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RESUMO

Objetivo: identificar as potencialidades e as limitacoes proporcionadas pelo PMAQ-AB na perspectiva
dos profissionais de salde Método: trata-se de um estudo com abordagem qualitativa realizado com
17 profissionais da salde em uma cidade na regiao central do Rio Grande do Sul. Resultados:
Evidenciaram-se sinais de potencialidades e de limitacées em relacao ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica. Percebeu-se que ha vantagens em se ter o
programa implementado em sua unidade de salde e, apesar disso, o estudo revelou também a
insatisfacao dos profissionais da area da salde, ao passo que esses expressaram a grande dificuldade
em relacao a gestao publica. Conclusdo: possibilitou-se, pelo desenvolvimento deste estudo, uma
visao mais ampliada ao Sistema Unico de Salde e a respeito do programa, que se destaca como fonte
sistematizada de avaliacao dos sistemas de saude.

Descritores: Avaliacao de Saude; Atencao Basica a Saude; Gestao da Pratica Profissional; Politicas

de Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the potentialities and limitations provided by PMAQ-AB from the perspective
of health professionals Method: this is a study with a qualitative approach carried out with 17 health
professionals in a city in the central region of Rio Grande do Sul. Results: Signs of potentialities and
limitations in relation to the National Program for Improvement of Primary Care Access and Quality

were evidenced. It was perceived that there are advantages in having the program implemented in
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their health unit and, despite this, the study also revealed the dissatisfaction of health professionals,
as they expressed the great difficulty in relation to public management. Conclusion: the
development of this study made a broader view of the Unified Health System possible, as well as a
broader view of the program, which stands out as a systematized source for the evaluation of health
systems.

Descriptors: Health Evaluation; Primary Health Care; Practice Management; Health Policies.

RESUMEN

Objetivo: identificar las fortalezas y limitaciones que brinda el PMAQ-AB desde la perspectiva de los
profesionales de la salud. Método: se trata de un estudio con abordaje cualitativo realizado con 17
profesionales de la salud en una ciudad de la region central de Rio Grande do Sul. Resultados: se
evidenciaron sefnales de potencialidades y limitaciones en relacion al Programa Nacional de
Mejoramiento del Acceso y la Calidad de la Atencién Primaria. Se percibié que existen ventajas en
tener el programa implementado en su unidad de salud y, a pesar de ello, el estudio también revelo
el descontento de los profesionales de la salud, mientras que expresaron la gran dificultad en relacion
con la gestion publica. Conclusion: el desarrollo de este estudio permitio una vision mas amplia del
Sistema Unico de Salud y del programa, que se destaca como una fuente sistematica de evaluacion
de los sistemas de salud.

Descriptores: Evaluacion de la salud; Primeros auxilios; Gestion de la practica profesional; Politicas

de salud.

1,3,4,5,6Faculdade Integrada de Santa Maria/ FISMA. Santa Maria (RS), Brasil.
1= http://orcid.org/0000-0002-9622-3086

3 @ http://orcid.org/0000-0002-0541-8567

412 http://orcid.org/0000-0003-1233-8968 5% http://orcid.org/0000-0003-3700-0728

6% http://orcid.org/0000-0003-4699-3661

2Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS. Porto Alegre (RS), Brasil.

2% http://orcid.org/0000-0002-8234-2447

Como citar este artigo

Saccol SM, Fettermann FA, Souza FL, Donaduzzi DSS, Bandeira D, Anversa ETR.
Potencialidades e limitacdes do PMAQ AB: perspectiva dos profissionais de saude.
Rev enferm UFPE on line. 2021;15(2):e247141 DOI:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.247141

INTRODUCAO


http://orcid.org/0000-0002-9622-3086
http://orcid.org/0000-0003-1233-8968
http://orcid.org/0000-0003-3700-0728
http://orcid.org/0000-0002-8234-2447
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.XXXXXX

Sabe-se que a concepcao de Atencao Primaria a Saude (APS) surgiu em 1920, no Reino Unido, no
Relatorio de Dawson, que configurou o sistema de avaliacao em saude em diversos niveis,
caracterizando a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e descrevendo as funcoes de cada um. Detalha-se
que, consequentemente, em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Salde, realizada em Alma-Ata, onde se definiu a APS como sendo o local de realizacao dos cuidados
essenciais praticos, cientifica e socialmente aceitaveis, acessiveis e com a participacao social,
desenvolvendo um espirito auténomo e de autodeterminacao.’

Aponta-se que, no Brasil, o termo padronizado utilizado é Atencao Basica (AB), elaborada no mais
alto grau de descentralizacao, devendo garantir, a todos os usuarios, a integralidade no atendimento,
por meio da unido das trés esferas de governo, sendo o primeiro contato de saide com a populacao
e a principal comunicacao com a RAS. Criou-se, assim, como em qualquer outra esfera do Sistema
Unico de Salde (SUS), para ser ofertada universalidade e integralmente para toda a populacéo,
considerando a sua singularidade e o nivel sociocultural, visando ao planejamento de acoes publicas
para a protecao e promocao da saude.?

Aprovou-se pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), estabelecendo as diretrizes para a sua organizacao na RAS. Define-se a AB como sendo
o conjunto de acoes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao,
protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvido por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizado
com equipe multiprofissional e dirigido a populacdo em territério definido onde as equipes assumem
a responsabilidade sanitaria.?

Publicou-se, nessa perspectiva, com o intuito de ampliar a capacidade de gestao, visando a
melhoria do acesso e da qualidade das acoes de saude no ambito da AB nas trés esferas de governo,
pelo Ministério da Saude (MS), a Portaria n° 1.645, de 19 de julho de 2011, instituindo o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), cujo objetivo principal
€ induzir a ampliacao do acesso aos servicos de saude e a melhoria da qualidade da AB, com a garantia
de um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acoes governamentais direcionadas a AB.3

Informa-se que o PMAQ-AB é uma ferramenta importante na gestao dos recursos destinados a
saude, que auxilia na utilizacdao dos servicos de saude e contribui com melhorias no acesso e na
qualidade. Estrutura-se o programa em sete diretrizes principais, sendo elas: 1. Possuir parametro
de qualidade de comparacao em nivel nacional entre as equipes; 2. Estimular um processo continuo

e progressivo de melhoramento dos padroes e indicadores de acesso e de qualidade; 3. Ser



transparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente acompanhamento da sociedade
sobre as suas acoes e resultados; 4. Envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores; 5. Negociar e
contratualizar na gestao dos recursos em funcao dos compromissos e resultados pactuados e
alcancados; 6. Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencao; 7. Ter carater voluntario para a
adesao tanto das equipes quanto dos gestores.*

Justifica-se esta investigacao com o intuito de perfilhar o PMAQ-AB como ferramenta de poténcia
dos processos de trabalho das equipes de salde, a qual podera fomentar o conhecimento aos varios
atores envolvidos na sua efetivacao.

Norteia-se este estudo, nessa perspectiva, pela questao norteadora de pesquisa: “Quais as
potencialidades e limitacdes proporcionadas pelo PMAQ-AB na perspectiva dos profissionais de

saude?”.

OBJETIVO

Identificar as potencialidades e limitacdes proporcionadas pelo PMAQ-AB na perspectiva dos

profissionais de saude.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, com caracteristica descritiva e exploratéria,
realizado em um municipio da regiao central do Rio Grande do Sul (RS).> Registra-se que o municipio
possui um total de 33 Unidades de Salde e, dentre elas, sete Unidades Distritais (Area Rural), sendo
cinco delas Unidades Basicas de Saude (UBSs) e duas Estratégias Saide da Familia (ESFs).

Desenvolveu-se esta pesquisa junto a duas ESFs do municipio devido as mesmas terem participado
do processo de planificacdo da AB. Elencaram-se como participantes deste estudo médicos,
enfermeiros, técnicos de Enfermagem, agentes comunitarios de salude, dentistas e auxiliares de
saude bucal. Indica-se que, dos 31 profissionais elegiveis para o estudo, quatro encontravam-se em
laudo, quatro negaram-se a realizar a entrevista e seis alegaram nao fazer parte do processo do
PMAQ-AB, portanto, o total de entrevistados, nesta pesquisa, foi de 17 profissionais.

Estabeleceram-se como critérios de inclusao: os participantes terem participado do Processo de
Planificacao, das seis Oficinas da Planificacao da AB e os profissionais estarem inseridos no processo
do PMAQ-AB. Excluiram-se os profissionais que estavam em laudo ou licenca de qualquer natureza no
periodo da coleta de dados.

Utilizou-se como técnica para a producao e o registro de dados obtidos a entrevista

semiestruturada composta por perguntas fechadas e abertas. Registraram-se os dados em um



gravador digital de audio, transcrevendo-os para analise e interpretacao pela pesquisadora,
analisando-os, em seguida, por meio da Analise Tematica, realizada em trés etapas, sendo estas:
pré-analise, exploracao de material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.®
Esclareceram-se os participantes sobre a pesquisa e foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Identificaram-se os participantes do estudo, de maneira a preservar o
anonimato deles, por meio de codificacoes, sendo utilizados a letra P e nimeros (exemplo: P1, P2,
P3 e assim por diante). Aprovou-se a pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de Santa Maria (UFSM) sob o CAEE nimero 94320218.0.0000.5346 e Parecer nUmero 2.844.19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Comp0s-se a pesquisa por 17 participantes, sendo duas enfermeiras, dois técnicos de Enfermagem,
11 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um auxiliar de salde bucal e um cirurgiao dentista.
Demonstra-se, na tabela 1, que a média de tempo de servico dos profissionais € de 11,8 anos.

Tabela 1. Caracteriza¢dao dos sujeitos da pesquisa e anos de atuag¢ao profissional.

PROFISSAO TEMPO DE SERVICO
Enfermeiro 7 anos
Enfermeiro 11 anos
Téc. de Enfermagem 18 anos
Téc. de Enfermagem 13 anos
Agente Comunitario de Saude 15 anos
Agente Comunitario de Saude 13 anos
Agente Comunitario de Saude 16 anos
Agente Comunitario de Saude 20 anos
Agente Comunitario de Saude 8 anos
Agente Comunitario de Saude 10 anos
Agente Comunitario de Saude 19 anos
Agente Comunitario de Saude 20 anos
Agente Comunitario de Saude 6 anos
Agente Comunitario de Saude 8 anos
Agente Comunitario de Saude 10 anos
Cirurgido Dentista 3 anos
Auxiliar de Saude Bucal 4 anos
Média de Tempo de Servico 11,8 anos

Fonte: Os autores.



Pontua-se que, apds a exploragdo do material resultante da pesquisa, emergiram as seguintes categorias:
Potencialidades dos processos de trabalho desencadeados pelo PMAQ-AB; Limitacdes encontradas para o
progresso do PMAQ-AB: estrutura, processos e resultados e Estratégias para a melhoria da qualidade do PMAQ-
AB: propostas pelos profissionais de salde, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1. Categoria e subcategorias emergidas da investigacdo com os profissionais. Municipio da regido

central do Rio Grande do Sul. 2020.
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Fonte: Os autores.

Potencialidades dos processos de trabalho desencadeados pelo PMAQ-AB
Revela-se que os participantes entendem a avaliacao do PMAQ-AB como um eixo fundamental da
aprendizagem profissional, sendo os problemas comuns essenciais para o desenvolvimento de

aprendizagem coletiva, conforme a fala abaixo.®

E um programa de qualificacdo do trabalho e na qual todos fazem parte, todos trabalham juntos
para o crescimento, para atingir as metas e qualificar nossa unidade. [...] Atendimento, acées,
planejamentos, eu acho bem importante. Foi um processo bom de crescimento e que acarretou em
mais unido porque, realmente, a gente aprendeu que tem que trabalhar unido. [...] todo mundo
tem que saber o processo inteiro de saude, [...] eu tenho que saber da recepcéo, da enfermeira, do

meédico, todo mundo tem que saber do seu servico para funcionar bem a unidade. (P8)

Aponta-se, ainda neste trecho, que o profissional caracteriza o PMAQ-AB e retrata a importancia
do trabalho em equipe como fundamental nos servicos de saude para que as tarefas sejam realizadas

em sua totalidade. Ressalta-se, também, que o processo de trabalho nos servicos de salide nao ocorre



de forma individual, portando, uma equipe deve estar inteirada de maneira multiprofissional para
que o funcionamento da atencao ocorra de forma integral.

Entende-se que uma forma de gerenciamento das acoes de saude e dos processos de trabalho € a
adocao de tecnologias no trabalho. Classificaram-se, por Merhy, nesse sentido, essas tecnologias
como leve, leve-dura e dura, sendo essas retratadas de forma ampla, analisando desde o processo
de producao até o seu resultado. Compreende-se que as tecnologias leves sao as das relacées como
vinculo, acolhimento e autonomizacao; as leve-duras sao as dos saberes estruturados que operam no
processo de trabalho em salde e as duras sao as dos recursos materiais como equipamentos,
aparelhos, normas e estrutura organizacionais.®

Sabe-se que as tecnologias leves, por tratarem de tecnologia das relacées e do acolhimento, sao,
de antemao, as que o ser humano mais necessita, visto que o homem é composto de um ser
biopsicossocial e essa ser a tecnologia capaz de proporcionar o bem-estar necessario tanto para o
profissional quanto para o usuario.® Expressam-se, nesse contexto, os profissionais em relacao as

contribuicoes que o programa proporcionou para a o servico de saude, conforme observado a seguir.

A melhoria do servico, o pessoal melhorou no trato com os pacientes, as informacbes sGo mais

explicitas [...]. (P12)

Eu acho que a equipe melhorou na qualidade do atendimento, atendendo o usudrio com mais

qualidade, com metas [...]. (P9)

A gente fez mais cursos de capacitacdo, a gente esta sempre tentando se atualizar [...]. (P8)

Percebe-se o reconhecimento dos profissionais em relacao ao acolhimento, a melhoria da
qualidade do servico e a Educacao Permanente (EP). Acredita-se que a EP é condicao necessaria para
o desenvolvimento do profissional, promovendo uma mudanca institucional, além do fortalecimento
das acoes da equipe e atualizagbes de praticas técnicas e tedricas conhecidas pelas mesmas, ainda,
buscando aprimorar a competéncia pessoal, profissional e social para que as acoes e os servicos de
salude sejam mais efetivos com relacao as necessidades de saude da populacao.’

Entende-se a tecnologia leve-dura como os conhecimentos estruturados, ou seja, aqueles que nao
precisam de recursos de alta tecnologia para a sua efetivacao, sendo composta pelo conhecimento
teodrico-pratico dos profissionais de salde para uma melhor organizacdo do processo de trabalho.?

Mostram-se, neste sentido, os participantes satisfeitos como destacado nas falas abaixo.



O PMAQ vem mostrar isso, que a gente tem muita coisa pra fazer e tudo no papel [...] ter um registro

das coisas que tu faz [...]. (P3)

Contribuiu pra muitas coisas, [...] a gente tem que fazer coisas que a gente ndo fazia [...] a gente

tem que ter tudo guardado pra mostrar que faz [...] ter um registro das atividades. (P2)

Organizacées, atas, documentacées [...]. (P4)

Planejamento das acédes [...]. (P17)

Evidenciou-se, em uma pesquisa realizada com gestores municipais de saude, que as principais
mudancas que o PMAQ-AB provocou foram melhorias na organizacao do trabalho e dos registros das
acoes em saude. Indica-se, por tais mudancas, para os autores, o alcance do padrao de qualidade
que o programa propoe, demonstrando a efetivacao da implantacao do programa.’%10

Observa-se que o registro e a organizacao das acoes em saude sao uma das propostas do PMAQ-AB
que se encontra bem avaliada e aderida de maneira geral. Tém-se esses a finalidade essencial de
fornecer informacoes sobre a assisténcia prestada para que se mantenham o padrao de qualidade e

a continuidade do cuidado.

Limita¢cdes encontradas para o progresso do PMAQ-AB: estrutura, processos e resultados

Considera-se o trabalho em equipe como um potencial gerador de mudanca no processo de
trabalho proposto pelo PMAQ-AB, especialmente, quando realizado de forma multiprofissional,
objetivando a resolutividade da assisténcia, sendo um dos maiores desafios da AB. Faz-se necessario,
apesar disso, que o trabalho ocorra de maneira conjunta, gerando unidao de diversos conhecimentos
e praticas para alcancar os mesmos objetivos e assisténcia a saude.

Relaciona-se, porém, a grande dificuldade do trabalho em equipe com diferentes perspectivas
sobre a definicao de equipe, formas de agir e pensar. Torna-se imprescindivel, neste caso, que os
profissionais da saude tenham o mesmo objetivo, visando a concretiza-lo de forma conjunta.
Caracteriza-se, nas ESFs, o trabalho em equipe em uma acao que deve estar presente na rotina de
trabalho dos profissionais em que os mesmos articulam suas acoes técnicas e gerenciais por meio da

comunicacao.' Expressa-se essa afirmativa nos fragmentos da fala a seguir.



As equipes s@o separadas, ent@o, uma acaba avancando mais que a outra, precisaria unir e conversar
mais [...] o PMAQ, na verdade, é todos trabalharem juntos, né, tem uns que trabalham mais em prol

disso e outros que trabalham menos, acho que a dificuldade que eu vejo é essa. (P7)

Pode-se esta comunicacao contribuir para a superacao do modelo biomédico de salde, para que
os profissionais conhecam as competéncias da equipe e incentivem a estruturacdo, organizacao e
valorizacao das habilidades dos mesmos. Contribui-se, na rotina profissional, a comunicacao para o
trabalho em equipe, visto que é um fator importante para a transmissao de informacodes, fazendo
com que a equipe se desenvolva profissionalmente e que acarrete um trabalho mais integral e
eficaz."?

[...] o problema maior do PMAQ nas equipes é o conflito entre as pessoas da equipe [...] a polémica

de que um trabalha mais, outro trabalha menos [...]. (P5)

[...] aqui sd@o duas equipes, uma equipe agora ganhou uma nota maior que a outra, dai, gerou um

pouquinho de conflito [...]. (P15)

[...] falta envolvimento de alguns profissionais [...]. (P13)

Torna-se, com o objetivo de possibilitar uma visao mais ampliada e coletiva dos processos de
trabalho, a interacao dos profissionais das ESFs fundamental para que nao ocorra uma pratica
dividida, desumana e centrada no individual. Torna-se fundamental, também, para um bom
desenvolvimento do trabalho em equipe, a comunicacao, visto que ela provoca a interacao entre as
pessoas, para o alcance da harmonia nas relacoes interpessoais,. '3

Formulou-se o PMAQ-AB com o objetivo de incentivar a melhoria em varios aspectos da AB como,
por exemplo, da infraestrutura. Percebe-se, portanto, na fase de avaliacao externa, momento em
que sao realizadas as avaliacdes a respeito de infraestrutura que engloba insumos, equipamentos e
materiais e de processo de trabalho entre as equipes da AB, que a certificacdo da mesma se da por
meio dos padroes de qualidades pré-estabelecidos e dos resultados alcancados pelas equipes. '

Nota-se que um dos cinco esforcos centrais apresentados pelo programa para colocar a AB na
centralidade das propostas dos gestores das trés esferas de governo é um importante investimento
na infraestrutura, informatizacao e modernizacao dos sistemas de informacao,’ investimento esse

que, de acordo com os relatos dos profissionais, existe na teoria, mas nao ocorre na pratica.



[...] o que me deixa chateada, em relacdo ao PMAQ, é, por exemplo, o valor que vem é pra ser
dividido pela equipe e tem (uma porcentagem) que ficam pra ti usar na unidade, na compra de
materiais [...] é a coisa mais dificil que se tem pra conseguir [...] que ndo dependem de nds, depende

da gestdo. (P9)

[...] tem uma porcentagem que é para os apoiadores e mais uma parte pra projetos, s6 que isso a
gente nunca viu [...] a gente nunca conseguiu usar esta parte e os apoiadores também ndo, que eu

saiba [...]. (P15)

Explica-se, segundo a nova PNAB, que é de responsabilidade intransferivel de todas as esferas de
governo garantir a infraestrutura adequada e com boas condicoes de funcionamento dos servicos de
saude, garantindo espaco, mobiliario e equipamentos. Acrescenta-se, nesse viés, que € funcao do
gestor da AB organizar e gerir questoes de infraestrutura e dos insumos das UBS, zelando pelo bom
uso dos recursos e evitando o desabastecimento.?

Revela-se, nessa perspectiva, que a dificuldade encontrada nos servicos de saude € a precaria
infraestrutura fisica e de materiais das unidades.’> Observa-se que, apesar dos avancos alcancados
no campo da saude coletiva, esses problemas ainda perduram, indo contra os direitos dos usuarios e
dos profissionais'®'’, conforme se observa no trecho a seguir.

Quando eles (PMAQ-AB) comecam a cobrar medicacées na unidade, [...] placa de identificacdo, [...]
corrim@o na rampa, ndo depende da gente, sdo coisas que dependem da gest@o e eu ndo acho justo

nos recebermos uma nota baixa por coisas que ndo sdo responsabilidades nossa. (P9)

Apresenta-se, segundo os dados obtidos por meio do Primeiro Ciclo do PMAQ-AB, que somente
13,5% das equipes de ESF apresentavam condicoes otimas de infraestrutura, o que leva a refletir para
uma proposta de superacao dos desafios da AB. Devem-se, assim, a universalizacao e o0 compromisso
ser a base das propostas de melhoria dos servicos de saude e fundamentais para ampliar a ESF,
visando a melhoria do cuidado e ao compromisso entre as trés esferas de governo.' Cita-se, nas falas
a seguir, pelos participantes, a dificuldade causada pela burocracia dos servicos como um empecilho
para a aquisicao de materiais.

[...] dificuldade que a gente tem de utilizar a verba que vem para materiais de consumo [...] entédo,

é bem burocrdtico, ndo tem ninguém que nos ajude na secretaria referente a isso. (P1)



[...] dificuldades em relacdo a parte de recursos, que, as vezes, a gente ndo consegue material para

desenvolver um trabalho [...] a gente acaba fazendo com nossos proprios recursos. (P14)

Observa-se que a infraestrutura no SUS, especialmente na AB, nao se concretizara sem a garantia
de uma qualidade e de uma equipe com dedicacao integral e resolutiva a ESF. Sabe-se que existem
outros investimentos em melhoria das condicées da AB propostos pelo MS e, apesar deles, ainda
existem condicoes precarias de infraestrutura, principalmente em instalacoes, insumos, informatica
e profissionais qualificados. 81

Deve-se a infraestrutura de uma ESF, incluindo equipamentos, materiais e insumos suficientes,
estar adaptada a populacao e as suas necessidades, como também aos processos de trabalho para a
atencao integral a saude dos usuarios.

A gente precisaria de mais profissionais [...] ndo tem pediatra, ndo tem ginecologista, salas é uma

briga, as vezes, pra achar. (P2)

[...] a gente sempre esbarra na falta de material [...] falta mais profissionais pra fazerem o servico

[...] devido ao aumento dessa demanda [...]. (P8)

Repercutem-se as deficiéncias estruturais das unidades em insatisfacao dos profissionais das ESFs
devido ao modelo proposto pelo MS de que a ESF deve prestar uma assisténcia integral a populacao.
Nota-se que ha falhas nessa questao e isso revela a necessidade de investir na melhoria organizacional
da unidade para que haja mais qualidade no servico prestado. Expos-se o autor, em estudo realizado,
que o que se mais espera dos gestores de salude € que busquem melhores planejamentos das acoes e
adequacoes das unidades.?°

Faz-se necessaria, para que o PMAQ seja eficaz nos municipios, uma gestao publica de qualidade
e efetiva. Define-se esta como um processo que cria politicas e elege programas que os coloquem
em pratica, além de promover recursos, fiscalizar e avaliar tais programas de saude. Tem-se a gestao
municipal de saude, para uma atuacao eficaz, a obrigacao de planejar, acompanhar e avaliar acoes
dentro deste contexto com o objetivo de qualificar a atencdo."

Destacou-se, em um estudo realizado no Estado do RS, a importancia dos gestores em salde devido
a sua atuacao na adesao e no desenvolvimento do PMAQ-AB. Tem-se como indispensavel que os
gestores desenvolvam um planejamento para aperfeicoar as acdes do programa visando a gerar um

trabalho mais eficiente na busca da qualidade da AB.°



Acredita-se que a gestao publica é a principal mentora do apoio institucional preconizado pelo
PMAQ-AB as equipes de salde, mas muitas delas encontram-se desassistidas, consequentemente,
colocando em risco a eficacia do programa. Detalha-se que, quando questionado sobre as principais
dificuldades visualizadas em relacao ao PMAQ-AB, o entrevistado esclareceu como se pode observar
nos trechos a seguir.

Basicamente, é o apoio, né, tem coisas ainda que a gente tem muita duvida e ndo tem o apoio de
quem deveria nos apoiar, no caso, da gestdo [...], mas a gente vai pesquisando e acaba se inteirando

e sabendo bem mais do que eles [...]. (P6)

[...] o apoio é uma coisa que vocé fala uma vez e a pessoa se dispée em te ajudar, ndo é uma coisa

que vocé tem que ficar brigando por meses ou mais de anos, isso nGo é apoio [...]. (P9)

Estabeleceu-se pelo Manual Instrutivo do PMAQ-AB que o apoio institucional € um compromisso das
trés esferas de governo e tem como intuito potencializar as acoes visando a qualificacao da AB, acoes
de planejamento, capacitacao, educacao permanente, entre diversas outras. Torna-se este apoio
fundamental para uma gestao horizontalizada, considerando seus profissionais de salde e sua
demanda populacional.'?

Torna-se necessario que a gestao publica se faca presente nos processos de desenvolvimento do
programa, ja que sua participacao € questionada pelos profissionais de salde e os mesmos sentem
essa auséncia.'? Incentivam-se, pela sua participacao, mudancas nas equipes de salde, visando a
melhor qualidade da atencao a saude. Caracteriza-se essa falta de acdes nas falas seguintes.

[...] falta informacéo [...] falta esclarecimento de muitas coisas, tem os apoiadores que nd@o

aparecem [...] e tem que se virar por nossa conta, a gente tem que buscar na internet [...]. (P3)

Existe ainda muito desconhecimento dos profissionais [...] a gestdo também ndo sabia (sobre PMAQ-
AB) [...] Falta alguém que entenda [...] alguém que trabalhe com o PMAQ [...] falta conhecimento,

entendimento. (P13)

Busca-se, com a adesao do PMAQ-AB, uma gestao horizontal, excluindo-se do modelo biomédico
verticalizado, objetivando que as acoes sejam realizadas tanto por gestores quanto por profissionais
da salde, pois ambos influenciam a qualidade da atencado. Esclarece-se que, nesse sentido, sao de
responsabilidade da gestao o gerenciamento, o desenvolvimento e a efetivacao dessas acoes em

saude na AB, conjuntamente, com os profissionais que nelas atuam. Percebe-se, porém, que ha



fragilidades, sendo necessarias intervencées nos processos de trabalho e também na gestao dos
recursos publicos a fim de que a AB seja equiparada em todo territorio brasileiro.®

Constata-se que o PMAQ-AB veio para auxiliar nessa questao, trazendo novas normas e diretrizes
para a AB, visando, entre elas, a alcancar metas e resultados por meio de indicadores de qualidade.
Apresentam-se falhas na gestao na visao dos profissionais da salde, sendo pouco resolutiva com
relacao ao monitoramento desses indicadores, conforme observado a seguir.
[...] da gestdo, a gente precisa de mais resolutividade [...]. (P10)
[...] ndo é uma coisa que a gente consiga por causa do excesso de trabalho, por isso que falta um

apoiador estar junto e presente [...]. (P13)

Corrobora-se a fragilidade da avaliacao de alguns gestores pelo desconhecimento sobre o programa
por parte dos mesmos. Aponta-se que um dos fatores para que isso ocorra é a deficiéncia na
comunicacao, o que gera conflitos e impossibilita o pleno desenvolvimento do PMAQ-AB. Faz-se
importante que a gestao e os profissionais busquem estratégias para realizar essa comunicacao de
maneira mais efetiva e eficaz. Tem-se, também, como fundamental que os profissionais contribuam
para com a gestao, buscando aperfeicoamento profissional teoérico-pratico, visando a minimizar as
fragilidades encontradas.’

Estratégias para a melhoria da qualidade do PMAQ-AB: propostas pelos profissionais de saude

Deve-se, segundo o PMAQ, a autoavaliacao ser realizada nos processos de trabalho nao somente
para a identificacao dos problemas, mas, sim, visando a intervencoes e acoes para a superacao dos
mesmos. Detecta-se que estabelecer prioridade de investimentos e estratégias de acao é
fundamental para a superacao das fragilidades existentes em cada servico de saude. Comprometem-
se estes processos de autoavaliacao preconizados pelo PMAQ-AB com a melhoria da qualidade,
destinando-se a potencializa-los, visto que contribuem para a identificacao dessas necessidades de,
no caso, apoio institucional e estrutura fisica e material.?'

Expressam-se, pelos entrevistados, estratégias para a melhoria, ainda mais, da qualidade da AB,
visto que, mesmo com as preconizacoes do programa, ainda ha fragilidades no sistema. Vé-se isso
nos trechos abaixo.

[...] a gente tem que melhorar as avaliacbes internas, plano de acdo [...]. (P1)

Poderia vir mais um médico para atender criancas, mulheres, [...] umas salas mais equipadas, [...]

mas sdo coisas que ndo dependem da gente, né. (P2)



Eu acho que a parte fisica e de materiais [...] e também parte de acesso a unidade. (P11)

Apresenta-se uma fragilidade, por esse cenario, nas questoes estruturais e vé-se a necessidade de
adequacoes do modelo de assisténcia de salde, principalmente acdes burocraticas e gerenciais, para
que isso nao comprometa a qualidade da AB, visando a maior resolutividade no atendimento das
demandas populacionais.'”

Deve-se construir o planejamento dessas acoes de forma igualitaria entre gestores, coordenadores,
equipes e usuarios, fazendo-se mais efetivas. Deve-se, também, proporcionar maior comunicacao
entre estes atores, aumentando a capacidade gerencial de cada um e melhorando a tomada de
decisdo de maneira coletiva e responsavel.?’

Verifica-se, dentre as razoes pelas quais as dificuldades ocorrem, que esta a preocupacao dos
profissionais de saude em relacao a falha de investimento em infraestrutura e recursos materiais,
bem como nas condicoes de trabalho, transporte e equipamentos. Encontram-se, também,
fragilidades na interacao entre profissionais e gestores, o que gera uma lacuna organizacional que

compromete a coordenacéo e a continuidade do cuidado.'®

Falta uma boa vontade politica da gestdo [...]. (P9)

Eu acho que o que pode melhorar é este apoio institucional, maior agilidade para essas verbas e

para materiais de consumo, eu acho que ajudaria muito [...]. (P1)

A questdo dos apoiadores e estes insumos que deveriam vir [...]. (P7)

Acredita-se que, nas falas, esta clara a necessidade de maior apoio institucional para o
fortalecimento dos processos de trabalho integrados, isso porque a gestao é que investe na qualidade
desse atendimento, gerando um trabalho em equipe mais efetivo. Deve-se, além disso, a gestao
publica, dentre diversas acdes, adotar medidas que resgatem a relacao interpessoal entre os
profissionais, gestores e usuarios, gerindo a remuneracao dos mesmos, a qualificacdo e a capacitacao
profissional, dentre eles, de profissionais da salde e gestores municipais no que se refere ao alcance
das metas e indicadores de qualidade.??

Relacdo interpessoal entre chefia, colegas e equipe [...]. (P16)



Deve-se o compromisso do PMAQ-AB com a melhoria da qualidade ser de carater permanente e,
também, deve ser reforcado periodicamente entre as equipes de ESF. Confia-se que fortalecer o
desenvolvimento e o aperfeicoamento de iniciativas adequadas aos desafios colocados pelos
profissionais em suas realidades de saude deve ser imprescindivel e, devido a sua complexidade,
esses devem ser crescentes, tendo em vista seu contexto socio-politico-cultural.®

Torna-se essencial passar por essas dificuldades durante a organizacao do processo de trabalho
para que as acoes sejam efetivas, sendo necessaria a busca de mudancas para a atencao qualificada
dos usuarios e na gestao. Tem-se o PMAQ- AB sido um importante agente de transformacao para
mudancas, tanto nos processos de trabalhos como na atencao ao cuidado e na gestao do planejamento
e gerenciamento de recursos.

Complementa-se, quanto ao processo de trabalho das equipes que fazem parte do PMAQ-AB, que
pode ocorrer um incentivo a competitividade entre as equipes na busca do reconhecimento e méritos,
principalmente na quantificacdo da melhoria de indicadores de resultados em algumas
especificidades de salude, deixando de ter um olhar ampliado sobre o processo salde-doenca,
podendo levar ao enfraquecimento dos principios do SUS de universalidade, integralidade e

equidade.?

CONCLUSAO

Evidenciaram-se, nesta pesquisa, por meio da percepcao dos profissionais, as potencialidades
proporcionadas pelo PMAQ-AB implementado em sua unidade de salde, destacando-se: melhoria dos
processos de trabalho; maior efetivacao do trabalho em equipe; gerenciamento das acoes de saude
por todos os profissionais; aperfeicoamento dos sistemas de informacao; educacao permanente e,
principalmente, na qualidade do atendimento, sendo esse seu principal objetivo.

Revelaram-se, pelo estudo, apesar disso, limitacdes, tais como a insatisfacao dos profissionais da
area da saude, ao passo que expressaram a grande dificuldade em relacao a gestao publica, referindo
essa como insatisfatoria e ausente, e também em relacao aos recursos para financiamentos
estruturais e de materiais, que sao insuficientes frente as demandas encontradas no seu local de
atuacdo. Acrescenta-se, além dessa fragilidade, que muitos profissionais ainda perceberam
deficiéncias nas relacoes interpessoais e relataram a necessidade de desencadear a educacao
permanente em salde a respeito do PMAQ-AB.

Considera-se, como limitacao deste estudo, o seu carater locorregional, por isso, evidencia-se a

necessidade de outros estudos sobre o tema com abrangéncia nacional.



Espera-se que este estudo possa contribuir na compreensao do PMAQ-AB enquanto potencial de
qualificar os processos de trabalho na AB e desencadear reflexées que podem ajudar nos aspectos

operacionais de outros processos avaliativos na saide em locais com caracteristicas similares.
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