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RESUMO Pesquisa com abordagem qualitativa que objetivou analisar as mudancas nos pro-
cessos de adesdo, avaliacio externa e organizacdo do processo de trabalho de 21 equipes na
10a Regido de Saude do Paran4, as quais participaram dos dois primeiros ciclos do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ). Os resultados apontaram
melhor organizacio e registro das informagdes; planejamento a partir da autoavaliacio e a
avaliacdo externa como estratégia de mobilizacdo da gestdo e das equipes. Todavia, é neces-
sario maior envolvimento das equipes na contratualizacdo e monitoramento dos indicadores
do PMAQ, assim como melhor uso das ferramentas da autoavaliacdo no planejamento local.

PALAVRAS-CHAVE Programas nacionais de saude. Fluxo de trabalho. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT Qualitative approach that aimed to analyze changes in the accession processes, exter-
nal assessment and organization of the work process for 21 teams in the 10th Region of Health of
Parand, which participated in the first two cycles of the National Program for Access and Quality
Improvement in Primary Care (PMAQ). Results showed better organization and registration of
the information; planning based on self-assessment and external assessment as a strategy for
mobilizing management and teams. However, more involvement of teams is needed in the con-
tractualization and monitoring of PMAQ indicators, as well as better use of self-assessment tools
in local planning.
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Introducio

A Atencio Basica (AB), como parte impor-
tante dos sistemas de satde, é desenvolvida
por meio de tecnologias simples e de baixo
custo - eficientes para esse nivel de atencéo,
pois podem resolver cerca de 85% dos pro-
blemas de satde - e contribui para a coor-
denacdo do cuidado na rede assistenciall.
Isso tem tornado a AB um mecanismo para a
reformulacdo das politicas publicas de satde
e para a reorganizacio dos sistemas de satde
em varios paises?3.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a pro-
posta mais inovadora no sentido de repensar
o modelo hegeménico centrado na figura do
médico e no tratamento de doencas com base
na especializacio na medida em que se funda-
menta no trabalho de uma equipe multidisci-
plinar e na promoc#o e prevencéo da satde.

Passados quase 40 anos da Conferéncia de
Alma-Ata (1978), que considerou os cuidados
primarios a satide como estratégia fundamen-
tal para a promoc#o das reformas sanitarias em
varios paises, inclusive no Brasil, as acdes de-
senvolvidas atualmente nesse nivel de atencéo,
além de reorganizar o sistema de saude,
mantém vivo o debate acerca de sua funcéo,
destacando-se a necessidade de fortalecer suas
potencialidades e superar seus desafios4.

No Brasil, com a criaciio do Sistema Unico
de Saude (SUS), em 1988, descentralizaram-
-se as acOes de saude para os estados e,
principalmente, para os municipios, o que
ampliou o alcance da AB com o intuito de
tornar os servicos desse nivel de atencéo
mais acessiveis a toda a populacio®.

Desde os anos 1990, iniciativas de amplia-
cdo da AB foram implementadas, tais como
o Programa de Agentes Comunitirios de
Saude (Pacs), em 1991, e a Estratégia Saude
da Familia (ESF), criada em 1994 como um
programa, passando a ser a principal estra-
tégia para a mudanca do modelo assistencial.

Mais recentemente, em 2011, com o
intuito de fortalecer a AB, o Ministério da
Satde (MS) criou o Programa Nacional

PMAQ na visdo de trabalhadores que participaram do programa em Regido de Satide do Parand

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), por meio da
Portaria GM/MS n° 1.654, de 2011, atualiza-
da em 2015 pela Portaria n° 1.645, do GM/
MS. O referido programa tem como objetivo:

[...] induzir a ampliacdo do acesso e a melho-
ria da qualidade da atencéo bdsica, com ga-
rantia de um padrao de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente de maneira
a permitir maior transparéncia e efetividade
das acdes governamentais direcionadas a
Atencéo Basica em Saludeé®.

O programa foi elaborado a partir de um
amplo processo de mobilizacio de trabalhado-
res, gestores das trés esferas de governo e usu-
arios, com a finalidade de operar mudancas no
processo de trabalho das equipes de AB.

O Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e o
Conselho Nacional de Saude (CNS) contri-
buiram para esse processo no sentido de de-
fender a necessidade da qualificaciio da AB,
para que assuma seu papel como coordena-
dora do cuidado integral em satde e ordena-
dora das redes de atencéo8.

O PMAQ-AB visa provocar mudancas
no processo de trabalho das equipes que a
ele aderem, por meio de mecanismos que
envolvem analise, avaliacfo, intervencéo e
certificacdo, aliando o repasse de recursos
conforme o desempenho alcancado na im-
plantacdo e no desenvolvimento dos aspec-
tos que o compdem?.

Um ciclo completo do PMAQ-AB tem
duracdo média de dois anos e possui trés
fases: (1) adesdo e contratualizacio, (2) ava-
liacdo externa e certificacdio e (3) recontra-
tualizacdo, além de um eixo transversal de
desenvolvimento, que compreende: autoa-
valiacdo, educacdo permanente, monitora-
mento de indicadores, apoio institucional e
cooperacio horizontal. Desde a sua criacéo,
em 2011, ja foram realizados dois ciclos com-
pletos (2012/2013 e 2014/2015) e iniciado o
terceiro ciclo (2016/2018).
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No ambito da 10* Regido de Saude do
Parand, composta por 25 municipios, 27
equipes participaram do 1° e 2° ciclos do
PMAQ-AB, passando duas vezes pelas dife-
rentes fases do programa, em um intervalo
médio de dois anos, tempo relativamente
suficiente para maior conhecimento do pro-
grama e para provocar mudancas de acordo
com 0s seus objetivos.

Assim, este artigo, recorte de dissertacio
de mestrado, tem como objetivo analisar mu-
dancas nos processos de adesdo, avaliacio
externa e organizacdo do processo de tra-
balho de 21 equipes dessa Regifio do Parana,
que participaram dos dois primeiros ciclos
do PMAQ-AB.

Métodos

Pesquisa exploratoria, descritiva, de campo,
com abordagem qualitativa. A amostra foi
constituida por 21 profissionais de equipes
de ESF que participaram do 1° e 2° ciclos do
PMAQ-AB da10? Regido de Satde do Parana.
O recorte em ESF se deu pelo fato de que, no
1° ciclo do programa, s6 puderam participar
equipes da ESF. Seis equipes foram exclui-
das por mudancas na sua composicéo, cujos
novos profissionais ndo haviam participado
de nenhum ciclo do programa.

Os dados da pesquisa foram obtidos por
meio de entrevista semiestruturada, ocorri-
da entre os meses de maio e junho de 2016,
com profissionais que participaram da ava-
liacdo externa e aceitaram participar da
pesquisa. Para preservar a identidade dos
entrevistados, as falas foram identificadas
com a letra P (Profissional), seguida de um
numero (1 a 21). O profissional respondente,
de acordo com o proprio programa, deveria
ter nivel superior e possuir a melhor compre-
ensdo/conhecimento do trabalho da equipe
e da realidade da comunidade, podendo ser
médico, enfermeiro ou dentista, no caso de
haver satde bucal.

A entrevista contemplou questdes
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relacionadas com a forma de participacio
das equipes nas diferentes fases do PMAQ-
AB, bem como mudancas ocorridas no
processo de trabalho a partir da adesio ao
programa. As entrevistas foram gravadas e
transcritas, na integra, para posterior analise.
As informacées advindas das transcricdes
foram organizadas de acordo com a técnica
de analise tematica, proposta por Minayo®,
que consiste em trés etapas: pré-analise, explo-
racdo do material e analise e interpretacdo dos
resultados. Com base em leituras exaustivas, o
material empirico foi organizado em unidades
de registro, dos quais destacaram-se trechos
significativos das falas, dando origem a trés
categorias: (1) Adesdo e contratualizacdo: do
desconhecimento a aproximacio ao objeto; (2)
O momento da avaliaciio externa e da certifica-
¢do; e (3) A contribui¢io do PMAQ-AB na reor-
ganizacdo do processo de trabalho das equipes.

Durante a coleta de dados, foram res-
peitados os aspectos éticos, conforme
Resolucio n® 466/2012, que trata da pesqui-
sa com seres humanos. A pesquisa foi apro-
vada por Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste), parecer 1.567.494.

Resultados e discussio

Caracterizacao dos sujeitos da
pesquisa

Dos 21 profissionais que responderam ao
instrumento denominado Moddulo II do
processo de avaliacdo externa do PMAQ-AB
(778% do total de equipes participantes),
todas eram mulheres, enfermeiras e coorde-
navam a equipe de saude.

A feminizacdo do trabalho em satide e, em
especial, na enfermagem é reconhecida por
autores como Lopes e Leal® e Matos, Toassi
e Oliveira. Além disso, a enfermagem
aparece, com frequéncia, assumindo o papel
de coordenacdo da equipe de AB™.



Cavalli, Rizzotto e Guimardes® também
evidenciaram o predominio de profissionais da
enfermagem como respondentes do Modulo IT
do PMAQ-AB em nivel nacional nos dois ciclos
do programa, sendo 92,30% de enfermeiros no
primeiro e 93,43% no segundo ciclo.

A maioria dos entrevistados (67%) tinha
idade entre 20 e 39 anos e mais de cinco anos
de trabalho na mesma Unidade de Saude da
Familia (USF) (81%). O tempo de permanén-
cia na mesma unidade é fator positivo para
o conhecimento da realidade de saide da
comunidade, assim como para a criacio de
vinculos entre os profissionais e usuarios'.

Adesao e contratualizacao: do desco-
nhecimento a aproximacao ao objeto

A adesdo e contratualizacdo é a primeira
fase do PMAQ-AB e deve ser feita de forma
voluntaria tanto pelas equipes de saude
quanto pelos gestores municipais. Deve se
dar “a partir do pressuposto de que o seu
éxito [do programa] depende da motivacio e
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proatividade dos atores envolvidos”1€10),

A formalizacdo da adesdo é feita pelo
gestor municipal por meio do preenchi-
mento de formulario eletronico, disponi-
bilizado pelo MS, e pelo envio de termo de
compromisso assinado pelo gestor e por um
trabalhador de cada equipe que adere ao
programa. Nesse termo, constam metas a
cumprir e acdes para a melhoria dos resul-
tados dos indicadores pactuados. Envolve,
portanto, pactuacio local, por meio de ato
contratual, que indica claramente o que se
pretende atingir, com base na autonomia e
responsabilidade das partes envolvidas?.

No estabelecimento de um ‘contrato’, é
fundamental que se conhecam os seus ob-
jetivos, bem como as responsabilidades dos
signatarios. Embora as equipes estudadas
tenham participado de dois ciclos completos
do programa, uma parcela importante dos
entrevistados afirmou que a equipe conhece
pouco ou muito pouco (62%), ou, ainda, nada
sobre o programa (5%), como é mostrado no

grdfico 1.

Gréafico 1. Conhecimento da equipe sobre o PMAQ-AB. 102 Regido de Salde/PR, 2016

Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2016.

M Conhece bem
Conhece pouco
[ Conhece muito pouco

[ N3o sabe o que é o programa
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Documento do MS', que orienta sobre a
adesio ao PMAQ-AB, recomenda ao gestor
municipal pactuar com os trabalhadores a
participacdo no programa e discutir o termo
de compromisso com as equipes. No entanto,
0 que se observou na presente pesquisa
foram situacdes de adesdo feitas com pouco
conhecimento sobre o programa:

Quando eu comecei a trabalhar neste municipio,
em 2011, foi o primeiro ano que a gente teve o
PMAQ e uma pessoa do setor administrativo
chegou para mim e falou assim: o Ministério estd
impondo um programa, a gente ndo sabe explicar
para vocés o que €. Vocés precisam ler esta apos-
tila, responder estas perguntas; ai, vocés preci-
sam ir até o computador: vai ter algumas coisas
para vocés responderem com uma pontuacdo.
Simplesmente isso! (P21).

A poucainterlocucdo entre equipe gestora
e trabalhadores da equipe de AB se consti-
tui em dificuldade adicional para a imple-
mentacio de politicas e programas na area
da saude. O distanciamento do processo de
discussdo e formulacéo, e, no caso, de adesio
a politica, dificulta o entendimento de seus
objetivos, ndo contribui para a corresponsa-
bilizacdo dos resultados, consequentemente,
reduz a possibilidade de impacto positivo
naquilo a que se propde.

O dialogo com o objetivo de compartilhar
agovernabilidade dispensa o poder e enfatiza
a negociacdo politica, valorizando a opinifo
do outro e promovendo abertura a projetos
solidarios que possam ser assumidos cole-
tivamente como compromisso®. Todavia, a
falta de escuta e singularidade com a equipe
e o autoritarismo geram sensacio de abando-
no pela gestfio, estabelecendo obsticulos no
desenvolvimento do trabalho e dificultando
o alcance dos objetivos estabelecidos?.

A ‘apostila’ a que se referia a entrevistada
(P21) era o manual instrutivo do programa e
o instrumento de autoavaliacio; este consi-
derado ponto de partida para a melhoria da
qualidade dos servicos, na medida em que
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visa internalizar uma cultura de monitora-
mento e avaliacdo permanentes nas equipes,
por meio da autoanadlise, autogestio e do es-
tabelecimento de estratégias de intervencio
com vistas a solucdo de problemas e a me-
lhoria da oferta de servico. A autoavaliagio
deve atuar, assim, como dispositivo indutor
da reorganizacio do trabalho das equipes e
da gestdo municipal de saude?.

Para a autoavaliacdo, é disponibilizado o
instrumento: Autoavaliacio para Melhoria
do Acesso e da Qualidade de Atencdo Bésica
(Amagq), que se baseia na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e aborda as dimensdes
e subdimensdes do programa. O Amaq permite
que a equipe, e cada profissional, avalie o grau
de adequacio de suas praticas aos padrdes de
qualidade apresentados e faca planejamento
local, por meio da construcéo de matriz e plano
de intervenciio, com ac¢des multiprofissionais,
interdisciplinares e intersetoriais, visando me-
lhorar a organizacéo e a qualidade dos servicos
ofertados na unidade de satde.

Ao realizar a autoavaliacio, o profissional
constréi uma linha histérica de suas acgoes,
com o objetivo de propor melhorias e estra-
tégias que oportunizem novas abordagens
no seu ambiente de trabalho, as quais provo-
quem satisfacio. Por meio da autoavaliacio,
o profissional de saide tem a oportunidade
de refletir sobre o seu desempenho, com base
no modelo de sailde em que atua. De acordo
com Silva e Caldeira®, os profissionais de
saude, em geral, apresentam, em maior
quantidade, avaliacdes positivas de suas
acOes em relacdo aos usudrios, porém, sem
se questionarem se a satisfacdo é reciproca.

A adesio ao PMAQ-AB pelas gestoes
municipais, em grande medida, foi feita
em funcdo do repasse de recursos, que, em
alguns casos, mobilizou as equipes de AB:

Para nés veio o e-mail pela regional de sauide; ai,
a gente entrou, conversou com o secretdrio se se-
ria conveniente ou ndo aderir ao PMAQ, porque
ele é um programa de melhoria e acaba também
vindo verbas... (P16).



Em muitas situacdes, no entanto, a adesio
ocorreu sem a participacdo da equipe, que
s6 tomou conhecimento do programa por
ocasifio da avaliacdo externa, ou seja, ja em
sua segunda fase:

Quem faz isso € a parte administrativa da Secreta-
ria [...] na verdade a gente veio saber desse PMAQ,
quando eles vieram fazer a avaliacdo. (P13).

Foi o gestor que falou que teria uma visita, mas
ndo explicou certo o que era, ndo explicou nada,
sé falou que ele tinha inscrito nossa unidade em
um programa e veio, assim, de supetdo. A gente
ndo sabia o que era, nada! (P10).

O ndo compartilhamento de informacdes e
o pouco didlogo entre as instincias de gestio
e a ponta do sistema podem gerar sentimento
de exclusio e nio pertencimento. Embora a
tomada de deciséo possa ser considerada uma
funcdo de geréncia, ela tem maior efetividade
quando integra os diversos atores envolvidos
no processo de construcdo das alternativas®.

No segundo ciclo do PMAQ-AB, observa-
ram-se processos distintos, tanto pelo fato
de as equipes ja terem passado por um ciclo
completo como pela maior compreenséo dos
gestores acerca do programa.

As mudancas do 1° para o 2° ciclo, em
relacdo ao processo de adesdo e contratuali-
zacdo, demonstraram que os trabalhadores ja
haviam alcancado uma compreensio maior
sobre o programa, fosse pela experiéncia de
participacdo no 1° ciclo, fosse pelo interesse
proprio em conhecer melhor a proposta:

[...] a gente jd se interessou, depois, em saber o
que era o programa. Fomos atrds de ver como es-
tava ou ndo a nossa nota. A gente queria saber
como tinha sido, ndo a nota, né? Mas, a nossa
classificacdo, como que tinha sido. (P15).

Foi um pouco mais fdcil, porque, ai, jd sabia
aonde pesquisar, e 0 que a gente deveria fazer.
Depois daquelas matrizes de intervencdo que a
gente faz, ficou um pouco mais fdcil do que na
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primeira vez, que a gente ndo sabia nem o que
estava fazendo direito. (P20).

O interesse sobre o desempenho no pro-
grama e a vontade de melhorar sdo carac-
teristicas relevantes a serem destacadas, as
quais indicam que a metodologia conseguiu
maior envolvimento da equipe. Seidl et al.20
afirmam que é essencial que o trabalhador
de saude participe dos momentos de discus-
sdo e decisdo, para sentir-se parte do pro-
cesso de construcdo e, consequentemente,
responsabilizar-se por ele.

O momento da avaliacdo externa e
da certificacao

A avaliacdo externa e a certificacdo
compdem a segunda fase do PMAQ-AB, que
envolve, ainda, a verificacdo da autoavaliacio
e a analise do desempenho dos indicadores
contratualizados. Embora o programa busque
superar a carga negativa, historica, que a avalia-
cfo carrega, ainda assume o carater de punicio:

O segundo ciclo foi mais tranquilo. As vezes a
gente ficava ansiosa quando vinha os avaliado-
res, porque, assim, se a gente ndo tirar uma nota
boa, ficava com medo da gestdo; sinceramente,
a gente tem medo da gestdo, acaba tendo esse
receio. (P5).

No entanto, o fato de conhecer melhor o
processo contribuiu parareduzir a ansiedade
do grupo no momento da avaliaco externa:

Foi menos tensa, pois, a primeira a gente ndo sa-
bia como seria avaliado e até o gestor ndo tinha
muita nocdo do que viria. Ele comentou que viria
uma equipe avaliar, com inumeras perguntas -
e, de fato, sdo muitos itens - e que ndo era para
mentir e omitir, era para falar o que era feito. No
segundo, eu jd estava mais preparada, eu organi-
zei as atas, tudo para facilitar, porque é tudo mui-
to rdpido para apresentar para quem vem fazer a
avaliacdo. (P4).
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Nos moldes propostos pelo PMAQ-AB, a
avaliacdo externa é compreendida

como estratégia permanente para a tomada
de decisdo e acdo central para a melhoria da
qualidade das acdes de saude, sendo esta
considerada como atributo fundamental a ser
alcancado no SUS1702),

Para tais fins, envolve observacio direta,
entrevistas e observacdo de registros, estes
muitas vezes secundarizados no processo de
trabalho da equipe, embora essenciais para o
planejamento na esfera local.

Os indicadores contratualizados, no
momento da adesfo, representam 30% do
percentual de desempenho da equipe; a au-
toavaliacdo, 10%, e a avaliagdo externa, 60%.
Osindicadores dizem respeito: a) ao Acesso e
a continuidade do cuidado; b) a Coordenacéo
do cuidado; ¢) a Resolutividade da equipe de
atencio basica; e d) a Abrangéncia da oferta
de servicos. Tais indicadores sdo avaliados a
partir de informacdes extraidas do sistema
de informacio em saude, o e-SUS™

Poucas entrevistadas (28,5%) demonstra-
ram saber algo sobre os indicadores contratu-
alizados, pela equipe, no momento da adesio:

Contratualizacdo? Que eu me lembre, ndo. Foi
tudo, assim, no susto: foi fazendo, foi acontecen-
do. Que eu me lembre ndo teve nenhuma infor-
macdo nesse sentido, ndo. (P14).

As que se lembravam, nfio souberam
informar quais indicadores foram contra-
tualizados: “Tinha pactuagdo sim, eu ndo
consigo lembrar agora, exatamente qual pac-
tuacdo que era. Ndo consigo lembrar” (P5);
ou citaram indicadores ligados a outros pro-
gramas, que também possuem transferéncia
de recursos, vinculados ao cumprimento de
metas: “A tnica coisa que a gente tem metas
é a cobertura de preventivo e vacina” (P10),
mas que nio sdo computados no PMAQ-AB.

O que eu me lembro foi a questdo das gestantes:
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se eu ndo me engano, acompanhar 100%. Tinha
0 SISCAN, cancer de mama e colo de ttero, que
na época também era um indicativo. As criancas
e acho que tinha mais um, era mais ou menos por
ai, ndo consigo lembrar direito. (P18).

Apesar de certos avancos, na fase de re-
contratualizacdo das equipes - no que se
referiu aos indicadores a serem monitora-
dos durante o desenvolvimento do ciclo -,
observou-se desconhecimento, aspecto que
merece maior atenco das instincias gesto-
ras do SUS e da prépria equipe de saude.

A AB produz dados importantes sobre a
realidade local, os quais sfo armazenados
em sistemas de informacdo de livre acesso.
Permitem obter informacoes sobre a realida-
de socioecondémica, sinalizam morbimortali-
dade, contribuem para avaliar a eficiéncia das
acOes e monitoram a situaciio de satide em
uma drea geografica definida. Isso tudo favo-
rece o planejamento das a¢des em satude?'.

O monitoramento de indicadores locais de
satde contribui para a construcio do perfil
de sade de uma determinada area de abran-
géncia, bem como favorece a avaliacdo das
acdes desenvolvidas pelo servico de saude?2.

A contribuicio do PMAQ-AB para a
reorganizacao do processo de traba-
lho das equipes

O trabalho na AB é complexo, exige conheci-
mentos de diferentes areas do saber e é exe-
cutado coletivamente, uma vez que nenhum
profissional consegue realizar seu trabalho
sem a colaboracio dos outros profissionais
que compoem a equipe de saude. Além disso,
por se caracterizar como trabalho vivo, con-
sumido em ato, envolve, também, usudrios e
comunidade, uma vez que tem como objetivo
principal satisfazer as necessidades de satude
e intervir nos fatores de risco que possam
provocar doencas e agravos a saide?3:24,

Um dos desafios paraa AB é ainteracio do
trabalho multiprofissional para a qualidade
e resolutividade da assisténcia?5. Contudo,



para isso, é necessario o trabalho em equipe,
no qual os participantes possam unir seus
conhecimentos e praticas em busca de um
mesmo objetivo2s.

Para a realizacdo da atividade coletiva,
propria da AB, é fundamental o registro de in-
formacdes. Na presente pesquisa, houve, por
parte das entrevistadas, um reconhecimento
de que o programa as estimulou a registrar as
atividades que realizavam, o que facilitou o
desenvolvimento do trabalho da equipe.

A gente vé que melhorou muito, avancamos bas-
tante neste aspecto - assim - de melhorar prin-
cipalmente os registros. Eu via a falta que era, de
ndo ter nada registrado. Nisso a gente melhorou
bastante, claro que ainda falta muita coisa, por-
que, como eu falo para a equipe: o nosso objetivo
é chegar a 100% desse recurso. (P2).

Algumas coisas, a gente comecou a registrar: a
gente acaba fazendo e ndo colocava em lugar ne-
nhum e isso era cobrado pelo PMAQ [...] a gente
fazia, mas como ndo tinha o hdbito de estar re-
gistrando, acabava se perdendo. (P6).

O registro de informacdes geradas pela
equipe de saude, seja por dados cadastrais,
seja por meio da realizacdo das acdes desen-
volvidas pelos diversos trabalhadores, con-
tribui para a melhoria e qualidade do acesso
aos servicos, dada a possibilidade de obser-
vacdo e visualizaciio do resultado do traba-
lho produzido. Isso serve para a avaliacio
da eficiéncia e de novas condutas. A acéo de
registrar as atividades realizadas pelos profis-
sionais é evidenciada em estudo desenvolvido
por Neves Montenegro e Bittencourt?, que
descreve as condicdes de producéo e regis-
tro das informacdes geradas nas unidades de
satde. Para eles, as informacdes objetivam:

[...] diagnosticar as situacdes de saude indivi-
duais e coletivas de uma populacdo, nortean-
do as acdes dos profissionais e dos sistemas
locais, na perspectiva de se tornarem mais
efetivos, minimizando desigualdades. Além
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disto, a apropriacdo adequada dessas infor-
macdes é de extrema importancia para que o
gerenciamento, alocacéo e gasto dos recursos
publicos em todos os niveis de atencdo do sis-
tema de salde no Pais sejam feitos com para-
metros confidveis2757,

Algumas entrevistadas ainda afirmaram que
0 PMAQ-AB se constituiu em importante guia
de auxilio e orientacéo para organizar o traba-
lho a ser desenvolvido pela equipe de saude:

O PMAQ veio para dar uma norteada, na gente
se organizar melhor. (P5).

[...] o PMAQ meio nos direciona, ajuda o préprio
planejar e desenvolver as atividades da estraté-
gia. Ele veio como um manual para mim [...] meu
instrumento de trabalho, que me guia, para mim
foi muito bom ele ter vindo. (P1).

Sao indicativos de que o programa tem
contribuido para o planejamento e para a
avaliacdo em satide em nivel local na medida
em que as equipes utilizam as ferramentas
disponibilizadas para a organizacio e gestio
de seu processo de trabalho.

O monitoramento de indicadores da AB
também foi destacado como aspecto positivo
do PMAQ-AB:

Eu criei, tipo um hdbito depois da avaliacdo do
PMAQ. Nés conseguimos pegar um hdbito de ficar
atento a essas questées: a quantidade de preventivo
que eu tenho que coletar aqui na unidade, a minha
meta particular é passar dos 300/ano. (P4).

As diversas fases do programa colaboram
para a organizacdo do trabalho das equipes.
Embora nfo apresente grande inovacdo, a
conduta contempla as principais atribuicoes
do trabalho na AB e provoca o grupo a plane-
jar melhor suas acdes, a partir de um proces-
S0 que se inicia com a autoavaliacdo.

Certos indicadores que a gente ndo se atentava
tanto em correr atrds, nessa hora a gente parou e
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viu como estava baixo. Isso serviu pra gente co-
brar um pouquinho mais dos ACS, pra eles corre-
rem atrds também, para estar melhorando. (P11).

Os indicadores de saude sdo mecanismos
importantes nos processos de monitoramen-
to e avaliacio. Para tanto, sdo utilizados os sis-
temas de informacdo que catalogam os dados
de saude gerados no municipio, estado e Pais.
As informacoes sdo analisadas e servem para
acompanhar a tecnologia de cuidado utiliza-
da pelas equipes e como estas se organizam
em seu processo de trabalho28:29,

Determinados componentes do processo
de trabalho na AB foram retomados e/ou
valorizados a partir da adesio ao PMAQ-AB:

Chamou atencdo para o que a gente deveria
olhar, né? E a gestdo também, que é importante
a gente saber disso e planejar as acbes; algumas
coisas, que ndo era dada muita atencdo, passa-
ram a ser valorizada. (P15).

As atividades administrativas (e seu de-
senvolvimento), como as de planejamento
e as de reunides de equipe, sdo essenciais
para a melhoria do trabalho e constituem-se
em ferramentas que ajudam a organizar o
servico e avalorizar as acoes desenvolvidas's.

Outro aspecto destacado por algumas en-
trevistadas foi a transferéncia de parte dos
recursos do programa, como a do incentivo
financeiro aos profissionais de satide, que se
revelou como agente motivador:

Agora a equipe sabe desse incentivo, entdo, es-
tdo querendo melhorar, vamos trabalhar para
isso. (P10).

Quando mexe com o bolso, existe uma preocupa-
cdo maior em alcancar a meta, melhorar o aten-
dimento, alcancar os objetivos, mesmo que isso
deva acontecer sem o recurso. Isso mexe com as
pessoas, faz as pessoas participarem mais. (P17).

O financiamento para a AB, que advém do
PMAQ-AB, permite a inclusio de mecanismos
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de reconhecimento e repasse de recursos aos
trabalhadores, na forma de incentivo por de-
sempenho, por meio de lei municipal. Pode ser
entendido como um sistema de recompensa
que tem como objetivo reter, motivar e atrair
potenciais trabalhadores.

Barreto3? demonstrou que os sistemas de
recompensas incentivam o alcance de objeti-
vos no Ambito dos sistemas de satde,

especialmente em mudancas de curto prazo
e sobre acdes pontuais e que exigem menos
esforco dos provedores de servicos de saude,
mas deve ser utilizado com cautela e com pla-
nejamento rigoroso30(510),

A busca por trabalhadores que se des-
taquem no mercado pela sua capacidade e
habilidade de produzir cada vez mais e em
menos tempo aumenta; e, com isso, as ins-
tituicdes criam sistemas de recompensas
como estratégias para atrai-los3!. Esses sis-
temas tém, como principal objetivo, vincu-
lar os interesses dos consumidores e os da
instituicdo, recompensando os funcionarios
por a¢des que beneficiem ambas as partes32.
Esses mecanismos também ocorrem nas
instituicdes publicas, niio para obter lucros
com a produtividade, mas para minimizar os
custos com os servicos oferecidos.

Nesta pesquisa, foi possivel identificar
que os profissionais que recebem acréscimo
no salario, decorrente de recursos do PMAQ-
AB, reconhecem esse incentivo de maneira
especial e sentem-se valorizados, o que
resulta em trabalhadores mais motivados.

Consideracdes finais

Embora o PMAQ-AB seja um programa re-
lativamente recente, resultados positivos
foram observados, com a adocdo de praticas
que podem melhorar a qualidade dos servi-
cos na AB, como, por exemplo, o registro das
atividades realizadas e a organizacio da do-
cumentacio a ser apresentada no momento



da avaliacfio externa. Tais registros podem
contribuir para a reflexio e analise da equipe
acerca de seu processo de trabalho bem
como para o planejamento local.

O interesse em ampliar o conhecimen-
to sobre o programa, sobretudo a partir da
avaliacdo externa, é fator positivo para a
compreensdo e implementacdo da politica
publica. No entanto, apesar de o PMAQ-AB
prever o envolvimento da equipe desde o
momento de adesfio ao programa, isso nio
tem se efetivado a contento, pois a discussio
e decisdo ainda permanecem bastante cen-
tralizadas pela gestdo municipal.

Na implementacfio da politica, a avaliacdo
externa mostrou-se uma estratégia importante
de mobilizacdo da equipe de satde e da gestio
para atender aos padrdes previstos no progra-
ma. Entretanto, ainda possui uma carga negati-
va, associada a punicfo, e no é vista como parte
de um ciclo continuo, evolutivo e formativo.
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