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RESUMO A pesquisa objetivou descrever como ocorreu a participacdo dos Agentes
Comunitarios de Satide (ACS) no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e avaliar sua perspectiva em relacdo as melhorias no acesso
e na qualidade da Atencdo Basica (AB). Trata-se de estudo descritivo, transversal com abor-
dagem quantitativa, realizado com 133 ACS vinculados as equipes de saude da familia que
aderiram ao programa. Observou-se a necessidade de maiores esforcos dos municipios para
incentivar a inclusdo dos ACS nos processos avaliativos e melhorar a sua capacitacéo, visando
adequar seu nivel de apreenséio e conhecimento sobre o acesso e qualidade do cuidado na AB.

PALAVRAS-CHAVE Agentes Comunitarios de Satde. Atencdo Primdria a Satude. Politica de
saude. Saude da familia. Avaliacdo em saude.

ABSTRACT The study aimed to describe how the participation of Community Health Workers
(CHW) took place in the National Program for Access and Quality Improvement in Primary
Care (PAQI-PC), and to evaluate their perspective regarding improvements in both the access
and the quality of Primary Care (PC). This is a descriptive, cross-sectional study with quantita-
tive approach, carried out with 133 CHWs linked to family health teams that joined the program.
Results pointed out the need of greater efforts by municipalities to encourage the involvement of
CHWs in evaluation processes and to improve their training, aiming at adjusting their level of
apprehension and awareness of both the access and the quality in primary care.

KEYWORDS Community Health Workers. Primary Health Care. Health policy. Family health.
Health evaluation.
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Introducio

O Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (Pacs), estruturado com os principios
da responsabilidade sobre o territorio, da
adscricdo da populacdo, do enfoque nas fa-
milias e ndo apenas nos individuos, do con-
ceito ampliado de satde e da valorizacio da
prevencdo e promocio, trouxe os alicerces
para a construcdo da Estratégia Satde da
Familia (ESF), com impactos positivos sobre
alguns dos principais indicadores de saiude e
qualificando a vida de populacdes anterior-
mente desassistidas®3.

A relevancia desse programa traduz-se
na expansiio dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), atingindo o numero de 265.685
ACS, no ano de 2016, o que possibilitou a
cobertura de 63,13% da populacéo brasilei-
ra. O Espirito Santo conta com 5.119 ACS e
uma cobertura de 62,75% da populacio do
estado, proxima a média nacional para o ano
de 20164. Muitos estudos57 evidenciam a im-
portincia e a capilaridade desse ator social.
Trata-se de um profissional com papel deci-
sivo na reorientacio e expansio da Atencdo
Basica (AB) no Brasil, considerado como
‘nuclear’ ou como ‘elo’ entre o sistema de
saude e a comunidade.

O processo de institucionalizacdo do
trabalho do ACS, todavia, ndo significa que
estejam superadas as tensdes decorrentes da
presenca de um

[..] trabalhador de perfil profissional am-
biguo e em processo de definicdo, oriundo
das classes populares, como parte de uma
equipe de ESF constituida prioritariamen-
te por profissionais médicos, enfermeiros e
odontdlogos8232),

Considerando as origens e o processo his-
torico de formacdo dos ACS, bem como sua
vinculacdo com as classes populares, é de se
supor que a sua profissionalizacio seja com-
preendida como um processo contraditério
e conflituoso do ponto de vista da politica
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institucional. Nesse sentido, é relevante a
analise sobre o ACS,

[...] partindo do pressuposto de que ele &,
dentro do campo da salde, um trabalhador
estratégico para o estudo das novas morfolo-
gias do trabalho em servico e das mediacdes
dessa categoria diante das lutas sociais?(260),

O tema da avaliacdo da AB ganha potén-
cia com o Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB), que objetiva disparar um processo de
mudanca de cultura do modelo de atencio
a saude, em todos os seus ambitos, na as-
sisténcia e na gestio, em todas as esferas de
governo. Desenvolvido em ciclos (Ciclos de
Qualidade), o programa teve inicio em 2012
(primeiro ciclo); e o segundo transcorreu em
2013. Cada ciclo consiste em quatro fases: 1)
Adesdo ao programa; 2) Desenvolvimento,
com quatro estratégias visando a mudanca
nos resultados alcancados pelas equipes
de satde: autoavaliacdo; monitoramento;
educaciio permanente e apoio institucional;
3) Avaliacdo externa e certificacdo, com a
classificacdo de desempenho das equipes,
referéncia para o valor do incentivo finan-
ceiro a ser recebido, via transferéncia fundo
a fundo e 4) Recontratualizacdo de novos
compromissos'0.

Vale destacar que, no campo da saude, a
avaliacio da AB transforma-se em problema
no momento em que demanda a mobilizagio
coletiva dos profissionais da AB. O reconhe-
cimento e a inclusio de todos os profissionais
na avaliacdo da AB constituem elementos-
-chave na identificaciio da qualidade do pro-
cesso avaliativo e critério importante para
que os resultados apontados embasem as
tomadas de decisdo". Entre os profissionais
das equipes de satude da familia, a inclusio
do ACS merece énfase, pois a ele sfo atribui-
das funcdes estratégicas e complexas.

Assim, torna-se relevante o tema do pre-
sente artigo, que tem como objetivo descre-
ver como ocorreu a participacdo dos ACS
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no PMAQ-AB no estado do Espirito Santo
e avaliar sua perspectiva em relacéio as me-
lhorias no acesso e na qualidade da AB ap6ds
a realizacdo dos dois primeiros ciclos desse
programa. Assim, pretende-se dar visibili-
dade aos seus limites e potencialidades, de
modo a contribuir com dados empiricos para
qualificacdo do processo avaliativo da AB.

Métodos

Foi realizado estudo descritivo, transversal
com abordagem quantitativa. As informa-
coes foram obtidas com 133 ACS vinculados
as equipes de satde da familia que aderiram
ao PMAQ-AB, em trés municipios do estado
do Espirito Santo. Tratam-se de municipios
de grande porte, localizados na regido me-
tropolitana da Grande Vitdria, onde se con-
centram 33,4% da populacio do estado™.

O presente estudo integra um projeto
mais abrangente sobre o processo de traba-
lho dos ACS na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Os dados foram coletados por meio de
questionario aplicado aos ACS, nas Unidades
Basicas de Saitde (UBS) onde atuam, em
horario previamente agendado. O questio-
nario consistiu de 49 questoes, as primeiras
17 abordaram o perfil do ACS, as 22 questdes
seguintes abrangeram o processo de tra-
balho e as 10 altimas, a percepcdo dos ACS
sobre o PMAQ-AB. O artigo destaca como
variaveis para discussio o conhecimento
dos ACS sobre o PMAQ-AB, seus objetivos
e a adesdo da equipe, a participacdo desses
profissionais nas fases de autoavaliacdo da
equipe e de avaliacdo externa e a percepcdo
destes sobre melhorias no acesso e na quali-
dade da AB.

Foi realizado um estudo piloto com ACS
de um municipio nio participante da pes-
quisa; e o instrumento de coleta de dados
revelou-se adequado, dispensando refor-
mulacdes. Dessa forma, no periodo de
novembro de 2015 a junho de 2016, foram
coletados os dados.
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Como critério para participaciio na pes-
quisa, estabeleceu-se a atuacéio profissional
em equipes que aderiram ao PMAQ-AB e que
fizessem parte da equipe em, pelo menos,
um dos ciclos do programa. Foram excluidos
os que estavam afastados/licenciados ou em
férias, durante a coleta de dados, bem como
aqueles que nfo atuavam nas equipes em
nenhuma das fases do PMAQ.

Foi realizada andlise descritiva com frequ-
éncia absoluta e relativa das variaveis de estudo
por meio do programa Stata verséo 13.0.

O projeto do estudo foi aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisada Universidade
Veiga de Almeida sob o niimero de parecer
876.415. Foram informados aos participan-
tes o objetivo do estudo e a confidenciali-
dade dos dados, e todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Nio
houve conflito de interesses entre os pesqui-
sadores envolvidos e o objeto pesquisado.

Resultados e discussio

Participacdo dos ACS na autoavalia-
cao da equipe

O processo avaliativo proposto pelo
PMAQ-AB tem inicio com a autoavaliacdo
das equipes de satde. No presente estudo, ob-
servou-se que cerca de um terco (33,8%) dos
ACS nio foi convidado a participar dessa fase
do processo e, entre os que foram convidados,
quase 10% ndo participaram (tabela 1).
Verifica-se, assim, um distanciamento
entre arecomendacdo do Ministério daSatde
e a realidade das equipes. Nesse sentido, ha
autores® que questionam a verticalizacdo da
implementacdo do PMAQ-AB e destacam
a necessidade do envolvimento e do olhar
reflexivo do coletivo de profissionais sobre
as suas praticas como fundamentais para a
mudanca no sentido da qualificacdo do pro-
cesso de trabalho e do cuidado ofertado.
Cabe ressaltar que a autoavaliacdo é



uma ferramenta de gestdo estratégica na
organizacdo do processo de trabalho e para
melhoria da qualidade da atencdo a saude.
No primeiro ciclo do PMAQ-AB, foi reali-
zada por mais de 80% das equipes de todas
as regides do Pais, exceto a regido Centro-
Oeste, onde esse percentual foi de 69,5%%.

Observa-se que nas entrevistas realizadas,
na fase da avaliacio externa, com os profis-
sionais acerca do processo de trabalho das
equipes, as perguntas referiam-se a informa-
cdes, tais como: realizacio de autoavaliacio
nos ultimos seis meses, existéncia de docu-
mento para comprovacdo da autoavaliacdo,
instrumento utilizado e apoio da gestfio. No
entanto, ndo ha referéncia a participacio
dos membros da equipe, o que impossibilita
saber quais profissionais efetivamente foram
envolvidos nesse processo.

Considerada como ponto de partida da
fase do desenvolvimento do PMAQ-AB, a
autoavaliacdo é uma ferramenta que permite
identificar e reconhecer dimensdes positi-
vas e problematicas do trabalho da gestio
e das equipes de atencdo a saude, a fim de
mobilizar iniciativas para mudanca e apri-
moramento do servico. Tendo em vista seu
potencial pedagdgico de caréter reflexivo e
problematizador, o Ministério da Saude re-
comenda que

[...] o instrumento utilizado contemple os di-
ferentes pontos de vista dos atores envolvidos
no fazer em sadde - usuarios, profissionais e
gestores -, entendendo que todos sdo co-res-
ponsaveis pela qualificacdo do SUS1003),

A participagéo coletiva de todos os atores
envolvidos com a AB em seus diferentes
ambitos é importante para que a autoavalia-
cfo se constitua como acio critico-reflexiva,
possibilitando apontar situacdes que neces-
sitam ser revistas e/ou modificadas®.

O que o estudo em tela mostra é que,
apesar do conhecimento afirmado pela
maioria dos ACS sobre o PMAQ-AB, os seus
objetivos e a adesdo da equipe, na pratica
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avaliativa, ainda ndo se observa a mobiliza-
célo das equipes locais para efetivar a parti-
cipacdo desses profissionais. Tal fato reforca
a existéncia de um campo de disputas de
interesses dentro das equipes de saude da
familia, que varia conforme as correlacdes
de forca e os arranjos institucionais e politi-
cos regionais e locaiss.

Essa perspectiva do ACS encontra conso-
nancia com a afirmativa de que a avaliacdo é
uma negociacdo dinamizadora de interesses
e disputas entre os varios atores envolvi-
dos'. O autor acrescenta que so6 “pede uma
avaliacdo quem tem poder”16®, inclusive, o
de reconhecer a importincia de determina-
do ator no processo, o que poderia ser evi-
denciado com a participacéo efetiva do ACS
no processo de autoavaliacdo da equipe.

Destaca-se que, de acordo com Costa e
Ferreiral74é5 os profissionais ACS

[...] garantem uma forte identificacdo com a
comunidade da qual fazem parte, constituin-
do-se em trabalhadores singulares em salde,
contudo acabam formando um grupo préprio,
por se diferenciarem social, econémica e no
grau de escolaridade dos demais membros da
equipe.

Os ACS e a avaliacdo
externa do PMAQ-AB

Verificou-se, ainda, que 55% dos ACS cola-
boraram durante a fase de avaliacio externa,
ajudando a responder ao questionario e/ou
localizando documentos/comprovantes, no
entanto, 40% destes profissionais nio foram
convidados a ajudar.

Cabe esclarecer que a avaliacio externa,
terceira fase do PMAQ-AB, contou com o
apoio de Instituicdes de Ensino e Pesquisa
(IES), responsaveis pela aplicacdo de instru-
mentos avaliativos para as equipes de AB que
aderiram ao Programa, organizados em trés
modulos®:

609
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Modulo I - Observacio na UBS;

Modulo II - Entrevista com o profissional
sobre processo de trabalho da equipe de AB
e verificacdo de documentos na UBS; e

Moddulo IIT - Entrevista com o usudrio na
UBS sobre satisfaco e condicdes de acesso
e utilizacio de servicos de satude.

No moédulo IT, para responder ao instrumen-
to da avaliacfio externa, foi estabelecido que a
equipe escolhesse o profissional de ensino
superior com o maior conhecimento sobre o
processo de trabalho da equipe e sobre a co-
munidade, o qual poderia contar com a cola-
boracdo dos demais profissionais da equipe.
Ademais, como mostram os resultados deste
estudo, a participacio do ACS nessa fase do
PMAQ-AB foi fundamental, principalmente,
para ajudar a responder ao questionario e loca-
lizar documentos.

Ressalta-se que o trabalho do ACS, por
seu carater de mediacdo, é um campo privi-
legiado para avaliacio, porém, tem-se reve-
lado que o0 PMAQ-AB nfo consegue captar
essa potencialidade e o trabalho dos ACS.
Isso demonstra que essa politica ainda nfo
se afirmou como promotora das mudancas
percebidas por esses atores?.

A esséncia da funcéo dos ACS constitui as
relacdes estabelecidas tanto na comunidade
quanto na equipe. Seu papel mediador é enten-
dido como fundamental para a concretizacio
das propostas da ESF e vem sendo ampliado
constantemente?”. Além disso, tem-se iden-
tificado praticas de desvio de funcio desse
trabalhador, sobretudo no sentido de respon-
sabiliza-lo pela execucdo de tarefas burocra-
ticas, de reproducdo do modelo biomédico,
centrado na doenca, em detrimento das acoes
de promocdo da satide, o que faz refletir sobre a
desvalorizacfo e desvirtuamento da esséncia e
finalidades do trabalho do ACS.

0 desvio de funcdo denota a compreensio do
trabalho do ACS como inespecifico e de baixa
complexidade, podendo ser redirecionado,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 118, P. 606-617, JUL-SET 2018

segundo as necessidades dos servicos, para ati-
vidades que supostamente exigem pouca capa-
citacfio?0. Trata-se de um profissional que néo é
considerado membro legitimo da equipe, sendo
seu trabalho prescritivo. Em relacfio ao PMAQ-
AB, Mota mostra que o programa chegou ao
ACS enquanto uma meta a ser cumprida, com
uma participacdo limitada as questdes burocra-
ticas, tais como a organizacdo de informacoes®™.

Conhecimento dos ACS
sobre PMAQ-AB, seus
objetivos e adesio da equipe

Na tabela 1, pode-se observar que a maior parte
dos ACS afirmou saber o que é o PMAQ-AB
(76,7%) e que, entre esses, 68,4% afirmaram
conhecer os objetivos do referido programa.
Ainda, 70,7% foram informados sobre a adesio
de sua equipe ao PMAQ-AB. No processo ava-
liativo, tais resultados corroboram a afirmativa
de que a producio de cuidado proposta em um
contexto social tio complexo como o comuni-
tario suscita a necessidade de recrutar traba-
lhadores com dominio de saberes e praticas
diferentes das produzidas pelas instituicdes de
educacio que formam para o setor satide, sendo
fundamental o desenvolvimento de estratégias
que partam da concep¢io e da praxis popular®.

Feitosa e colaboradores destacam o conhe-
cimento dos profissionais sobre a proposta
do PMAQ-AB como elemento articulador da
construcdo coletiva de estratégias, segundo as
demandas de satide da populacdo?!. De acordo
com os autores,

[...] cria-se a oportunidade de institucionali-
zar, dentro dos processos de trabalho de cada
profissional, a cultura da melhoria e de moni-
toramento da qualidade das préticas de salde
na ABZ1(825).

Ainda que a maioria, porém, tenha respon-
dido afirmativamente as questdes anteriores,
um numero significativo de ACS nfo tinha
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informacdes basicas sobre o Programa  a reflexio sobre as tensdes decorrentes das
nem sobre a participacdo das equipes  préticas e saberes dos ACS, que, segundo Luz

onde atuavam, as quais estavam vincula-  (1981) citada por Queirds e Lima®@60),

dos durante, pelo menos, um dos ciclos

do PMAQ-AB. E importante lembrar que tém implicacdes politicas e encerram uma luta
o territorio onde vive e atua o ACS exerce entre grupos e classes sociais que conformam
influéncia na producéo do seu trabalho, no essas instituicdes e que estdo inseridos em um
sentido da incorporacio de praticas contra- bloco histdrico.

-hegemonicas®. Assim, torna-se necessaria

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com a percepcédo sobre o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencéo Basica (n = 133). Espirito Santo, 2016

Variaveis N %
Sabe o que é 0o PMAQ-AB

Sim 102 76,7
Néo 24 18,0
lgnorado 07 53

Conhece os objetivos do PMAQ-AB

Sim 91 68,4
N&o 13 9,8
Ignorado 05 45

Foi informado sobre a adesdo de sua equipe aoc PMAQ-AB

Sim 94 70,7
Nao 29 21,8
lgnorado 10 75

Foi convidado a participar da fase de autoavaliacdo da equipe

Sim e participei 68 511
Sim, mas nao participei 13 9,8
Nao 45 33,8
lgnorado 07 53

Durante a fase de avaliacdo externa, foi solicitada sua colaboracédo

Sim, para auxiliar a responder ao questionario 41 30,8
Sim, para localizar documentos/comprovantes 09 6,8
Sim, para auxiliar a responder ao questionario e localizar documentos/comprovantes 23 17,3
N&o foi solicitada minha colaboracéo 54 40,6
lgnorado 06 45

Acha que os profissionais que ndo possuem nivel superior também deveriam
participar da fase de avaliacdo externa do PMAQ-AB

Sim 115 86,5
Néao 1l 8,3
lgnorado 07 53
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Tabela 1. (cont.)

Observou melhorias no acesso a Atencédo Basica onde vocé atua apés o PMAQ

Sim, muitas melhorias n 8,3
Sim, poucas melhorias 49 36,8
N&o observei melhorias 64 48,1
Ignorado 09 6,8
Observou melhorias na qualidade da Atencéao Basica onde vocé atua apés o PMAQ

Sim, muitas melhorias 13 9.8
Sim, poucas melhorias 51 38,3
N&o observei melhorias 61 45,9
lgnorado 08 6,0

Fonte: Pesquisa ‘Caracterizacdo e analise do trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde e sua percepcéo

sobre a implantacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica no Espirito Santo’, 2017.

Melhorias no acesso e na
qualidade da AB

Questionados sobre a observacio de melhorias
apos 0 PMAQ-AB, em relacfio ao acesso a AB,
36,8% dos ACS verificaram poucas, e 48,1%
nio observaram melhorias. No tocante a qua-
lidade da AB, 38,3% identificaram, também,
poucas melhorias, e 45,9% nfo as observaram.
Destaca-se o elevado percentual de ACS que
nio perceberam melhorias apos dois ciclos de
PMAQ-AB. Esse dado torna-se mais significa-
tivo, considerando-se a grande capilaridade
desse profissional com a comunidade.

Chamou a atencfo o fato de que, entre os 64
ACS que nio identificaram melhorias no acesso
a AB, apds 0 PMAQ-AB, 28,1% nio sabiam o
que é o programa, 39,1% nio conheciam seus
objetivos, 39,1% nio foram informados sobre a
adesdo da equipe, 53,1% nio participaram da
autoavaliacdo e 60,9% ndo tiveram solicitada
sua colaboracio durante a avaliacio externa.

Ja entre os 60 profissionais que respon-
deram afirmativamente quanto a observacio
de melhorias no acesso a AB, verificou-se um
menor percentual de desconhecimento sobre o
programa (6,7%), seus objetivos (10%) e sobre
a adesio de sua equipe (5%), e um maior en-
volvimento no processo em relacdo ao grupo
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anterior, apesar de 36,7% afirmarem que nfo
participaram da autoavaliacdo, e 23,3% ndo
tiveram solicitada sua colaboracdo durante a
avaliacdo externa.

De modo semelhante, entre os 61 ACS que
ndo identificaram melhorias na qualidade da
AB, apos 0 PMAQ-AB, nota-se um maior per-
centual de desconhecimento sobre o progra-
ma (45%) e sobre a adesio da equipe (37,7%)
em relacfio ao grupo que observou melhorias,
respectivamente 6,2% e 7,9%. O grupo que ob-
servou melhorias na qualidade teve maior per-
centual de participacfio na autoavaliacio e na
avaliacfo externa em relaco ao grupo que néo
observou tais melhorias. No primeiro grupo,
359% ndo participaram da autoavaliacdo, e
26,6% nio tiveram solicitada sua colaboracéio
durante a avaliacfio externa, enquanto no outro
grupo de ACS 52,4 % néo participaram da au-
toavaliacdo, e 574% ndo tiveram solicitada sua
colaboracfio durante a avaliacfio externa.

Um importante aspecto a ser considerado
a partir desses resultados relaciona-se com
a pratica cotidiana do profissional ACS, uma
vez que suas funcdes ultrapassam o campo
da satde, ampliando sua atencdo a multiplos
aspectos das condicoes de vida da populacio.
Identificam-se duas dimensdes principais
na atuacdo dos ACS: uma dimenséo técnica,



relativa a atenciio aos individuos e as fami-
lias, a prevencdo de agravos e ao monitora-
mento de grupos com problemas especificos;
e uma dimensio politica, direcionada a orga-
nizacdo da comunidade a fim de transformar
as condicoes de vidaz2.

Assim, as caréncias da populacido nio
sdo consideradas as mesmas por todos os
membros da equipe, em especial pelo ACS,
cuja pratica profissional possui uma iden-
tidade comunitaria que o diferencia dos
demais trabalhadores da satde, principal-
mente ao mediar as lutas sociais e politicas®.
Essa compreensio ampliada pode estar in-
fluenciando a apreensio dos significados de
acesso e qualidade da AB pelo ACS.

Por outro lado, o maior conhecimento
sobre o PMAQ-AB, a maior informacéo sobre
a adesio da equipe ao programa e a maior
participacdo/colaboracdo nos processos de
autoavaliacio e avaliacfio externa possibilita-
ram a maior identificacio de melhorias pelos
profissionais ACS. A insercdo do ACS no pro-
cesso de cuidado a satde possibilita organizar
o trabalho em uma perspectiva multiprofissio-
nal, com um nivel de complementaridade e, ao
mesmo tempo, de especificidade, para melhor
atender as necessidades da populacéo¥, o que
aponta para a tentativa de moldar a percepcio e
pratica profissional do ACS, que tem avancado
nas conquistas da regulamentacio profissional
e de sua ampliaco®.

Além disso, ressalta-se a qualificaciio profis-
sional do ACS, realizada em forma de capacita-
cdo em servico, com contetdos que variam em
funcéio dos problemas locais, em que a avaliacéo
se pauta nas atividades realizadas no servico, e
o material educativo estrutura-se em torno das
atividades a serem realizadas?0. Nesse contex-
to, apesar da ampliacdo do papel do ACS, exi-
gindo novas competéncias nos campos politico
e social, principalmente ligadas a promoc&o da
saude, o processo de qualificacdo desse pro-
fissional ainda continua centrado no controle
tecnoldgico da doenca, fazendo com que ele
reproduza a visdo fragmentada e reducionista
do modelo biomédico em sua pratica?2.
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Esses dados demonstram que a autoavalia-
¢do ainda néo se consolidou como ferramenta
de reflexdo e melhoria do processo de trabalho
das equipes envolvidas. Mostram também a
dificuldade da insercéo do ACS na equipe de
satde e a pouca valorizacio desse profissio-
nal como avaliador da AB. Esses resultados
apresentam-se de acordo com outros estudos
realizados em locais diferentes'.

O que melhorou a partir do
PMAQ?

Aos 61 ACS que responderam ter observado
melhorias no acesso e aos 64 que verificaram
0 mesmo quanto a qualidade da AB, foram
apresentadas opcoes de onde verificaram
tais melhorias (tabela 2).

Em relacéio ao acesso a AB, foram apon-
tadas melhorias, sobretudo, no aumento do
numero de consultas agendadas (43,3%) e
na busca ativa de usuarios (35%). Destaca-se
que nio foi percebido aumento do niimero
de equipamentos e materiais.

No tocante a qualidade, as melhorias
foram observadas nas consultas agendadas
com médicos/enfermeiros (56,2%), no aten-
dimento as gestantes (56,2%) e as consultas
de puericultura (46,9%). Néo foi apontada
melhoria no apoio institucional.

Em pesquisa?'realizada com profissionais
de saude, de nivel superior/médio, envolvi-
dos na assisténcia enquanto responsaveis
pela coordenacdo municipal do PMAQ-AB,
foram apontadas mudancas apds a implanta-
cilo do programa, sobretudo, na organizacio
do trabalho, em relacéio aos recursos mate-
riais e infraestrutura da ESF e na organiza-
clo dos registros.

Neste estudo, chama a atencfo o fato de
as melhorias apontadas pelos ACS estarem
relacionadas com a quantidade e qualidade
das consultas agendadas, bem como com o
atendimento de gestantes e de consultas de
puericultura. Esses resultados podem ter
relacdo com o que foi encontrado por Feitosa
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e colaboradores?!, onde a organizacdo dos
registros impactou no atendimento e na di-
minuicdo do tempo de espera. Segundo os
autores, a utilizacdo de prontudrios familia-
res, um dos requisitos do PMAQ-AB, além de
garantir o registro de informacdes, permitiu
o acesso com agilidade as acdes das equipes
de satde da familia, contribuindo para o pla-
nejamento das acdes em saude.

E importante destacar ainda que, apesar de

o cotidiano dos servicos, marcado pela racio-
nalidade do modelo biomédico, influenciar a
producdo da pratica profissional do ACS2@60,
a compreensio do ACS como um elemento
nuclear para a reorientacio da assisténcia a
saude no Pais no sentido da atencfo integrada
passa, necessariamente, pelo entendimento da
satide como um processo social resultante das
condicdes de vida da populacio?°.

Tabela 2. Melhorias observadas pelos ACS no acesso e na qualidade da Atencéo Basica. Espirito Santo, 2016

Variaveis N %
Melhorias no acesso N=60

Aumento da quantidade de consultas agendadas 26 43,3
Melhora/ampliacdo da busca ativa de usuérios 21 35,0
Aumento do nimero de visitas domiciliares 17 28,3
Atendimento da demanda esponténea 14 23,3
Diminuicao do tempo de espera as consultas 13 21,7
Ampliacdo/modificacéo do horario de atendimento 8 13,3
Aumento do nimero de medicamentos dispensados 4 6,7
Aumento do niimero de equipamentos e materiais - -
Melhorias na qualidade N=64

Em consultas agendadas com médicos e/ou enfermeiros 36 56,2
No atendimento as gestantes 36 56,2
No atendimento as consultas de puericultura 30 46,9
Na visita domiciliar 27 422
No processo de trabalho da equipe 23 36,0
Na marcacédo de consultas 20 31,2
Em consultas agendadas com dentistas 19 297
Nos atendimentos a portadores de tuberculose e hanseniase 18 281
Na vacinacdo 17 26,6
No acesso aos prontudrios 13 20,3
Na sinalizacdo dos ambientes da unidade 10 15,6
Na dispensacdo de medicamentos 10 15,6
No agendamento dos usudrios as consultas especializadas 10 15,6
No apoio matricial 8 12,5
Nas instalacdes fisicas da unidade 5 7,8

No apoio institucional

Fonte: Pesquisa ‘Caracterizacdo e andlise do trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde e sua percepcdo sobre a implantacdo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica no Espirito Santo’, 2017.
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Consideracdes finais

E evidente a importincia da avaliagio em
uma perspectiva de mudanca de logica de
modelo de atencdo a saude, sendo funda-
mental a inclusdo de todos os profissionais
de modo participativo, critico e ativo na con-
duciio dessa mudanca. Contrariando essa
logica, a participacdo dos ACS no processo
avaliativo proposta pelo PMAQ-AB res-
tringiu-se a ajudar os profissionais de nivel
superior a responder ao questionario e a lo-
calizar documentos (pouco mais da metade),
durante a fase de avaliacfio externa; e cerca
de um terco nfo participou nem mesmo da
autoavaliacdo da equipe.

Ressalta-se aqui o carater singular do ACS,
por ser um profissional exclusivo do Sistema
Unico de Satde, assim como a importincia
e o potencial transformador desse agente na
mudanca de modelo de atencdo. Contudo,
sua pouca valorizacdo no processo avaliati-
vo da AB expressa a dificuldade da efetiva
insercdo desse profissional nas equipes de
satde. Esse fato pode ter comprometido os
resultados desta avaliagcio, uma vez que des-
considerou a vivéncia do profissional com
maior capilaridade na comunidade, que se
constitui na razdo maior da qualificacdo do

Melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Bdsica: perspectiva dos Agentes Comunitdrios de Satide

cuidado. Além disso, a exclusiio de parte dos
ACS do processo avaliativo da AB pode con-
tribuir para perpetuar sua exclusfo, com-
prometendo o apoio, a implementacdo e o
desenvolvimento de acdes basicas voltadas
para a comunidade, de forma a expandi-las
e a fortalecé-las.

Esses resultados demonstram a necessi-
dade de maiores esforcos dos municipios no
sentido de desenvolverem estratégias para
incentivar a inclusdo dos ACS no processo
avaliativo, e, consequentemente, para melho-
rar a capacitacdo do ACS, visando adequar
seu nivel de apreensio, conhecimento sobre
o acesso e qualidade do cuidado na AB, para
que ele possa atuar segundo as diretrizes
desse sistema e contribuir efetivamente para
sua consolidacdo.

Colaboradores

Todas as autoras deste manuscrito contribu-
iram substancialmente para a concepcio e
o planejamento ou para a andlise e a inter-
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conteudo e para a aprovacio da versdo final
do manuscrito. m
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