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Abstract This paper aims to describe the indica-
tors related to planning and support in the work
process reported by the Family Health Teams,
from the 3rd cycle of the National Program for
Improving Access and Quality of Primary Care
(PMAQ-AB) in the Brazilian Northeast. This
cross-sectional study employed secondary data
from the external evaluation of the 3rd cycle of
the PMAQ-AB. Sixteen indicators were used to
ascertain the teams’ work process actions, and
14,489 family health teams that adhered to the
program were evaluated. Among the indicators
assessed, we found that the teams held a meeting
and planned actions and self-evaluated, monito-
red, and analyzed health indicators to reorganize
the work process, highlighting the determining
and conditioning factors. Health surveillance
and the Extended Family Health Center (NASF)
stand out in the indicators of institutional support
and multidisciplinary support for solving complex
cases. We identified improvements in the work
process of the teams in the Northeast region, but
the reality of fragmented and vertical work still
requires a change to promote an outlook of shared
teamwork, directly influencing the work process.
Key words Primary Health Care, Family Health
Strategy, Health Assessment

Resumo O objetivo deste artigo é descrever os in-
dicadores referentes ao planejamento e apoio no
processo de trabalho reportados pelas Equipes de
Satide da Familia, a partir do 3° ciclo do Progra-
ma Nacional de Melhoria do Acesso e da Quali-
dade da Atengio Bdsica (PMAQ-AB) na regido
Nordeste do Brasil. Estudo transversal, utilizan-
do dados secunddrios da avaliagdo externa do 3°
ciclo do PMAQ-AB. Dezesseis indicadores foram
utilizados para averiguar as agoes do processo de
trabalho das equipes. Avaliaram-se 14.489 equi-
pes de saiide da familia que aderiram ao progra-
ma. Dentre os indicadores avaliados, verificou-se
que as equipes realizaram reunido e planejamento
das agoes, autoavaliagdo, monitoramento e and-
lise dos indicadores de satide para reorganizagio
do processo de trabalho, evidenciando os fatores
determinantes e condicionantes. Nos indicadores
de apoio institucional e apoio matricial para re-
solugdo de casos complexos, destacam-se a vigi-
lancia em satide e o Niicleo Ampliado de Satide
da Familia (NASF). Identificou-se que ocorreram
melhorias no processo de trabalho das equipes na
regido Nordeste, porém, ainda precisa mudar a re-
alidade de trabalho fragmentada e verticalizada,
favorecendo um panorama de trabalho em equipe
e compartilhado, influenciando diretamente no
processo de trabalho.

Palavras-chave Atencdo Primdria a Satide, Es-
tratégia Satide da Familia, Avaliacdo em Satide

1749

HID114V OSOLLIV




—_
~
wu
(=]

Silva GT et al.

Introducao

A Atengdo Primdria a Satide (APS) é a alternati-
va para resolver de forma sustentével os desafios
atuais do sistema de sadde, sendo fundamental
para alcangar as metas globais compartilhadas na
cobertura universal de saide, bem como os Obje-
tivos Para o Desenvolvimento Sustentédvel (ODS)
relacionados a saude por sua capacidade de al-
cance da cobertura universal, favorecendo ag¢des
intersetoriais e equidade, no intuito de assegurar
uma vida sauddvel e promover o bem-estar em
todas as idades, de acordo com a Declaracao de
Astana'.

Nesse contexto, a consolidacdo da APS nas
ultimas décadas representa um dos avangos mais
relevantes do Sistema Unico de Satde (SUS), en-
quanto politica publica e sistema de satide uni-
versal no Brasil. Tal ascensdo estd ancorada espe-
cialmente com a implanta¢do da estratégia saude
da familia (ESF) e com a institucionalizagdo da
avaliagdo da atencao basica (AB) pelo Ministério
da Saude (MS). Tais iniciativas vém provocando
aumento da oferta de agdes e servicos de amplo
espectro e concorrendo para efeitos positivos im-
portantes sobre a saide da populag¢do, marcando
uma das inovagdes mais significativas na APS des-
de a Declaragdo de Alma-Ata e a criagdo do SUS?.

Nesse contexto, a Politica Nacional da Aten-
¢d0 Basica (PNAB) afirma que o planejamento é
uma ferramenta de gestdo indispensavel utilizada
pelas equipes que sustentam a organiza¢ao dos
diversos e complexos processos de trabalho na
AB. Propondo uma a¢do futura, o planejamento
expressa propositos e interesses em disputa, bem
como a criatividade, participacio e independén-
cia, estando aceitavel a mudanga®*.

Destaca-se ainda a importancia do planeja-
mento de a¢des com base no diagndstico situ-
acional do territério de atuagdo da Equipe de
Satde da Familia (EqQSF) e a realiza¢do do tra-
balho com territério definido para manter vin-
culo com a comunidade, baseado nas realidades
existenciais, com atua¢do conjunta das equipes
multiprofissionais para melhores resultados no
processo de autoavaliagao®.

Na autoavaliagdo da equipe, a qualidade da
AB pode ser mensurada pelo consenso dos pro-
fissionais da equipe, potencialmente habilitados
para avaliar a realidade do processo de trabalho
no contexto em que estdo inseridos. Tal andlise
também pode facilitar o processo de decisao e or-
ganizacdo das praticas de cuidado, contribuindo
para o fortalecimento da ESF através do apoio e
planejamento®.

No ano de 2011 foi implantado no Brasil o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) pelo
Ministério da Sadde. Este é um modelo de ava-
liacdo de desempenho dos sistemas de satide, que
pretende mensurar os possiveis efeitos da politica
de satde visando subsidiar a tomada de decisdo
baseada no planejamento e apoio institucional
das acoes, garantindo a transparéncia dos pro-
cessos de gestdo do SUS e dando visibilidade aos
resultados alcangados, fortalecendo o controle
social e o foco nos usudrios’.

O PMAQ-AB visa a ampliacdo do acesso da
populagdo aos servicos, a melhoria das condi¢oes
de trabalho e, principalmente, da qualidade da
atencdo. Nesse contexto, um dos aspectos avalia-
dos pelo programa é o processo de trabalho das
equipes de AB®.

Considerando a amplitude da proposta do
PMAQ-AB, nota-se que ainda é incipiente a in-
clusao de préticas avaliativas pelas equipes de
atencdo bdsica no pais. Também hé caréncia de
estudos de maior abrangéncia capazes de revela-
rem a realidade do processo de trabalho, variando
de acordo com as peculiaridades de cada muni-
cipio, estado ou regido que deve ser considera-
do no processo avaliativo. Desse modo, torna-se
pertinente a importincia de considerar os dados
da regido Nordeste referentes ao planejamento e
apoio reportados pelos profissionais de satde da
familia no intuito de compreender quais a¢des
sdo mais realizadas ou que necessitam de apri-
moramento no processo de trabalho.

Nesse sentido, o presente trabalho tem por
objetivo descrever os indicadores referentes ao
planejamento e apoio no processo de trabalho
reportados pelos profissionais das EqSF, a partir
dos dados do 3° ciclo do PMAQ-AB na regido
Nordeste do Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, em que foram
utilizados dados secunddrios, cuja coleta foi re-
alizada de forma multicéntrica, envolvendo as
equipes de aten¢do bésica que atuavam em mu-
nicipios do Nordeste brasileiro e que aderiram ao
30 (2017) ciclo do PMAQ-AB. Para este estudo,
foram consideradas 14.489 equipes de atenc¢do
bésica da regido Nordeste, correspondendo a
37,28% do total das equipes avaliadas no pais e
99,94% das equipes do Nordeste.

O estudo foi realizado considerando a regido
Nordeste do pais, abrangendo todo o territério



macrorregional composto por nove estados: Ala-
goas, Bahia, Ceard, Maranhao, Paraiba, Pernam-
buco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Este
¢é o terceiro maior complexo regional do pais,
ocupando 18,2% de sua 4rea total’.

Os dados do presente estudo foram retirados
da etapa de certificacio, que contempla a fase da
avaliacdo externa, momento em que um grupo
de entrevistadores devidamente capacitados apli-
caram instrumentos avaliativos para verificacdo
de padrdes de acesso e qualidade da AB alcan-
¢ados pelos municipios, sendo conduzida por
instituigoes de ensino e/ou pesquisa contratadas
pelo MS. Portanto, o instrumento foi aplicado na
prépria UBS pelo entrevistador junto a um pro-
fissional da ESF designado pelos préprios mem-
bros da equipe para responder as questdes. Os
dados coletados foram transferidos em seguida
para o banco de dados nacional do MS. Salienta-
se que os dados referentes a varidvel de contexto
listada acima foram retirados do website do De-
partamento de AB do MS, tendo como base os
resultados da Avaliacdo externa do 3¢ Ciclo do
PMAQ-AB.

A avaliacio externa foi desenvolvida em seis
modulos distintos. Neste estudo, os dados sao
oriundos do mdédulo II — entrevista com o profis-
sional da equipe de Atencdo Bdsica e verificacdo
de documentos na Unidade Bdsica de Saude —,
especificamente retirados das questdes referentes
as agdes do processo de trabalho, como planeja-
mento da equipe e apoio institucional; acesso das
equipes ao NASF; articulagdo entre ESF e NASF;
apoio matricial para as equipes de AB. O ques-
tiondrio continha dezesseis perguntas relativas a
realizacdo de reunido de equipe e periodicidade;
planejamento das agdes; consideragdo de resul-
tados alcangados nos ciclos anteriores do PMA-
Q-AB na organizagdo do processo de trabalho;
realizacdo de processo autoavaliativo; informa-
¢des de situagdes de saude da populagio dispo-
nibilizadas pela gestao para auxiliar a equipe na
andlise de situa¢do; planejamento e organizacio
do cronograma de agdes do NASF em conjunto
com a equipe; recebimento de apoio institucional
permanente de uma equipe ou pessoa da secre-
taria municipal de saude, objetivando discutir o
processo de trabalho ou auxiliar nos problemas
detectados; avaliar o trabalho conjunto do apoia-
dor institucional com a equipe; averiguar se a
equipe recebe apoio de outros profissionais em
casos complexos e quais os profissionais que rea-
lizam o apoio matricial; revelar em qual situacdo
a equipe sente a necessidade de apoio do NASF
e quais formas de solicitar; verificar se as soli-

citagdes sdo atendidas em tempo adequado; in-
vestigar a existéncia de critérios definidos e pac-
tuados entre equipes e o NASF para acionar em
situagdes imprevistas e se ocorre o apoio nessas
eventualidades.

A andlise descritiva foi utilizada para apre-
sentacdo dos dados, considerando a frequéncia
absoluta, frequéncia relativa e intervalo de con-
fianca de 95% (1C95%). As andlises foram rea-
lizadas utilizando o programa estatistico Stata®
v.13.0.

A pesquisa faz parte do projeto de pesquisa
intitulado “Avaliacdo da Aten¢do Bésica no Bra-
sil: estudos multicéntricos integrados sobre aces-
s0, qualidade e satisfacdo dos usudrios”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul.

Resultados

Atualmente, existem cadastradas 16.497 EqSF
credenciadas pelo MS na regido Nordeste do
pais. Desse quantitativo, foram certificadas no 3°
ciclo do PMAQ-AB 14.489 equipes, com adesido
de 97,89% dos municipios do Nordeste ao pro-
grama.

Considerando a amostra total da regiao Nor-
deste, as a¢des das EQSF voltadas ao planejamen-
to com maiores propor¢des foram: reunido de
equipe (95,2%), periodicidade de reunidao men-
sal (42,2%), monitoramento e andlise dos indica-
dores e informagdes de satde (87,6%), realizacdo
de processo de autoavalia¢do (87,2%) e organi-
za¢do do cronograma e planejamento das agdes
do NASF em conjunto com as equipes (68,3%)
(Tabela 1).

Constatou-se que 91,2% (1C95%: 90,7-91,6)
das equipes reportaram receber apoio perma-
nente da gestdo municipal. Os dados mostram
que 93,9% (IC95%: 93,5-94,3) das EqSF rece-
bem apoio de outros profissionais para resolu¢ao
de casos considerados complexos. As principais
acoes de apoio matricial sdo da: vigilancia em
saude (83,2%) e NASF (80,3%) (Tabela 2).

Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciaram
que a maior parte das equipes realiza ativida-
des para planejamento das a¢des e reunido com
periodicidade mensal. Pesquisa que analisou o
processo de trabalho das equipes a nivel nacional
e estadual também constataram que a maioria
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Tabela 1. Descri¢ao das EQSF relacionados aos indicadores de planejamento na regidao Nordeste, com dados do

PMAQ-AB, 2017.

Indicadores de Planejamento Regido Nordeste
Ne % (IC95%)

Realiza reunido de equipe 13.799 95,2 (94,9-95,6)
Periodicidade das reunides

Semanal 3.379 23,3 (22,6-24,0)

Quinzenal 3.797 26,2 (25,5-26,9)

Mensal 6.120 42,2 (41,4-43,0)

Sem periodicidade 503 3,50 (3,20-3,80)
A equipe realiza atividade para planejamento das a¢oes 13.600 93,9 (93,5-94,2)
A equipe realiza 0 monitoramento e andlise dos indicadores de 12.694 87,6 (87,0-88,1)
informag6es em satde
Resultados alcangados em ciclos anteriores do PMAQ-AB foram 10.006 69,0 (68,3-69,8)
considerados na organizagao do processo de trabalho
No dltimo ano, a equipe realizou algum processo de autoavaliagao 12.641 87,2 (86,7-87,7)
A gestdo disponibiliza informagdes que auxiliem na andlise de situacdo de 13.072 90,2 (89,7-90,7)
saude da populagao
O planejamento e organizagao do cronograma de agdes do NASF sao 9.902 68,3 (67,9-69,0)

realizados de forma conjunta com as equipes

Fonte: Dados elaborados pelos autores a partir dos resultados finais do 3° ciclo do PMAQ/MS, 2017.

Tabela 2. Descri¢ao da quantidade de EqSF relacionados aos indicadores de acesso, apoio institucional e apoio

do NASF na regiao Nordeste, com dados do PMAQ-AB, 2017.

X 3 . . Regidao Nordeste
Indicadores de Acesso, Apoio Institucional e Apoio do NASF
Ne % (I1C95%)
EqSF recebe apoio institucional permanente para discutir o processo de 13.212 91,2 (90,7-91,6)
trabalho e resolucdo de problemas
EqSF realiza avaliacdo em conjunto com o apoiador institucional para a 6.830 47,1 (46,3-47,9)
qualificagdo do processo de trabalho
A equipe recebe apoio de outros profissionais para auxiliar ou apoiar na 13.609 93,9 (93,5-94,3)
resolugdo de casos considerados complexos
Profissionais que realizam apoio matricial
NASF 11.643 80,3 (79,7-81,0)
CAPS 10.036 69,2 (68,5-70,0)
Vigilancia em satde 12.050 83,2 (82,5-83,8)
Especialistas da rede 11.414 78,8 (78,1-79,4)
Hospitais 11.111 76,7 (76,0-77,4)
Polo de Academia da Saude 5.504 38,0 (37,2-38,8)
Centros especializados (reabilitagdo, idoso, obesidade e outros) 8.041 55,5 (54,7-56,3)
Formas de acionar o apoio do NASF realizadas pelas EqSF
Encaminhamento por escrito 9.880 68,2 (67,4-68,9)
Discussao de casos 9.329 64,4 (63,6-65,2)
Consultas compartilhadas 8.889 61,3 (60,5-62,1)
Agendamento de consultas diretamente na agenda do profissional do 9.237 63,7 (63,0-64,5)
NASF
Contato por e-mail e telefone 8.874 61,2 (60,4-62,0)
O NASF atende as solicitacdes de apoio da sua equipe em tempo adequado 7.052 48,7 (47,8-49,5)
Existem critérios e formas definidas e pactuadas entre sua equipe e o NASF 10.536 72,7 (72,0-73,4)
para acionar apoio em situagoes imprevistas
Em situagdes imprevistas, consegue o apoio do NASF 11.355 78,4 (77,7-79,0)

Fonte: Dados elaborados pelos autores a partir dos resultados finais do 3° ciclo do PMAQ/MS, 2017.



das EqSF realiza essas atividades, o que enfatiza
a atribui¢ao dos profissionais para discussdo e
planejamento das a¢des baseados nas realidades
locais, conforme orientagao da PNAB'".

Estudos destacam que a regido Nordeste teve
expansao dos servicos de APS por meio da ESE,
com énfase para as regides menos favorecidas
pela oferta assistencial publica e privada. A isso
acrescenta-se também a melhoria na distribuicio
regional de servigos de média e alta complexida-
de. No contexto mais amplo de satde, os deter-
minantes sociais, 0 progresso democratico e o de-
senvolvimento sustentdvel estdo intrinsecamente
relacionados porque a mudanc¢a em um dominio
afeta os outros. Dessa forma, agoes integradas de
saude, sociais e econdmicas sao necessdrias para
o planejamento e apoio no processo de trabalho
das equipes, visando a redugdo das desigualdades
sociais e em saude'"'2.

O planejamento e o apoio da gestdo sdo mar-
cos importantes na organizacdo dos servigos de
satde. No entanto, é preciso ter consciéncia e
conhecimento das realidades e particularidades
locais, respeitando os aspectos culturais, geogra-
ficos e sociais com foco na qualidade do servico.
Conhecendo esses aspectos, o planejamento ird
conduzir o processo de reorientacao das agoes e
servicos e, juntamente com o apoio institucional,
desmistificard a avaliacdo externa como sendo de
carater punitivo, trazendo efeitos positivos para
corre¢do dos rumos e adequagdes das agdes de
satde no processo de trabalho®.

Quanto ao monitoramento e andlise dos in-
dicadores e informagdes de saude, destaca-se que
a maior parte das equipes realiza esse acompa-
nhamento. Estudo realizado em dois estados do
Nordeste do pais constatou que a maioria das
equipes afirmou adotar essa atividade, com ele-
vado percentual de utilizagdo na organiza¢do do
processo de trabalho na AB™.

Ademais, a quase totalidade das equipes
afirmou realizar a autoavaliacdo para reorgani-
zagdo de seus processos de trabalho, detectando
e reconhecendo suas potencialidades e fragili-
dades. Nesse sentido, em estudo realizado nos
municipios do estado Espirito Santo, as equipes
utilizam, em sua maioria, a autoavaliagdo para
melhoria do acesso e qualidade da AB (AMAQ)
como ferramenta de gestdo para reorganizacio
do seu trabalho. Outro estudo, realizado na Pa-
raiba, mostrou que o processo de autoavaliagdo é
reconhecido pelos profissionais como oportuni-
dade de identificar as fragilidades nos processos
de trabalho das equipes'>®.

Os resultados desse trabalho permitem afir-
mar que a relagdo entre planejamento e organi-

za¢do do cronograma de agdes com o NASF é
realizado de forma conjunta, destacando-se as
fragilidades acerca da colaboragao interprofissio-
nal entre profissionais das EqQSF e do NASF, uma
vez que ainda persistem visdes de trabalho indi-
vidualizadas e com pouca integragdo em todas as
varidveis do contexto estudado'’.

Estudos afirmam que o fortalecimento do
entendimento do planejamento em equipe é es-
sencial para a integralidade do cuidado e a rea-
lizagao de a¢des que efetivamente atendam as
necessidades de satde das pessoas e grupos, ele-
vando o escopo de resolutividade do processo de
trabalho®".

Evidencia-se que as equipes, em sua maio-
ria, declararam receber apoio permanente da
gestdo para discutir o processo de trabalho. Ja
com relagdo a avaliacdo do trabalho das EqSF, em
conjunto com o apoiador institucional, ndo foi
considerdvel no estudo. Uma pesquisa que utili-
zou dados das regides do Brasil atingiu melhores
resultados quanto ao recebimento de apoio insti-
tucional e piores com relagdo a contribui¢do do
apoiador no trabalho conjunto para a qualifica-
¢d0 do processo de trabalho e enfrentamento dos
problemas. A PNAB deixa claro que é competén-
cia municipal o apoio institucional as equipes na
implantagdo, acompanhamento e qualificagdo da
AB, além da amplia¢do e concretizagdo do pro-
cesso de trabalho™'¢.

No que se refere ao apoio matricial, a maioria
das equipes recebe apoio de outros profissionais
na resolucdo de casos complexos, principalmente
da vigildncia em satide e do NASF sem periodici-
dade definida. Estudo que analisou a situagdo da
AB por meio de municipios com distintos portes
populacionais, salienta que, em municipios de
pequeno porte populacional, a oferta de servi-
¢os na AB mostra-se restrita e pouco resolutiva
quando comparada as EqSF inseridas em con-
textos municipais mais favordveis que recebem
apoio de outros profissionais®.

No entanto, o presente estudo mostrou que
93,9% das equipes referem receber apoio para a
resolugdo de casos considerados complexos na
organizac¢do do processo de trabalho. Esses dados
merecem aten¢io, uma vez que a organizagao do
processo de trabalho, através do apoio matricial,
deve ser pensada a fim de expandir o escopo de
atuacgdo das EqSE, trazendo uma equipe interdis-
ciplinar e aumentando o potencial de integrali-
dade e de resolutividade dos atendimentos, seja
como referéncia ou incorporando-os nas equi-
pes, estabelecendo uma relagio horizontal e dia-
l6gica entre profissionais. Para tal fim, é necessa-
rio construir vdrias linhas de transversalidade e
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ordenar essa relacdo entre equipe de referéncia,
apoios e especialistas com base em procedimen-
tos dialogicos?'.

Os dados mostraram que o NASF tem uma
forte atuag¢do no planejamento e desenvolvimen-
to de ag¢des de forma integrada com EqSF, assim
como organiza a sua agenda de forma definida
e pactuada para situagdes imprevistas dando o
apoio nessas eventualidades'’.

Vale salientar que, apesar da andlise do pre-
sente estudo ter sido realizada na regido Nordes-
te, suas inferéncias podem identificar em alguns
contextos quais as necessidades e o que se encon-
tra com maior fragilidade de uma atengdo es-
pecificada referente ao processo de trabalho das
equipes de AB, o que pode ser aplicado em outras
partes do pais.

O estudo reconhece que, mediante os indica-
dores avaliados do PMAQ-AB, ao nosso conheci-
mento, este é o primeiro estudo realizado com os
dados do 3¢ ciclo a incluir dados sobre o processo
de trabalho das equipes de AB com embasamen-
to nas a¢des de planejamento da equipe e apoio
institucional, acesso das equipes ao NASF, articu-
lagdo entre ESF e NASF e apoio matricial para as
equipes de AB na regido Nordeste.

Colaboradores

GT Silva, FO Carvalho, APGF Vieira-Meyer,
GMS Gomes, LMMR Bezerra, RV Camelo, VC
Barbosa Filho participaram igualmente da con-
cep¢do, delineamento, andlise e interpretagao dos
dados, redagdo do artigo ou a sua revisio critica,
e aprovacao da versdo a ser publicada.

Conclusao

Por fim, dada a caréncia de estudos que se uti-
lizam de abordagens quantitativas para avaliar
as agoes do processo de trabalho no contexto da
ESF na regido Nordeste, os resultados aqui apre-
sentados podem ser de grande utilidade para ges-
tores, profissionais e académicos, que de alguma
forma estejam relacionados a aten¢do primadria a
satide. As EqSF tém planejado e organizado o seu
processo de trabalho com a realizacdo de autoa-
valiagdo, monitoramento e analise de indicado-
res de informagoes da saude, apresentando ainda
bons resultados nas a¢oes de apoio da gestdo e
apoio matricial.

O estudo conferiu uma boa representativida-
de de seus resultados, algumas potencialidades
e fragilidades do processo de trabalho das EqQSF
que atuam na regido Nordeste, exigindo esfor¢os
para a mudanca da realidade ainda fragmentada
e verticalizada, favorecendo um panorama de
trabalho que sinaliza para melhores resultados
no processo avaliativo do PMAQ-AB, uma vez
que AB ndo existe sem processo de trabalho em
equipe e, portanto, sem um sujeito coletivo de
corresponsabilidade, tanto na deliberagao quan-
to no planejamento para a organiza¢ao de servi-
¢os de satide adequados para a populagao.
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