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RESUMO

O estudo objetiva investigar sobre a metodologia de aplicacdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) e a avaliacdo dos
profissionais de salde sobre a utilizagdo da mesma e de seus resultados, bem como detectar o
impacto do PMAQ na organizacdo e na assisténcia a saude, sob a otica dos trabalhadores da
saude. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa, com carater exploratorio descritivo,
cujos sujeitos foram 21 trabalhadores de um municipio da 28* Regiao de Saude — RS, com 17
Estratégias de Saude da Familia (ESF) cadastradas no Departamento de Atencdo Basica-MS.
Destas, 8 possuem certificagdo como Equipe de Saude Bucal. A coleta de dados ocorreu em
documentos na Secretaria Municipal de Saide e por meio de entrevistas com trabalhadores de
saude das unidades de ESF. Constituiram a amostra dos sujeitos, o gestor de saude e um
representante por categoria profissional (enfermeiro, médico, cirurgido dentista, técnico de
enfermagem, nutricionista) que participou em alguma fase do PMAQ nas unidades basicas de
saude deste municipio. A analise de contetido! orientou a organizacdo das informacdes e dos
resultados em temas: PMAQ na visdo dos trabalhadores, a metodologia de aplicacdo, os
resultados e mudancas nas unidades de saide com a implantacdo do programa. Resultados e
consideragdes finais: Foram entrevistados dois médicos, cinco enfermeiros, sete técnicos de
enfermagem, seis odont6logos e uma nutricionista. Identificou-se a diversidade de percepcdes
dos trabalhadores da saide quanto a implementacdo do PMAQ-AB, nas unidades de salde em
que atuam e o descontentamento por falta de retorno da gestdo em relagcdo aos resultados da
avaliacdo. Conclui-se que ha fragilidade e falta de conhecimento dos profissionais sobre a
metodologia de aplicagdo deste programa, pois grande parte dos entrevistados ndo consegue
informar sobre as fases de implementacdo e o desenvolvimento das mesmas na sua ESF.

Palavras-Chaves: Avaliacdo em Salde, Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a
Saude.
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ABSTRACT

The study aims to investigate about the methodology of implementing the National Program
for Access and Quality Improvement in Primary Care (PMAQ-AB) and the evaluation of the
health professionals on its using and results, as well as to detect the impact of PMAQ in the
organization and in health care, from the perspective of the health workers. Method: this is a
qualitative research, with exploratory descriptive study, whose subjects were 21 workers of a
municipality 28™ Health Region — Rio Grande do Sul (RS), with 17 Family Health Strategy
facilities registered in the Primary Care Department-Health Ministry. Of these 17 Family
Health Strategy facilities, 8 have Team Dental Health certification. The data collection was
from municipal health documents through interviews with health workers of Family Health
Strategy facilities. The sample of subjects consisted by the health manager and a
representative by professional category (nurse, doctor, dental surgeon, nursing technician,
nutritionist) who attended any phase of PMAQ in the basic health facilities of this
municipality. The content analysist guided the organization of the information and the results
in topics: PMAQ in the view of workers, the application methodology, the results and changes
in the health facilities with program implementation. Results and final considerations: Two
doctors, five nurses, seven nursing technicians, six dentists and a nutritionist were
interviewed. It identified the diversity of perceptions of health workers on the implementation
of PMAQ -AB, in the health facilities where they work and dissatisfaction for lack of
feedback of the management in relation to the evaluation results. It was concluded that there
is a weak and lack knowledge of professionals about the methodology of implementation of
this program, because most of the respondents were unable to inform about the phases of
implementation and development of this same program in their Family Health Strategy

facilities.
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INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro conta com uma legislacdo privilegiada que norteia a
dindmica dos servigos e das a¢des de saude. A Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990) coloca
como principios e diretrizes principais; a universalidade, a equidade, a integralidade, a
descentralizacdo e a participagdo social. Os compromissos sdo pactuados, envolvendo as trés
esferas de governo?.

O Ministério da Saude, no sentido de priorizacdo da gestdo publica e da melhoria da
atencao basica, estd desenvolvendo agdes em conjunto com estados e municipios, com base
na indu¢ao, monitoramento, avaliagdo de processos e resultados na area da satude, no sentido
de garantir o acesso ¢ a qualidade dos servicos a populacao’.

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), conforme a portaria N°2.488, de 21
de outubro de 2011, se caracteriza por um conjunto de agdes de saude no ambito
individual/coletivo, abrangendo a promocao e prote¢do de grupos vulneraveis, preven¢do de
agravos, diagnostico, tratamento, manutencdo da satde, buscando promover atengdo
integrada®.

A portaria 1.654 do Ministério da Saude, publicada em 19 de julho de 2011, instituiu o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
que tem como seu principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da atengdo basica, com garantia de um padrao de qualidade comparéavel nacional, regional e
localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais
direcionadas a Atencio Basica em Saude (AB)’.

O programa esta organizado em quatro fases que se complementam e constituem um
ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade, sendo a primeira a Adesdo e
Contratualizagdo, a segunda o Desenvolvimento, a terceira a Avaliagdo Externa e a quarta a
Recontratualizagdo. A cada fase, novos pardmetros de qualidade sdo definidos’. No municipio
estudado o mesmo foi implantado no ano de 2011 e j& ocorreu a recontratualizagao.

Além destas politicas, frequentemente, novas portarias ministeriais sdo editadas sem
um devido acompanhamento de sua implementacdo. Pesquisas sdo desenvolvidas e
apresentam resultados significativos, no entanto, de forma parcial. Neste estudo, a ideia ¢
acrescentar informacdes de dados de investigagdo e contribuir com os movimentos de andlise
e reflexdo sobre o acesso e a qualidade das a¢des em saude.

Nessa linha de pensamento, busca-se responder a seguinte problematica: O Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) esta sendo



desenvolvido neste municipio? Os trabalhadores tém o conhecimento e se utilizam desta
metodologia para o planejamento e a avaliacdo das acdes nas ESFs?

Justifica-se o presente trabalho pelos questionamentos que surgiram durante a vivéncia
académica na Rede Basica de Saude deste municipio. Por diversos momentos de buscas nos
servigos, as resposta nao foram convincentes e motivaram o desenvolvimento de estudos e
desta pesquisa. Estes fatos nos instigam a procura de informagdes no sentido de aprofundar o
conhecimento.

Portanto, este estudo tem como objetivo investigar sobre a metodologia de aplicacao
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-
AB) e a avaliacdo dos profissionais de saide sobre a utilizacdo da mesma e de seus
resultados, bem como detectar o impacto do PMAQ na organizagdo e na assisténcia a satde,

sob a oOtica dos trabalhadores de saude.



METODO

O presente estudo faz parte da pesquisa “Aplicacdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB): olhar avaliativo dos
profissionais de satde”, desenvolvido pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul (GEPS/UNISC).

A pesquisa esta fundamentada em principios éticos e de acordo com a Resolugdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), regulamentadora de Pesquisas envolvendo
Seres Humanos®. O projeto de pesquisa foi autorizado pela instituicdo parceira, 13?
Coordenadoria Regional de Salide/RS, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob protocolo n°1.171.974/15.

O local do estudo foi um municipio da 28" Regido de Saude — RS. O mesmo conta
com 17 ESF implantadas, dando uma cobertura de 48,88% da populagdo. Consta no Diario
Oficial da Unido N° 121, do dia 29 de junho de 2015, a certificagdo de 11 Equipes de Atencao
Bsica, sendo que 8 destas, possuem Equipe de Satude Bucal’.

A coleta de dados ocorreu em documentos na Secretaria de Saide do municipio e
através de entrevistas com os trabalhadores de saude das unidades de ESF. Anteriormente a
coleta, foi solicitada autoriza¢do ao Secretario Municipal de Satude para o desenvolvimento do
estudo.

Na inclusdo dos sujeitos, foram contemplados o gestor de saude e um representante
por categoria profissional em cada ESF que tenha participado em alguma fase do PMAQ
(enfermeiro, médico, cirurgido dentista, técnico de enfermagem, nutricionista) das unidades
basicas de satde deste municipio, envolvidas com o PMAQ. Quando havia mais de um
trabalhador da mesma categoria no local, a escolha foi aleatéria. Como critério de exclusdo,
foi a ndo aceitagdo do sujeito em participar do estudo. Do total de 23 trabalhadores da saude
dos ESFs que constituiram a amostra, dois sujeitos, de ESFs distintas, ndo aceitaram
participar. O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido foi apresentado aos sujeitos para
assinatura, apds a apresentacdo do estudo.

As entrevistas ocorreram no periodo de abril a junho de 2016, conforme a
disponibilidade, no horario de trabalho dos profissionais de saude no ESF e foram agendadas
previamente por contato telefénico. As mesmas continham questdes norteadoras e foram
gravadas e transcritas. Com o gestor ndo foi possivel realizar a entrevista por questdes de
indisponibilidade, sendo que o mesmo indicou a enfermeira Coordenadora da Atencéo Bésica.

Com a transcri¢do das entrevistas, constituiu-se um texto contendo registro de todos os

resultados, destacando-se as respostas significativas para os objetivos do estudo. No
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agrupamento das ideias, foram seguidas as orientagdes metodologicas da Analise de
Conteudo, organizando-as em tematicas'. Os temas contemplados foram: PMAQ na visao dos
trabalhadores; a metodologia de aplicacido do PMAQ); conhecimento dos resultados da
avaliacdo e mudancas nas unidades de saude com a implantacdo do programa.

No corpo deste trabalho, séo apresentadas algumas falas dos sujeitos pesquisados com
a letra E, seguindo uma ordem cronoldgica de realizacdo das entrevistas, como por exemplo,
El, E2, E3.



RESULTADOS

Foram 21 sujeitos pesquisados: dois medicos, cinco enfermeiros, sete técnicos de
enfermagem, seis odont6logos e uma nutricionista. Destes, 14 tinham formacdo em ensino
superior; quatro eram profissionais concursados e 0s demais contratados; com idade entre 27
e 59 anos, com tempo de atuacdo de 2 a 13 anos na rede de atencdo bésica; e carga horéria de
40 horas semanais.

O PMAQ na visao dos trabalhadores da saude

Quando solicitados aos trabalhadores para que falassem sobre o Programa, os que
possuiam conhecimento sobre 0 mesmo, interpretavam-no como em uma dimensdo avaliativa.
Dois profissionais, técnico em enfermagem, informaram que desconheciam esse programa
conforme exposto nas falas a seguir: “réo tenho o que falar porque ndo sei, assim que surgiu
a histéria de PMAQ, foi um AUE.., disseram que seria um incentivo para ajudar a equipe,
mas se apagou” E10, ES8.

Do total de entrevistados, apenas trés relataram ter participado de todas as fases do
programa; quatro visualizam a qualidade do programa por ser uma politica governamental
com objetivo de humanizar a assisténcia e fortalecer a atencdo priméaria. Um trabalhador
entende 0 PMAQ como sendo a organizagdo da unidade. Essa ideia é fortalecida na resposta
de quatro trabalhadores que acrescentam que a melhor forma de fazé-lo € lendo e estudando
0S manuais e apostilas do programa, como exposto nas falas a seguir:“eu vi toda a
movimentagdo para organizagdo da entrevista, correria uma semana antes em todas as
unidades, precisava deixar tudo redondinho para os avaliadores olharem "E1;  [...] a gente
tinha feito um estudo da apostila e quando a gente recebeu os avaliadores na unidade estava
tudo em ordem, de acordo como a apostila mandava, todos os requisitos” E12.

A maioria dos trabalhadores enfatizou em suas colocacgdes, a organizacdo do trabalho
e questdes de infraestrutura, no que tange a compreensdo sobre esse programa: “a
organizacédo da unidade, de acordo com as regras do PMAQ serve para a organizagdo da
ESF”E4. Na visdo dos trabalhadores de salde, a organizacdo interna da unidade é o objeto
principal da metodologia de implementacdo do PMAQ: “sim, a estrutura, ¢ uma qualidade, ta
melhorando a qualidade do atendimento, o usuario e os trabalhadores” E6-E7-ES8.

Alguns se referiram ao programa com lembrangas de sua fase inicial, no entanto, néo
identificam o mesmo em sua unidade de saude: “eu percebo que o PMAQ teve uma énfase

bem maior no inicio, eu ndo tenho nogéo das fases do programa, eu me lembro de quando ele



veio, quando foi instituido, ter tido muita mobilizagdo, reunido[...]Jmas eu nao tenho no¢édo do

Que ¢ dele aqui dentro do posto” E15.

Metodologia de aplicacao

Ao questionar sobre a metodologia de aplicagdo do programa na unidade, trés trabalhadores
dizem ndo identificar, quatro se utilizam dos manuais do Ministério, sete percebem a
aplicacdo na organizacdo do trabalho, dois apontam apenas o sistema informatizado e os
demais ndo se pronunciaram. “Agente tenta seguir os requisitos que o PMAQ tem [...] ndo
tenho dificuldade com os instrumentos” ET7.

Quando questionados sobre como foram informados sobre o programa, relatam a
realizacdo de reunides iniciais pela coordenacdo: “quando houve esse programa foi feito uma
reunido com as equipes informando para que ele servia, foi passado para as equipes que
seria interessante a gente entrar nesse programa e ai foi passado para cada equipe a
cartilha” E21.

As informacdes sobre o programa aparecem nas falas de alguns trabalhadores como
uma apresentacdo inicial enfatizando a importancia do mesmo. Porém, a continuidade do
mesmo nao aparece como a énfase dada no inicio de sua implementagédo: “atualmente néo
tem sido colocado em pratica, basicamente existem condicGes para isso mais ndo tem sido
feito reunides e tragado objetivos” E13. “Ultimamente ndo tem tido aplicagdo, a gente mal
tem tempo de pensar em PMAQ, é muito atendimento, mas é valido porque direciona o
trabalho” E9.

Observa-se 0 desconhecimento, dos entrevistados em relacdo a aplicacdo da
metodologia, bem como seu uso no ambiente de trabalho, porém em algumas falas percebe-se
que se utilizado de forma continua, contribuem para a melhoria dos indicadores e seus

resultados de avaliacéo.

Conhecimento dos resultados da avaliagdo

Quanto aos resultados das avaliacOes realizadas apo6s a implantagdo do PMAQ, dez
trabalhadores relatam ndo saberem dos mesmos; cinco tem conhecimento e outros cinco
acrescentam que sabem dos resultados da primeira avaliacdo; e um nédo soube informar: “Nao
sei” E10-E11-E16, “Ndo tenho, ndo sei dizer” E4-E15; “ndo, nunca mais foi nos falado coisa
referente ao PMAQ, se for feito realmente como prega o PMAQ, eu acho que € para

melhorar o funcionamento, tanto para equipe, quanto para o usudrio” E18.



Foi citada por alguns entrevistados a ocorréncia de um evento de apresentacdo dos
resultados pelas equipes das ESFs, momento em que 0s mesmos foram
informados: “...resultados na apresentacao.. "E5-E7-E14-E17. Entretanto, a maioria ndo tem
clareza quanto aos resultados obtidos em cada indicador avaliado: “o que foi nos passado é
que atingimos todos os indicadores, a gente se preocuparia em melhorar nosso trabalho e ver
0 que a gente tem que dar prioridade ” E1.

“Assim desde que foi implantado, a gente consegui fazer, seguir algumas diretrizes, e
principalmente a parte de organizacdo, mas medir indicadores a gente ndao consegue” E20.

Evidencia-se a falta de comunicacdo quanto aos resultados das avaliagdes, varios
entrevistados ndo possuem informacdes sobre esses resultados, assim como, ndo tém
visibilidade para a identificacdo da fase do programa que esta acontecendo na unidade de
trabalho. Os mesmos relatam sentir falta destes resultados, como uma devolutiva por parte da
gestdo, gerando descontentamento. Também, ndo conseguem relacionar mudancas com a

implantacdo do programa.

Mudancas nas unidades de satde com a implantacéo do programa

Quando questionados sobre as mudangas que ocorreram com a implantacdo do
programa nas unidades, sete dos entrevistados ndo observam mudancgas na unidade, dois
observam, mas ndo sabem identificar onde, oito apontam a melhoria na organizacao e quatro
apontam melhorias na estrutura: “... ndo tem influenciado nas acdes de salde e nem na
organizagdo do trabalho” E2; “Nao observo beneficios aos usuérios e aos trabalhadores”
E1-E11;“ a unidade sempre continuou a mesma, o0s beneficiados deve ser a prefeitura, nos
ndo” E10.

Grande parte dos trabalhadores relata ndo perceber mudancas nas suas unidades de
trabalho apds implantacdo do programa, alguns apontam como mudancas a melhoria na
organizacdo, trazendo como beneficiados a equipe e usuarios do servico de saude, como
citam: “.. a parte organizacional do posto, acho que todos os funcionarios e usuarios sao
beneficiados, porque vem uma verba do PMAQ né, para onde vai ndo sei te dizer "E4- E20.

No que se refere a estrutura, foi enfatizado nas falas as condi¢cdes do ambiente da
unidade, incluindo materiais e orientacdes de fluxo interno: “teve algumas mudancas, tipo
sinaliza¢do, mas as estruturais de parede ficou no papel” ET; “se for ver em percentual, o
guanto impactou eu néo diria...mas eu acho que tem, a equipe como um todo acabou se

educando...talvez esteja numa fase inicial, deveriamos ter avan¢ado muito mais” E20. E



identificada a necessidade de intensificar a dindmica de desenvolvimento do programa e a

educacéo da equipe aparece como mudancas.
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DISCUSSAO

Os trabalhadores s&o considerados como agentes de mudancas no ambiente de
trabalho em que estdo inseridos e a comunicacao efetiva é primordial para que o processo de
trabalho se desenvolva de forma continuada. O estudo aponta algumas fragilidades e caréncias
no que tange a informacgdo. Quando questionado 0s sujeitos pesquisados sobre o seu
conhecimento em relagcdo ao programa, trazem em suas falas uma movimentagéo inicial do
programa e o declinio com o passar dos anos.

A qualidade deve ser entendida como um movimento, sendo que a atuagdo dos
profissionais de satide tem a capacidade de mudar o cenario. O PMAQ ¢ a principal estratégia
indutora de mudancas nas condigdes e modos de funcionamento das unidades basicas de
satde, criando uma permanente e progressiva ampliacdo do acesso e da qualidade na atengdo
basica. A capacidade dos atores implicados em gerar condi¢des para transformagdes, inclusive
exigir adaptagdes em instrumentos que conduzam a evolugio da politica®.

O programa tem vérios desafios a enfrentar, por ser uma politica nova, com énfase na
melhoria do acesso e da qualidade, mantendo-se continuo e pautado na sua metodologia de
aplicacdo. Os entrevistados trazem como forma de justificar o ndo conhecimento da
metodologia do programa, as rotinas de atendimento em suas unidades de trabalho, porém
percebem o programa como algo positivo e facilitador.

Nessa linha de pensamento o programa deve ser estudado em conjunto com outras
politicas e programas com 0s quais se articula, uma vez que o papel do programa é construir
um diagnostico mais amplo que sua intervencdo, ao ponto de orientar a intervencdo de outras
politicas, permitindo assim aos formuladores nacionais realizar correcdes de trajetorias®.

Durante a realizacdo do estudo, ficou evidente a falha na comunicacdo entre Gestdo e
equipes de atencdo basica, criou-se uma expectativa por parte dos trabalhadores, pois uma vez
estando com o programa implantado em suas unidades de trabalho, e toda a movimentacgéo
inicial, 0 que eles esperavam era um retorno dos resultados e avalicdo, para mudangas ou
adequacdes na melhoria da assisténcia e do processo de trabalho.

O néo reconhecimento do programa pelas equipes, e a falta de envolvimento, ocorre
muitas vezes por eles ndo terem apoio suficiente, falta de acesso de modo adequado e em
tempo oportuno, a fim de saber o andamento das acGes do programa, bem como o
desconhecimento dos resultados das avaliagdes. A importancia dessas informacdes, para 0s
trabalhadores, traria beneficios na comunicacdo, participacdo na qualificacdo da assisténcia
desses diversos atores, sendo que a Gestdo pode ser um agente disparador de mudangas,

quando ocorre a comunicago horizontal®.
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Sobre 0s impactos ou mudancgas nas unidades de saude com a implantacdo do PMAQ,
alguns entrevistados ndo percebem claramente mudancas, pois antes dessa politica ja existiam
outras, com esse cunho de humanizacdo e eles ndo conseguem identificar a origem de alguns

beneficios.

Apostando na mobilizacdo dos atores locais 0 PMAQ é uma estratégia da PNAB,
buscando gerar mudancas ao indicar as diretrizes, agdes e resultados esperados. O programa €
uma ferramenta que busca induzir a diregdo do movimento através de padrdes de qualidade,
apostando fortemente na mobilizacdo, na dindmica da atuacdo e negociacdo, sendo que a

gestdo é a grande impulsionadora de acdes e mudancas permanentes *°.

Constam ainda os desafios que o PMAQ pretende enfrentar para a qualificacdo da
atencao basica: precariedades da rede fisica; condi¢des de trabalho inadequadas para os
profissionais; qualificacdo dos processos de trabalho das equipes de AB; pouca integragdo dos
membros das equipes; elevada rotatividade dos profissionais; sobrecarga das equipes
comprometendo a cobertura e qualidade das agdes; pouca resolutividade nas praticas;
financiamento reduzido e inadequado da AB”.

A partir da investigagdo sobre a metodologia de aplicagdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e a avaliacdo dos
profissionais de saude na utilizacdo da mesma e de seus resultados, pode-se concluir a
existéncia de fragilidade e falta de conhecimento dos profissionais sobre o programa PMAQ-
AB. Por se tratar de uma politica nova e a comunicacdo nao ser efetiva, grande parte dos
entrevistados ndo consegue reconhecer a metodologia de aplicagcdo do programa.

A falta de retorno dos resultados e avaliagdes geram descontentamentos nos
profissionais, trabalhadores da saude, pois eles acreditam que deveria existir maior
comunicagdo entre o gestor € as equipes, pois como o trabalho se desenvolve pautado em
indicadores, facilitaria no delineamento de novos objetivos para melhorias.

O PMAQ tornou-se uma das principais politicas do Ministério da Satde, sendo que
seu objetivo ¢ de qualificar a Atencdo Bésica, garantindo um padrdo de qualidade nas trés
esferas de poder. O impacto do PMAQ na organizacdo e na assisténcia a satde, ndo €
identificado pela maioria dos trabalhadores participantes deste estudo.

Recomendam-se estudos sistematizados, de forma continua e com maior detalhamento
sobre os indicadores de avaliacdo deste programa e com uma participagdo ampliada dos

trabalhadores e usuarios da saude.
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