras informacdes, de
base intersetorial, por exemplo, que potencializaria o planejamento local; maior
aproximacéo das equipes; promocgao de espagos em que possa haver troca entre
equipes sobre os resultados das mudancas (mostras locais de saude), etc — cou
seja, ferramentas que permitam a producdo de sentido do planejamento como

parte do trabalho das equipes;

3) Para o governo federal — producdo e aprimoramento de ferramentas que permitam
maior facilidade de acesso a dados sobre a producdo das equipes (SISAB/eSUS-
AB), materiais de apoio mais simplificados e acessiveis sobre o0 que se espera do
processo de trabalho, maior divulgacdo e estimulo ao uso de ferramentas de
autoavaliacdo e planejamento, seja pelo AMAQ ou dando outras possibilidades de

uso e alternativas as equipes e gestées municipais.

Por fim, indica-se dentro do Departamento de Atencdo Basica, uma constante
avaliacdo com objetivo somativo, pensando alternativas de potencializar a fase do
desenvolvimento, articulando as trés esferas de governo, contribuindo principalmente para
a relacédo gestdo municipal e de equipes a fim de sensibiliza-los e apoia-los para continuar

e qualificar esse processo constante de melhoria do acesso e da qualidade.
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Anexo I-1eCiclo - Subdimensé&oll.9 —Planejamento da Equipe de Atencdo Bésica e
Acdes da Gestdo Para Organizacdo do Processo de Trabalho da Equipe
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. (Se NAO ou NAO SABE/NAO
RESPONDEUpassar para a NA x
- ao sabe/ndo respondeu
questdo t19.8.) 0
Sim
19.1/1 EXlIste documento que comprove? -
Nao
Foirealizad d =
oirealizado processo de -
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N&o sabe/ndo respondeu
Srm
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. . Sim
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Foram definidos resultados e Sim
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Anexo 11- 2° Ciclo - Subdimenséao 11.8 — Planejamento da Equipe de Atencédo Basica
e Acoes da Gestdo Para Organizacdo do Processo de Trabalho da Equipe
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