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ABSTRACT

Objective: To assess the perception of professionals of Family Health Strategy Teams
on the National Program for Access and Quality Improvement in Primary Care and
the possible changes in the work processes resulting from its implementation. Method:
Orral history methodology conducted with members of Basic Health Units’ teams who
participated in the first two cycles of the Program in Sio Paulo. Results: Six team
members participated in the research. The professionals described the use of information
to support the planning, diverged on the changes in the organization of the service and
identified contributions to the direction of the teams and the control of the activities.
The implementation of the Program led to changes in professional practice and favored
autonomy and teamwork. The Community Health Workers stood out in the information
acquisition process, and the teams found difficulties to organize the information. The
collection and retrieval of information contributed to broaden the professionals’ view of
the service, and the interviewees criticized the fragility of information dissemination in
the Units. Conclusion: Despite its limitations, the Program led to direct improvements
in the work of the teams in Primary Care.
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Influéncias do programa de melhoria do acesso e qualidade nos processos de trabalho na atencao basica

INTRODUCAO

A Atencio Bésica (AB) constitui a porta de entrada pre-
ferencial do sistema de saude publica no Brasil, no 4mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS). A AB ¢ composta de agbes
de prevencio de agravos, promogio, diagnéstico, tratamento
e reabilita¢do, que se concretizam nas Unidades Bésicas de
Satde (UBS), e nos territérios a elas adscritos, e propde que
tais acbes sejam voltadas a realidade da populagio local e
materializem os principios e diretrizes do SUS®.

E nesse cendrio que a avaliagio dos resultados e da
qualidade dos servigos oferecidos pela AB surge como um
importante recurso para fundamentar decisdes e aprimorar
o atendimento 4 populagio, pois sua operacionalizagio é
permeada por questdes politicas e valores intrinsecos ao
servico e as pessoas que nele atuam e demanda a utiliza-
¢do de instrumentos bem elaborados e adequados 2 reali-
dade local. Além disso, esse servigo requer o envolvimento
de todos os profissionais, a fim de viabilizar as decisdes
tomadas e utilizar os resultados para melhorar os processos
de trabalho®@.

Entende-se por processo de trabalho a transformagio
de um objeto ou a¢do num produto ou servico devido ao
emprego de determinados instrumentos e com o objetivo de
gerar algo que possua valor para o ser humano®. O processo
de trabalho em satde concretiza-se por meio das relagdes
entre os individuos e destes com o ambiente, articula a coo-
peragio a utilizagio de conhecimentos e tecnologias e resulta
em servicos que sdo oferecidos e consumidos simultanea-
mente™. Tais caracteristicas justificam a complexidade ¢ a
importancia da avaliagio desse processo nos diferentes niveis
de atengdo a satde.

Muitas iniciativas ocorreram no sentido de implemen-
tar programas efetivos de avaliagdo na AB. Como promessa
de um programa estruturado e com critérios objetivos, o
governo federal criou, em 2011, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢io Bisica
(PMAQ-AB), organizado em trés fases — Adesdo e
Contratualiza¢do; Certifica¢do; e Recontratualizagio — e
em um eixo estratégico transversal de desenvolvimento, os
quais compdem um ciclo continuo de melhoria do acesso e
da qualidade da AB®. Trata-se de um modelo de avaliagio
de desempenho que “pretende mensurar os possiveis efeitos
das politicas de saide com vistas a subsidiar a tomada de
decisdo, garantir a transparéncia dos processos de gestdo
do SUS e dar visibilidade aos resultados alcangados, além
de fortalecer o controle social e o foco do sistema de saiude
nos usudrios”®.

A avaliagio e utilizagio de estratégias que aprimorem
a qualidade e resolutividade dos servicos de atengdo bésica
¢ uma preocupagio em diversos paises do mundo'%. No
Brasil, onde € necesséria a ampliagio do acesso ao sistema de
saude, 0 PMAQ-AB tem contribuido para a identificagdo de
necessidades e a implementagio de melhorias™. A despeito
de sua relevancia, hd lacunas na produgio cientifica sobre a
influéncia do Programa nos processos de trabalho na AB.
Estudos com essa temdtica tornam-se referéncias relevantes
para a identificacio das forgas e fragilidades do Programa

e podem fundamentar a reflexdo sobre a efetividade das
agdes por ele propostas e favorecer o aperfeicoamento da
prética profissional.

Assim, este estudo teve como objetivo conhecer a percep-
¢do de profissionais de Equipes de Satide da Familia quanto
a0 PMAQ-AB e as possiveis mudancas nos processos de
trabalho decorrentes da implementagio do Programa.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Utilizou-se da histéria oral temdtica, que permite
apreender e registrar, em depoimentos escritos, as vivéncias
relatadas por pessoas ou grupos significativos a respeito de
um determinado tema®?. Assim, optou-se por entrevistar
integrantes de Equipes Satide da Familia que pudessem nar-
rar suas experiéncias durante o processo de desenvolvimento

do PMAQ-AB em suas respectivas UBS.

CENARIO

O estudo foi realizado no municipio de Sio Paulo, num
distrito administrativo composto de 15 UBS e reconhecido
pela ampla cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF).
A implantagio do PMAQ-AB nessas unidades ocorreu a
partir da gestdo compartilhada, controle social e participa-
¢do ativa das equipes, que se reuniam diariamente. Todas as
unidades possufam Nucleo de Apoio 4 Satide da Familia
(NASF) e contavam com apoio institucional, pactuado entre
a Coordenadoria Regional de Saide e a Organizagio Social
de Saide (OS) responsiveis pela gestdo desse distrito.

PopruLAacAO

(12) ¢ selecio-

Foram considerados sujeitos significativos
nados para participar deste estudo todos os integrantes da
ESF do referido distrito, que direcionaram o trabalho das
equipes nas UBS durante todas as etapas do PMAQ-AB
e atuaram no primeiro e no segundo ciclo de adesio ao
Programa, etapas iniciadas em 2011 e 2013, respectivamente.
A utilizagdo desses critérios no territério estudado levou 2
identificagdo de seis profissionais — cinco enfermeiros e um
médico — provenientes de cinco UBS. Todos foram incluidos
na pesquisa e s3o denominados no texto como E1, E2, E3,
E4,ES5 e E6. Nio houve indicagio por parte das equipes de
outras categorias profissionais que atuaram na coordenagio

das a¢des do PMAQ-AB.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre os meses de agosto de
2016 e fevereiro de 2017, por meio de entrevistas semiestru-
turadas, realizadas por um dos autores em salas reservadas
no local de trabalho de cada participante. As questdes que
compuseram o roteiro para as entrevistas foram: “Como
vocé avalia o processo do PMAQ-AB nesta UBS?” e “O
PMAQ-AB influenciou seu processo de trabalho e o das
equipes? De que maneira?”. As entrevistas duraram aproxi-
madamente 1 hora, foram gravadas em arquivos de dudio e
transcritas, na integra, pelos pesquisadores.
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ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise dos dados obedeceu as seguintes etapas:
1. leitura e releitura do material transcrito, em busca de
eixos norteadores para a organizacio das informagdes; 2.
textualizagdo dos depoimentos, por meio da incorporagio
das perguntas realizadas durante as entrevistas as falas dos
narradores e da aproximagio dos textos das narrativas que
se referiam a0 mesmo tema; 3. codificagio dos trechos dos
depoimentos, de acordo com os temas neles abordados,
para a identificagdo dos niicleos de sentido; e 4. andlise do
contetido dos depoimentos e defini¢io dos agrupamentos
temdticos, segundo modelo de anilise temdtica proposto
por Minayo?. Para a construgio de categorias temdticas
e analiticas, foram avaliadas a similaridade, pertinéncia
e equivaléncia entre os temas encontrados por meio do
processo de codificagio efetuado.

Da anilise dos depoimentos, emergiram duas categorias:
O PMAQ-AB e os processos de trabalho nas UBS e O
PMAQ-AB e a gestido da informagio em saude, as quais
foram apresentadas, interpretadas e discutidas a luz da lite-
ratura cientifica sobre o tema.

ASPECTOS ETICOS

Todos os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo, sob o parecer n.°
1.402.862 ¢ Comité de Etica da Secretaria Municipal de
Saude, parecer n.° 1.473.641.

RESULTADOS

Os entrevistados, cinco do género feminino e um do
masculino, tinham, em média, 50 anos de idade, 19 de for-
magdo no ensino superior e 12 de atuagio na ESE. Trés deles
eram especialistas em Saude da Familia, e o tempo médio
de atuagio naquelas UBS, no momento da entrevista, era
de 8 anos e meio.

O PMAQ-AB E 0s PROCESSOS DE TRABALHO NAS UBS

A maioria dos depoentes apontou a utiliza¢io das infor-
magdes obtidas por meio do Programa para fundamentar o
planejamento nas UBS.

A gente faz o planejamento todo o inicio de ano, (...) a gente
Jd deixa reservada uma data de reavaliagio do que estd acon-
tecendo: O que vocé estd conseguindo atingir?, O que vocé nio
conseguiu atingir?, O que andou?, O que ficou parado?, O que
dd para melhorar?, Onde precisa melhorar?. Com essas informa-
coes do PMAQ, a gente alimentou muita coisa que supriu melbor
esse resultado (E5).

No final do ano, a gente sempre revé, pega fodas as planilhas, vé
quem passou, quem ndo passou, porque nio passou (...). A gente
tem tudo mapeado. (...) as internacées, os 6bitos, as causas, hi-
pertenso novo. (...) Em cima disso, fica ficil vocé planejar (E4).

Os sujeitos apresentaram opinides divergentes quanto
a influéncia do PMAQ-AB na organizag¢io do servigo.

Alguns deles afirmaram que o desempenho dessa fungio

administrativa se tornou mais ficil com a implanta¢io do
Programa, diferentemente da Entrevistada 3, que foi mais
cautelosa ao estabelecer essa relagio no seu local de trabalho.

A gente usa as planilhas para tudo, elas ajudam na organizagio

do trabalho (E1).
O PMAQ foi organizador para a equipe, porque vocé passa a ter

um conceito diferente de tudo, a organizar o trabalho o tempo

todo (E6).

Para a Unidade e para as equipes, o Programa ajudou na orga-
nizagdo, porque cada um fazia do jeito que queria e, ai, padro-
nizou. Mesmo fazendo o que eu quero, eu estou padronizada e,
dentro desse padrio, eu desenvolvo a melbor forma de manter
esse servigo (E4).

Como egm'pe, a gente tentou se organizar, mas hd outros sefores
da Unidade que também mudaram, e vocé nio sabe se o que
mudou, por exemplo, se melhorou, Jfoi impacto do Programa ou
ndo (E3).

Segundo os entrevistados, 0o PMAQ-AB contribuiu para
a direcdo das equipes nas UBS.

Eu acho que [o PMAQ-AB] deu foco, diregio, direcionamento
para nds que estamos aqui. Nisso nds éramos até questionados
[pela equipe]: Por que wocés pegam tanto no pé? (E2).

Eu sou bem caxias mesmo, de planilhar, de ver, eu nao tive di-
Sficuldade nenhuma de implementar [0 Programal, nem de dar
seguimento. A gente acaba definindo prioridades em cima disso.
(..) o servigo do ACS ndo tinha contrarreferéncia da equipe, ele
néo sabia (o que estava acontecendo). Eu mandava chamar a
gestante, ele ndo tinha interesse. Ele comegcou a ficar interessado
porque comegou a enxergar que a gestante nio vem, porque eu
cobro que a gestante nio veio, ele vai ter que ir ld avisar a ges-
tante, o hipertenso (E4).

O aumento do controle das atividades realizadas nas
UBS, em decorréncia do PMAQ-AB, foi apontado pela
maioria dos depoentes, assim como os beneficios dessa
pritica para o acompanhamento do trabalho e a busca
de solugdes.

Hoje nos temos planilhas de pacientes com o uso de psicotrdpicos,
por exemplo, bem-controlada. Hoje eu faco acompanbamento dos
adolescentes. Eu vejo que algumas equipes nao tém. Isso ¢ um
trabalho da nossa equipe que eu vejo que estd engatinhando,
mas eu tenho uma boa resposta, eu consigo visualizar o nosso

trabalho (E2).

A gente fazia muita coisa e, as vezes, ndo tinha muita nogio
do que estava acontecendo de verdade. E com as planilhas vocé
tem um acompanhamento muito melhor. (...) isso facilitou muito
pra gente, ajudou a enxergar as adequagies que a gente precisa

fazer (ES).

As pastinhas que a gente montou de PMAQ, que a gente abastece
todo dia, foda semana, com as diferengas, ¢ ali que a gente sabe...
a gente sabe que pelo PMAQ, por todos esses controles que a gen-
te tem, que a gente consegue investir mais no que a popula;do
precisa (E1).

Eu acho que foi melhor depois do PMAQ, porque a gente se si-
tuou mais em relagio ao que a gente falha. E onde estava a falha,
a gente tenta resolver (E6).
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Segundo os entrevistados, a implementa¢io do
PMAQ-AB favoreceu a reflexdo dos integrantes das equi-
pes e impulsionou mudangas no trabalho que realizavam
nas Unidades.

Com o PMAQ, o meu trabalho de enfermeira mudou. Eu vejo
melhoras que, no dia a dia, muitas vezes a gente nio consegue
valorizar. Mas, ao longo do tempo, vocé fala: Passei esse ano. O

que eu fiz? O que eu deixei de fazer?. Essa reflexdo faz a gente
melhorar (E2).

O PMAQ me faz lembrar de vdrias coisas que a gente tem que
correr atrds. Nio, isso ndo estd legal ainda, a gente tem que re-
solver, tem que ir atrds disso (E6).

As vezes a gente quer fazer uma coisa nova, porque nio estd
dando certo, (...) ai comecam as ideias. E os que mais tém
ideias sdo os agentes, porque eles todos os dias estdo ld, ven-
do [os usudrios e o territério]. A7 vocé tem aquela ideia, e
eles dizem: Nio vai dar certo porque € isso e isso. (...) Nio é
porque eles nio querem fazer, € porque naquele momento nio
dd para fazer porque outra coisa estd acontecendo. A gente
faz isso (E4).

Parte dessas mudancas, de acordo com a maioria dos
entrevistados, referiu-se 4 percepgio do valor do trabalho
pelos membros das equipes, especialmente pelos ACS, que
antes do Programa nio tinham essa viséo.

O ACS nao sabe que aquilo que ele faz tem um impacto global,
entdo vocé tem que trabalbar a cabega dele. Para eles é uma ques-
tao mais dificil, eu acho, e que precisa ser estimulada de alguma
Sforma (E3).

O fato de um hipertenso ndo vir [A UBS] e estar sendo tratado
ld fora, para ele [0 ACS] estava dtimo, porque ele nio tinha cri-
tica... [Mas] se uma jovem em idade  fértil, hipertensa, morre ld,
vdo vir atrds da gente, nio adianta, e eles viram isso. [ Agora]
eles ndo sabem trabalhar sem planilha e passaram a enxergar a

importéncia do trabalho deles (E4).

O Programa ajuda 0 ACS a perceber a importincia do proprio
trabalho e, com isso, a equipe fica fortalecida também (E6).

De fato, ninguém percebia que fazia algumas coisas, porque
[o trabalho] era muito rotineiro, habitual. O Programa aju-
dou bastante, porque mostrou alguma.r coisas que a gente nao
enxergava e, com isso, a gente conseguiu valorizar nosso tra-

balho (E2).

Essa visibilidade do trabalho, decorrente da participa-
¢do no Programa, favoreceu o empoderamento das equi-
pes, segundo a Entrevistada 2, e ofereceu respaldo aos
seus integrantes.

Nos trabalbhdvamos sempre, mas, muitas vezes, nos nio conse-
guiamos nos certificar e apoderar do nosso trabalho, porque nio
havia dados, ndo tinha planilba para o acompanhamento ade-
quado. Com o Programa, isso melhorou muito, mas eu acredito
que [ele] ainda poderia nos respaldar melhor (E2).

Nao tem jeito, mesmo com tanta planilha e com tanta coisa pra

escrever, € no PMAQ que a gente estd respaldada (E1).

Assim, de acordo com a Entrevistada 4, as equipes tor-
naram-se auténomas para decidir e incorporar as mudancas

que surgiram com o desenvolvimento do PMAQ-AB.

Desde que a gente comegou 0 PMAQ, eu falo pra minka equipe
que eles sdo gerentes do territorio deles, porque isso € importante
pra eles. A gente tem até um lema na nossa equipe que ¢ assim:
Vocé sabe por que vocé € da Area 12, ¢ eles respondem: Porque a
Area 1 decide!. (...) Eles tém autonomia para decidir dentro do
territdrio e trazer a resposta pra gente (E4).

Os depoentes também afirmaram que o Programa faci-
litou o trabalho em equipe e entre equipes nas Unidades e
destacaram a integracdo decorrente da autoavaliagio.

A principio, ficamos em diivida se era mais uma coisa para dar
trabalho e ndo trazer resultados, mas depois percebemos que a
propria implementacio do Programa acabou surtindo um bom

efeito no trabalho da equipe (ES).

O preenchimento das planilhas foi trabalbado com a equipe com
muita dificuldade, mas valeu a pena. As agentes tinham mais
dificuldades, mas todo mundo foi se juntando, um estruturando
0 outro, e deu certo (E1).

As equipes caminham todas juntas, e eu acho que isso ¢ conse-

quéncia do PMAQ (E6).

A gente leu em equipe todo o aquele livro do PMAQ, 0 AMAQ,
e foi respondendo, todo mundo junto, para ir chegando a um
consenso quanto as nossas notas. Foi legal (E6).

A gente percebia que, s vezes, as pessoas olhavam para direcoes
muito diferentes umas das outras e a gente precisa olhar em uma
direcdo s6. Durante a autoavaliagdo, essa integracdo é grande,
isso € fundamental (ES).

O PMAQ-AB E A GESTAO DA INFORMACAO EM SAUDE

Os ACS foram apontados pelos depoentes como os
principais atores do processo de aquisi¢do de informagdes
nas UBS. Os sujeitos mencionaram, ainda, a necessidade de
conscientiza¢io desses profissionais quanto 4 importincia
do trabalho que realizam.

Quem traz o levantamento [de informagdes] sdo elas [as

ACS]. (...) E é em cima disso que a gente vai trabalhando (E1).

Sao eles [os ACS] que trazem esse levantamento [de informa-
coes]. Eu acho que eles ndo tém conbecimento da importincia
disso, ndo sabem o porqué. Se a gente chamar a atengdio, eles po-
dem se conscientizar do trabalho deles (...) e dessa forma a gente

aproxima eles do processo de trabalho (E6).

A equipe também foi descrita como importante fonte
de aquisi¢do e compartilhamento de informagdes nas UBS.

(...) a equipe levanta esses dados e passa para outro setor da
UBS, que (os) consolida (E3).

Os depoimentos trouxeram as dificuldades apresentadas
pelos profissionais quanto & organizagio de informages nas
Unidades. Foram mencionados como agravantes o nimero
excessivo de planilhas e a sobrecarga de trabalho.

Planilha, mais planilba, mais planilha. E estd sempre aumentan-
do, nio tem jeito. (...) E tanta coisa que tem que escrever... (E1).

O que dificulta um pouco ¢ a gente conseguir alimentar essas
planilbas. (...) A gente faz reunido de equipe semanal, e tem um
monte de coisas para discutir e um monte de coisas para alimen-
tar. Vocé ndo consegue alimentar no dia a dia, entio as vezes
falta um pouco de perna, mas a gente vai adequando (E5).
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Criar planilhas é facil. Alimentar planilhas é a coisa mais dificil
que a gente tem que fazer, porque o nosso trabalho nao é linear
(E3).

O interesse pessoal dos profissionais em organizar os
dados e a necessidade de compreensio da utilidade desse
processo também foram abordados pela Entrevistada 3.

[A dificuldade de] a/imentacao [das planilhas] & um problema
importante. (...) Isso depende do seu interesse pessoal, se vocé tem
interesse pessoal em fazer isso, vocé monta, elabora, faz. Acho que
para o agente comunitdario ﬁm a questdo de eles ndo terem nogdo

do resultado do trabalho deles (E3).

Diante dessas dificuldades, os entrevistados buscaram
maneiras de facilitar a organizagio de informagdes, como
demonstram os excertos a seguir:

Tem equipe que alimenta (as planilhas) na reunido, tem equi-
pe que procura alimentar todo dia. As equipes que ficam até o
dltimo periodo acabam tendo uma facilidade maior das 16500
as 18500, porque o movimento é muito menor. Mas as equi-
pes que entram as 7H00... 7h00 o negdcio ferve! Meio-dia vocé
tem as consultas. Entdo, falta tempo até para fazer a estatistica.
Nesse sentido, eu acho que precisa identificar as diferencas entre
as equipes e como elas podem conduzir esse processo para ter o

retorno (E5).

Quando as VD [visitas domiciliares] estdo adiantadas, damos
uma adiantada (no preenchimento das) planilhas (E5).

Os protocolos que tém que ser criados e alimentados por toda a
UBS, nao pode deixar muito a critério sé de uma equipe (E3).

A falta de padronizagio na organizag¢do dos dados foi
mencionada pela Entrevistada 6.

Enfermeiro adora uma planilha [risos]. E a gente vai acumu-
lando um monte de cadernos, livros, tudo tem que ter uma plani-
lha, a gente tem esse jeito. Se vocé perguntar para qualquer uma
das enfermeiras, cada uma tem o seu jeito de anotar diferente.
Mas todo mundo tem a sua situagio organizada e o PMAQ
Sacilitou isso (E6).

Segundo a Entrevistada 3, 0 armazenamento e a recupe-
racdo de informacdes propiciaram a ampliagio da visdo dos
profissionais quanto ao servigo oferecido e as necessidades
e possibilidades de melhoria.

Eu gosto de dados. (...) Muitas vezes vocé nio tem uma visio
clara, e o niimero € uma das melhores maneiras de vocé enxergar
porque ndo estd conseguindo fazer as coisas. (...) tém muitos da-
dos que vocé poderia colher e guardar e que serviriam, no futuro,
para fazer coisas comparativas, indices. Eu acho que isso é muito

produtivo (E3).

Jé a Entrevistada 6 apontou a dificuldade de recuperar
determinadas informages, mesmo na vigéncia do Programa.

A primeira vez que eu fui entrevistada no PMAQ, (...) eu
lembro, até hoje, um dos questionamentos: Vocés tém nogdo de
quantos preservativos masculinos na sua drea foram retirados?.
Eu falei: Nao tenho, e ele disse: Mas tem que ter isso. Da minha
equipe, ndo tem como eu saber (E6).

Foi unanime entre os entrevistados a percepg¢io sobre a
fragilidade da disseminacdo de informagdes nas UBS. Os
depoimentos demonstraram a utilizagio limitada dos dados

referentes aos resultados, obtidos pelas equipes, como retroa-
limentadores da pritica profissional.

O grande problema, independente de existir PMAQ ou ndo, é
que nds juntamos dados, mas os dados nio voltam pra gente. Esse
ciclo a gente ndo consegue fazer. Nio tem um boletim de melbora
ou de piora: Olha, no municipio, na nossa drea, melhorou isso,
piorou aquilo. Vocé fica sem ter uma avaliagio do resultado do
seu trabalho. (E) impessoal, € muito solto. Se eu nio tenho indices
sobre os quais trabalhar, como € que eu vou trabalhar esses indices
na minha regidgo? Como eu vou fazer as contas da minha drea?
Sdo dados que a gente levantou, que foram para algum lugar,
mas ndo tem agilidade nesse retorno. (...) A gente precisa ver os

resultados (E3).

Por esse motivo, segundo os entrevistados, os integran-
tes das equipes passaram a questionar a utilidade da gestdo
dessas informagdes nas Unidades.

A gente faz essas planilhas, mas, as vezes, nao sabe muito bem
a finalidade disso. (...) E importante saber qual ¢ a finalidade
e por que € importante fazer daquela forma, eu sempre tento

trabalbar assim (E2).

DISCUSSAO

A participagio do profissional de nivel superior nos dois
ciclos do PMAQ-AB como critério de sele¢do deste estudo
revelou, indiretamente, a rotatividade dos médicos nas ESF.
Pesquisa sobre o tema identificou maior rotatividade de
médicos nas regides Sudeste e Sul do Brasil em decorréncia
do mercado de trabalho mais concorrido, modelo de gestio
por OS, oferta de maiores saldrios e diferentes estimulos para
a atracdo desses profissionais™?.

Estudo com 17.482 ESF que aderiram ao PMAQ-AB
em 3.972 municipios brasileiros destacou a “posicio dife-
renciada do enfermeiro na equipe da AB, apontando para a
ampliacdo dos limites de atuagio profissional e agregando as
atividades administrativas as praticas da assisténcia direta ao
usudrio”. O enfermeiro tem assumido “papel de autoridade
cognitiva na passagem de informagdes sobre os processos de
organizagio do trabalho” vinculado a0 PMAQ-AB®), assim
como demonstra o presente estudo.

A institucionaliza¢io da avalia¢io é um dos desafios mais
importantes para os sistemas de satide na atualidade!®'?. Os
processos de avaliagdo sistematizados podem e devem subsi-
diar a gestdo em suas dimensdes de planejamento, execugio,
monitoramento, decisdes politico-institucionais, alocagio
de recursos e construgio de diretrizes capazes de aumentar
a eficiéncia e efetividade da AB e das Redes de Atencio
do SUSH8),

E essencial refletir sobre a qualidade dos servicos de AB,
considerando sua fun¢io estrutural num sistema de saide
responsavel pela resolutividade e coordenagio do cuidado em
toda a rede de servigos. Préticas inovadoras tém sido utiliza-
das para a qualificagio de a¢des em prol da qualidade, como
demonstrou um estudo norte-americano, realizado com pro-
fissionais de servigos de cuidados primdrios, que identificou
a presenca de equipe ampliada, atua¢io de profissionais lei-
gos no apoio ao autocuidado, manejo de doengas cronicas e
orientacdes de saide, direcionamento de atividades médicas,
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autonomia dos profissionais e atuagio sob protocolos, tra-
balho em comunidade, entre outras agées!”.

O presente estudo revelou dados semelhantes, na medida
em que os profissionais valorizaram o trabalho em equipe e
reconheceram, de forma unénime, a importincia estratégica
do ACS como elo entre a comunidade e as equipes, sua asser-
tividade na coleta de dados em satide para os processos de
avaliagdo e a autonomia que adquiriram ao tomarem cons-
ciéncia do préprio trabalho, por intermédio do PMAQ-AB.
O texto recém-lancado, que altera a Politica Nacional de
Atencio Basica (PNAB)®, flexibiliza a presen¢a do ACS
nas ESF e confere-lhe novas atribui¢des, como aferi¢io
de pressdo arterial e glicemia capilar, reacendeu a discus-
sdo acerca do trabalho do ACS. A despeito da importancia
desse profissional para a AB, essas deliberagées podem des-
caracterizar sua atuagio e, ao longo do tempo, diminuir sua
presenca nas equipes.

Houve convergéncia com os resultados de um estudo rea-
lizado em Campinas, SP, sobre os modos de produgio do tra-
balho e o desempenho dos trabalhadores a partir da proposta
do PMAQ-AB e seus documentos-base. A implementagio
do Programa no ambito assistencial, a democracia da gestio,
a remuneragio e a motivagdo dos profissionais, as relacdes de
avalia¢do de desempenho dos trabalhadores, a reflexdo sobre
autonomia e o protagonismo no trabalho foram os principais
assuntos discutidos™, sendo os trés Ultimos os que mais se
assemelham aos achados do presente estudo.

O olhar para a pritica cotidiana de forma sistematizada,
incentivado pelo PMAQ-AB, permite aos profissionais iden-
tificar redirecionamentos necessdrios, como sujeitos inte-
grados ao funcionamento do SUS. A partir dos resultados,
foi possivel notar, nas UBS estudadas, potencial para que os
processos de trabalho estejam mais diretamente relacionados
as necessidades prioritarias de produgio de a¢des em saude.
Garantir a autonomia das equipes favorece a influéncia dos
aspectos sociais, culturais, histéricos e politicos nos processos
de trabalho e na relagio com a comunidade assistida, em
busca dos resultados almejados.

Considerando a gestdo do processo de trabalho na AB,
faz-se necessdrio criar alternativas para superar priticas
fragmentadas e mitigar a desconexdo entre formuladores
e executores das a¢des em saide, a trivialidade da repetigio
de tarefas, a sobrecarga de trabalho, o cardter punitivo da
fiscalizagdo por desempenho, a fragilidade de comunicagio
entre niveis de gestdo e assisténcia e os desafios no aprimo-
ramento da pratica a partir dos resultados das avaliages"®.

Processos de trabalho centrados num “modelo assisten-
cial produtor de saide” devem “tomar por base a produgio do
cuidado, com énfase no trabalho em equipe, na humanizagio
da assisténcia e na ética da responsabilidade”®. Nesse sen-
tido, os trabalhadores que compuseram este estudo avaliaram
que, com a implanta¢io do PMAQ-AB, passaram a ter lugar
na agenda das equipes o didlogo, a reflexdo e a construgio
coletiva de estratégias para as demandas dos usudrios e da
comunidade.

Todos os narradores associaram o PMAQ-AB 2 gestio
da informagdo em saide, que compreende os fluxos de uti-
lizagdo dos dados e sua articulagio com o processo decisério

e avaliativo do trabalho®”. Resultado semelhante foi encon-

trado num estudo sobre PMAQ-AB, realizado em Natal,
regido Nordeste, que identificou a organizagio do trabalho
e dos registros como duas das principais mudangas advindas
do ProgramaV.

A percepg¢io mais premente dos entrevistados, também
destacada num estudo sobre insatisfa¢io profissional®, refe-
riu-se 4 sobrecarga de trabalho decorrente da coleta de dados
e do preenchimento de planilhas, mesmo que se reconheca a
importancia dessas informagdes para a avaliagio das neces-
sidades da comunidade, dos resultados das a¢bes realizadas
e das possibilidades de melhorias®. Também houve unani-
midade quanto 2 fragilidade na disseminacio das informa-
¢bes produzidas pelas equipes na prépria UBS, limitando o
potencial de melhoria no acesso e qualidade objetivados pelo
Programa, além do risco de desmobilizar a equipe que nio
consegue visualizar os resultados alcangados.

Um estudo® apontou o incentivo financeiro as equipes
participantes do PMAQ-AB como estratégia positiva para
a motivagio dos profissionais. No entanto, a contratuali-
zagdo realizada no municipio de Sdo Paulo ndo previu tal
remuneragio adicional aos trabalhadores, o que denota as
disparidades na gestdo municipal da AB no Brasil.

A AB foi idealizada com a perspectiva de planejar e
executar agdes baseadas no diagndstico do territério e nas
necessidades de saide da populagio. Para tanto, fundamenta-
-se nas premissas da gestdo da informagio, a fim de garantir
a qualidade do cuidado prestado s pessoas e 4 comunidade,
integrar as atividades assistenciais e de gestdo e potencializar
os resultados dos servigos. Nesse sentido, destaca-se o uso do
Sistema de Informagio da Atengio Bésica (SIAB) como fer-
ramenta gerencial dos Sistemas Locais de Saide. Criado em
1998, esse sistema incorporou, em sua formulagio, conceitos
como territorio, problema e responsabilidade sanitdria®?.

Resultados referentes ao uso do SIAB, a partir da
implantagio do PMAQ-AB, demonstraram a necessidade
de investir em recursos tecnoldgicos e em formagio e incen-
tivo aos profissionais e gestores, para o uso da informagio no
cotidiano de trabalho e planejamento®). Em 2013, o SIAB
foi gradativamente substituido pelo Sistema de Informagio
de Satde da Atengido Bésica (SIS-AB)@, estratégia do
Ministério da Satde (MS) para ampliar e melhorar a dis-
ponibilidade de informagdes necessérias ao planejamento e
avaliacdo de a¢des em todo o territdrio nacional, e tornou-se
o sistema de informacio vigente em todo o pais a partir
de 2016,

Os resultados deste estudo mostraram que, gradativa-
mente, os profissionais das equipes de saide estdo incorpo-
rando a gestdo das informagdes decorrentes do PMAQ-AB
para apoiar o planejamento de suas a¢des e como forma de
qualificar os processos técnicos e administrativos sob sua
responsabilidade. Quicd, desta forma, estejam priorizando
demandas mais urgentes ou antes negligenciadas, cons-
truindo intervenc¢des possiveis para as realidades locais e
contribuindo para o melhor funcionamento do sistema de
satde como um todo.

Destaca-se que o municipio de Sdo Paulo, l6cus deste
estudo, opta pela utilizagio de um sistema préprio de gestio
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de informagées, que caminha para a transferéncia parcial de
dados e integragdo com o sistema oficial do MS. Tal fato
pode explicar parte da percep¢io dos participantes desta
pesquisa quanto a falta de padronizagio e organizagio no
processo de gestdo da informagdo. As varidveis estrutura
tecnoldgica, utilizagio de sistemas de informagio, incluindo
prontudrio eletronico, uso e disponibilidade de informa-
¢Bes nos sistemas, entre outras, foram relacionadas num
estudo que avaliou a incorporagio tecnolégica no dmbito
do PMAQ-AB. Os municipios mais populosos das regides
Sul e Sudeste apresentaram maior incorporagio tecnoldgica,
associada a melhores resultados no desempenho das ESF
no Programa®@.

Constatamos, por meio dos resultados sobre o trabalho
das equipes, a partir da implantagio do PMAQ-AB, que as
etapas do Programa, principalmente a autoavaliagio, tém
propiciado reflexdes e conhecimento sobre a atuagdo das
préprias equipes e impulsionado melhorias na qualidade e
convergéncia das a¢gbes em busca das metas pactuadas com
a gestio da UBS. Também é relevante a percepgio de que
houve melhora na relagdo entre os profissionais, valorizagio
pessoal e autonomia com que os profissionais exercem suas
atividades, fatores que contribuem para a satisfagdo profis-
sional e a qualidade do servigo oferecido aos usudrios™2Y.

Um estudo realizado em sete paises da Europa avaliou
a satisfagdo de profissionais de equipes de cuidado prima-
rio e, embora voltado especificamente 4 categoria médica
e caracterizado pela diversidade de modelos e servicos,
demonstrou maior satisfa¢do profissional quanto maior
o tempo de atuagio, o trabalho em redes integradas de
servicos de cuidado primério e o acesso e troca de infor-
magdes com profissionais de atendimento especializado®.
Esse estudo indicou, ainda, o aumento da autonomia e do
conhecimento como consequéncia da pritica profissional,
da existéncia de espagos de troca de conhecimentos com
outros profissionais, de devolutivas sobre o cuidado pres-
tado e do uso de informagées do paciente para fundamentar
o cuidado integrado®?”). A relevancia do compartilhamento
de informages também foi apontada no presente estudo,
especificamente com relagdo ao servico oferecido e as
necessidades de melhorias nas unidades, o que representa
um desafio a ser enfrentado pelas equipes, e é crucial para
que a aquisi¢do e organizag¢io de informagées impactem a
qualidade do servico.

Além da disponibilidade de espagos de troca, a formagio
de profissionais também propicia bons resultados, segundo
estudo realizado na Escécia com equipes de cuidado prima-
rio, que consistiu na implantag¢ido de um projeto-piloto para
avaliar a qualidade do cuidado e foi conduzido de forma

RESUMO

colaborativa por 2 anos. Os resultados desse estudo impac-
taram a aquisi¢do de conhecimentos teéricos e praticos pelos
profissionais, a atribui¢io de importincia ao ambiente de
trabalho e cuidado onde estavam inseridos e a devolutiva
sobre o cuidado oferecido, a qualidade dos protocolos e o
uso de sistemas de registro de informagoes do paciente!?,
experiéncias que apontam um caminho para a compreensio,
por parte das equipes, da necessidade de gerenciar informa-
¢bes nas unidades, fragilidade identificada pelos depoentes
do presente estudo.

De modo semelhante, Portugal, no esforgo de reestru-
turar o cuidado primdrio, focalizou o trabalho em equipe,
o ndmero reduzido de pessoas sob responsabilidade da
equipe, os servigos informatizados e bem estruturados,
o estabelecimento de metas, objetivos e planos de agdo
com autonomia de gestdo técnico-assistencial, a qualidade
no acesso e na assisténcia e a satisfagio de profissionais e
trabalhadores®®.

Por fim, apesar das diferencas entre os paises citados, hd
elementos comuns que subsidiam a estruturagio da AB, a
organizagio dos processos de trabalho e a precisdo dos cri-
térios de avaliagio, os mesmos que se tém buscado no Brasil.

Pelo fato de o desenho metodoldgico nio pressupor
generalizagdes, pode-se apontar como limitag¢des do estudo
que os resultados representam experiéncias locais de um
distrito administrativo e as estratégias ali adotadas para
implementa¢io do PMAQ-AB. Digressdes sobre a temd-
tica do estudo no Ambito nacional ou internacional devem
considerar as possiveis influéncias de cada conjuntura.

CONCLUSAO

No Brasil, a avaliagio é pouco incorporada aos servi-
¢os, tornando-se algo mais burocrético, pouco utilizada
para as decisbes e formagdo dos profissionais. Para tanto,
faz-se necessdria a institucionaliza¢do de processos avalia-
tivos com o objetivo de qualificar e organizar um modelo
de atengdo basica de satide com maior resolutividade. O
presente estudo aponta que o PMAQ-AB representa um
avango nesse sentido.

A percepgio dos profissionais acerca do PMAQ-AB
indica melhorias diretas nos processos de trabalho das
equipes e na gestdo das informagdes em saude, pois tem
permitido reflexdo, autoavalia¢io, planejamento, integragio
entre os profissionais e convergéncia nas a¢oes realizadas
pela equipe. Por outro lado, aponta a sobrecarga de trabalho,
a grande quantidade de informagdes a serem coletadas e as
fragilidades na disseminagdo dos resultados para as equipes
como fatores que limitam o potencial do Programa de qua-
lificar as a¢des na AB.

Objetivo: Conhecer a percepgio de profissionais de Equipes de Satde da Familia quanto ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengio Basica e as possiveis mudangas nos processos de trabalho decorrentes da sua implementagio. Método:
Historia oral temdtica com integrantes de equipes de Unidades Bésicas que participaram dos dois primeiros ciclos do Programa em Sdo
Paulo. Resultados: Participaram seis integrantes de equipes. Os profissionais descreveram a utilizagio de informag6es para fundamentar
o planejamento, divergiram quanto as mudancas na organizagio do servico e identificaram contribui¢ées para a dire¢do das equipes
e o controle das atividades. A implementagio do Programa propiciou mudangas na pritica profissional e favoreceu a autonomia e o
trabalho em equipe. Os Agentes Comunitirios de Satde destacaram-se no processo de coleta de informagdes, e as equipes apresentaram
dificuldades para organiza-las. O armazenamento e a recuperagio de informagdes contribuiram para ampliar a visdo dos profissionais

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2018;52:e03407 7



Influéncias do programa de melhoria do acesso e qualidade nos processos de trabalho na atencao basica

quanto ao servigo, e os entrevistados criticaram a fragilidade da disseminacio de informagées nas Unidades. Conclusao: A despeito de
suas limitag6es, o Programa propiciou melhorias diretas no trabalho das equipes na Atengio Basica.

DESCRITORES

Atengio Primdria a4 Sadde; Avaliagio em Sadde; Avaliagio de Programas e Projetos de Saide; Administragio de Servigos de Satde;
Gestio da Informagdo em Saude.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de profesionales de Equipos Sanitarios de la Familia en cuanto al Programa Nacional de Mejoria del
Acceso y la Calidad de la Atencién Basica y a los posibles cambios en los procesos laborales consecuentes de su implantacién. Método:
Historia oral tematica con integrantes de equipos de Unidades Basicas que participaron en los dos primeros ciclos del Programa en
Sdo Paulo. Resultados: Participaron seis integrantes de equipos. Los profesionales describieron la utilizacién de informaciones para
fundamentar la planificacién, divergieron en cuanto a los cambios en la organizacién del servicio e identificaron los aportes para la
direccién de los equipos y el control de las actividades. La implantacién del Programa proporcioné cambios en la prictica profesional
y favorecié la autonomia y el trabajo en equipo. Los Agentes Comunitarios de Salud se destacaron en el proceso de recoleccién
de informaciones, y los equipos presentaron dificultades para organizarlas. El almacenamiento y la recuperacién de informaciones
contribuyeron a ampliar la visién de los profesionales en cuanto al servicio, y los entrevistados criticaron la fragilidad de la diseminacién
de informaciones en las Unidades. Conclusién: A despecho de sus limitaciones, el Programa proporcioné mejorias directas en el trabajo
de los equipos en la Atencién Bisica.

DESCRIPTORES

Atencién Primaria de Salud; Evaluacién en Salud; Evaluacién de Programas y Proyectos de Salud; Administracién de los Servicios de
Salud; Gestién de la Informacién en Salud.
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