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ABSTRACT | Introduction:

Basic Care (AB), as it is called in

Brazil, is defined as the first level of
attention of the National Health System
(SUS). Objective: 1o analyze the
evidence available from the national
scientific literature about the impact of

the implementation of the Program on
Improving Access and Quality of Basic
Care (PMAQ-AB) in Primary Health
Care. Methods: This is an integrative
literature review, carried out between 2011
and 2016, using scientific publications
indexed in the virtual library on Health.
Four articles met the inclusion criteria.
Results: With the implementation of
PMAQ-AB, the Ministry of Health
attempted to strengthen professional
qualfication to improve the delivery of
basic health care. Some of the challenges for
the implementation of the Program were
as such: the precariousness of the physical
network, the need to further qualify the
work of the teams and the weaknesses of
the management processes. The PNLAQ is
multifaceted and, in practice, has not been
able to establish strategies for reorienting
practices, given the limitations and difficulties
enconntered during its implementation.
Conclusion: PMAQ-AB needs to be
re-organized, particularly in areas such

as integration of different actors, workers,
managers and users, with the commitment
to devise new practices to ensure the
improvement of access and quality in
Primary Care.

Keywords | Health policy; Primary
health care; Assessment; Access and quality.

Evidéncias sobre o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenciio Bdsica

RESUMO| Introdugido: A Atencido Basica (AB), como denominada no Brasil,
¢ definida como o primeiro nivel de atencio do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura cientifica
nacional sobre o impacto da implantagio do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB) na Atencao Basica a Saude.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do periodo de 2011
a 20106, utilizando publica¢bes cientificas indexadas na biblioteca virtual em
Sadde. Atenderam aos critérios de selecio quatro artigos. Resultados: Com a
implantacio do PMAQ-AB, o Ministério da Sadde tenta dar forca a qualificagao
na direcio da melhotia dos resultados das acdes ofertadas na atencio basica a
saude. Sao verificados alguns desafios para a implementacao do Programa, como:
a precariedade da rede fisica, a necessidade de qualificacio dos processos de
trabalho das equipes e a incipiéncia dos processos de gestao, pautados na melhoria
da qualidade. O PMAQ ¢ multifacetado e, na pratica, ndo conseguiu instituir as
estratégias de reorientacdo das praticas, haja vista as limitacdes e dificuldades
encontradas durante a sua implantacio. Conclusio: E necessaria a reorganizagao
de sua execucdo, assim como a integracdo dos diferentes atores, trabalhadores,
gestores e usudrios, com o compromisso de produzitr novas praticas que garantam

a melhoria do acesso e da qualidade na Atencao Basica.

Palavras-chave | Politica de saide; Atengdo primadria a saude; Avaliacido; Acesso

e qualidade.
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INTRODUGAO |

A Atencdo Primaria a Sadde (APS), ou Atencao Bisica
(AB), como denominada no Brasil, ¢ definida como o
primeiro nivel de atencio do Sistema Unico de Saude
(SUS)". E caracterizada por um conjunto de acées de satde,
em nivel individual e coletivo, que visam a prevengdo de
agravos, promogao, reabilitagio e manuten¢ao da satde, a
fim de proporcionar a populagio uma atencio integral, que
impacte na situacdo de saide e autonomia dos individuos
e nos determinantes e condicionantes de saude das

coletividades?.

No Brasil, a partir da segunda metade da década de 1990,
o processo de consolidagio do SUS foi sendo tragado
paralelamente a modelacio de uma politica de Atencido
Basica, tendo como experiéncia brasileira de implantacdo
dos principios da APS o Programa de Saude da Familia
(PSF), que foi referéncia para a reordenacio do modelo
assistencial do SUS?.

Nesse cenario, o processo de trabalho na ESF, muitas

vezes ndo consegue ser estruturado, sistematizado,
previsivel, visto que é constituido por multiplicidades que
lhe conferem caracteristicas préprias. Essa nova forma
de trabalhar em sadde, trouxe consigo a necessidade de
mudangas nas praticas de saude, na gestao em satde e do
paradigma até entdo imperante. Somada a essa necessidade,
entre 1999 e 2003, houve grande expansio da ESF e
emergiu a preocupagio com a qualificagao da AB ofertada
a populacido e com o desenvolvimento ¢ a implementag¢io
de ferramentas que fossem convenientes para sua avaliagio
permanente monitoramento, de forma a possibilitar a
reflexdo critica de profissionais e a ressignificacdo de seus

processos de trabalho®.

Em 2011, foi instituido o PMAQ-AB pela Portaria
1.654 GM/MS, de 9 de julho de 2011, com o objetivo de
induzir a ampliacio do acesso e a melhoria da qualidade
dos servicos de AB, por meio de incentivo financeiro,
denominado Componente de Qualidade do Piso de Atengdo
Basica Variavel (PAB variavel), mediante pactuacdo de
compromissos e avaliagio de indicadotes de equipes da AB’.

Atualmente, o PMAQ-AB configura parte de uma ampla
estratégia do Ministério da Satde denominada “Saude mais
perto de vocé — acesso e qualidade”. Traz a proposta de
avaliagdo e coordenacio de acoes para melhoria do padrio

de qualidade assistencial nos servigos publicos de saude

por meio das equipes de Atencio Basica. O PMAQ-AB
representa para o Ministério da Sadde uma nova estratégia
que busca qualificar a assisténcia na Atengao Bésica“.

O PMAQ-AB apresenta como diretrizes: construir
pardmetro de comparacio entre as equipes de Atencdo
Basica (EAB); estimular processo continuo e progressivo
de melhoramento dos padroes e indicadores de acesso
e de qualidade; transparéncia em todas as suas etapas;
envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federais,
estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de
saude e os usuarios; desenvolver cultura de negociagao e
contratualizacdo; estimular a efetiva mudanca do modelo
de atencdo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientacao dos servicos em funcio das necessidades e da
satisfacdo dos usuarios; ¢ demarcar o carater voluntario
para a adesdo tanto pelas equipes de atencdo basica quanto

pelos gestores municipais’.

i composto por quatro fases: (1) Adesio e contratualizagio;
(2) Desenvolvimento; (3) Avaliacio externa; e (4)
Recontratualizagao®. O principal objetivo do Programa ¢é
induzir a ampliagao do acesso e a melhoria da qualidade da
AB, com garantia de um padrio de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia ¢ efetividade das agdes governamentais

direcionadas a Atencao Basica em Saude?.

Entre os seus objetivos especificos, destacamos: ampliar o
impacto da AB sobre as condicGes de saude da populacio
e sobre a satisfacio dos seus usudrios; fornecer padroes
de boas praticas e organizacio das unidades basicas de
saude (UBS) que norteiem a melhoria da qualidade da AB;
promover maior conformidade das UBS com os principios
da AB; promover a qualidade e inovacdo na gestio da AB;
melhorar a qualidade da alimentacio e uso dos Sistemas
de Informacio; institucionalizar uma cultura de avaliacdo
da AB no SUS e de gestio com base na indugio e
acompanhamento de processos e resultados; e estimular o

foco da AB no usuario®.

Diante disso, julga-se relevante conhecer as publicacGes
cientificas sobre o efeito da implantacio do PMAQ-
AB no processo de trabalho na Aten¢ao Basica a Saude,
considerando a exiguidade de estudos e pesquisas nesta
area ¢ partindo do pressuposto de que ele tem como
principal objetivo ampliar o acesso e qualificar a AB, por
meio da mudanca de praticas e incentivo ao protagonismo

dos trabalhadores, gestores e usuarios.
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METODOS |

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com o
objetivo de analisar as publica¢des cientificas sobre o efeito
da implantacio do PMAQ-AB no processo de trabalho
na Aten¢ao Basica a Saude A revisdo integrativa inclui
a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisdo, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas

com a realizacio de novos estudos’.

Para elaboracio da presente revisio integrativa, foram

percorridas as seguintes fases:

1* fase: elaboracao da pergunta norteadora: Qual o efeito
da implantacao do PMAQ-AB no processo de trabalho na
Atencdo Biésica a Saude? Apos a elaboragiao da pergunta,
foram escolhidas as palavras-chave/descritores, sendo
elas: politica de saude, atencao primaria a saude, avaliagao,
acesso e qualidade.

2* fase: O levantamento dos artigos foi realizado por meio
do site da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), sendo as bases
de dados: LILACS ¢ MEDLINE. Para a busca dos artigos
na BVS, foram utilizados os descritores selecionados, e
para relaciona-los foi acrescentado o operador booliano
“AND”. Foram encontrados 42 artigos indexados. Os
critérios de inclusdao foram: artigos disponiveis com texto
completo e em idioma portugués. Posteriormente, os

estudos foram organizados por ano e revista de publicagio.

Essas etapas foram realizadas no més de marco de 2016.

3" fase: Para coleta e organizacdo de dados coletados,
foi utilizado um formulario préprio, e os dados foram
organizados em um quadro, adaptado de Ursi (2005)%,
para a comparacio dos estudos, contendo o nimero do
artigo, titulo, autores, objetivo, principais resultados e

consideracoes finais.

4* fase: Analise dos artigos selecionados com a descrigao

dos analisadores em relacao as linhas conceituais.

Foram encontrados nas bases de dados LILACS e
MEDLINE 42 artigos indexados. Com os critérios de
inclusdao, foram selecionados 13 artigos. Apds a leitura
do titulo e resumo foram excluidos 9 artigos por nao
contemplarem o eixo tematico deste estudo — revisio
integrativa. Assim, foram selecionados 4 artigos para a

amostra final (Figura 1).

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Para a identificacio dos estudos, realizou-se a leitura
criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de todas
as publicagbes completas localizadas pela estratégia de
busca, para posteriormente verificar sua adequacdo aos
critérios de inclusdo do estudo. A partir da conclusio desse
procedimento, elaborou-se um quadro adaptado de Utsi®

com os estudos pré-selecionados, para a revisao integrativa.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados para a amostra final e relacionados por ano e revista de publicagao

LILACS MEDLINE
N=42
[ FiLTRO ] [ ExcLuipos |

Rev.
Enfermagem UERJ
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Saude Debate
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em Saude
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Qunadro 1 - Apresentagio da sintese dos artigos selecionados na revisao integrativa

NO

Titulo

Autor

Objetivo

Resultados

Conclusao

Programa
Nacional de
Melhoria do
Acesso e da

Qualidade
da Atengéo

Basica:
questbes a
problema-

tizar

Motal e
Davidll

Refletir sobre o
Programa Nacio-
nal de Melhoria
do Acesso e da
Qualidade da
Atengéo Basica
(PMAQ-AB) como
estratégia atual de
avaliagao dos ser-
vigos de atencao
basica utilizada
pelo Ministério da
Saude.

O PMAQ-AB estabelece para-
metros de avaliagéo definidos, a
serem implementados por meio

de fases, que incluem desde

processos de autoavaliagao
pelos sistemas municipais, até a
avaliagdo externa. Os resultados
obtidos nessa avaliagdo podem

se desdobrar em incentivos
financeiros para os fundos muni-
cipais de saude, de acordo com

o desempenho demonstrado.

Estabelece-se, dessa forma,
uma aproximagao entre esse
processo de avaliagéo de poli-
tica publica e o que vem sendo
denominado de Novas Politicas
de Recursos Humanos - aquelas

que se pautam por conceitos e
estratégias de gerenciamento da
qualidade total, gerenciamento
participativo, entre outras deno-

minagoes.

Apesar de sua recente implan-
tacdo, o PMAQ-AB tem sido
questionado também no que

tange aos demais processos de
trabalho nas equipes. Sendo

uma das principais politicas do

MS, aspectos de estimulo a re-

lagdo competitiva entre equipes

e a obtengao do reconhecimen-
to por mérito, essencialmente
relacionados a quantificagéo

da produgao e aos indicadores
de resultados, com énfase na

diminuigao de doengas, levam a

questionar em que medida nao

se esta avangando na diregao

de uma saude por resultados,

em lugar de reafirmar o direito
universal a saude integral.

A posicao
da Estraté-
gia Saude
da Familia
na rede de
atencéo a
salde na
perspectiva
das equipes
e usuarios
participantes
do PMAQ
-AB

Fausto
etal.

Conhecer e ana-
lisar a situagéo
atual da Atencéo
Basica no Pais
no que concerne
aintegragédo a
rede assistencial
e como esse de-
safio se apresenta
para municipios
de distintos portes
populacionais, na
perspectiva da
efetivagcdo de uma
APS abrangente
no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Os resultados indicam que as
equipes atuam cada vez mais
como porta de entrada prefe-
rencial, atendendo a demandas
diversas e exercendo a fungéo
de filtro para a atengéo especia-
lizada.

Persistem importantes barreiras

organizacionais para acesso, 0s

fluxos estdo pouco ordenados, a

integragéo da APS a rede ainda

¢é incipiente e inexiste coordena-

¢éo entre APS e atengdo espe-
cializada.

O Programa
Nacional de
Melhoria do
Acesso e da
Qualidade
da Atengéo
Basica: va-
rias faces de
uma politica
inovadora

Pinto,
Sousa e
Ferla

Contextualizar
a formulagao do
Programa Nacio-
nal de Melhoria do
Acesso e da Qua-
lidade da Atengao
Basica (PMAQ
-AB), analisar di-
ferentes papéis do
programa na nova
Politica Nacional
de Atencgao Basica
(PNAB), reunindo
alguns resultados
em seus primeiros
trés anos de im-
plantagéo.

Em uma perspectiva mais am-
pla, o PMAQ-AB busca gerar
movimento, por meio da valo-
ragao dos padrdes que tenta
conduzir a dire¢do desse movi-
mento, em cada contexto local,
ao indicar diretrizes de agdo e
resultados esperados em cada
problema abordado. Se as fases
sinalizam uma dinamica e um
sentido geral, sdo os padrbes
que ofertam os significados e
conteudos especificos. Padroes
enunciados e auferidos direta-
mente na realidade local, como
pratica avaliativa que pode de-
senvolver também a inteligéncia
local para a gestéao das acdes e
do processo de mudanga.

O PMAQ-AB ¢ entendido como
um revelador da nova PNAB,
capaz de, ao usarem-se 0s
instrumentais analiticos do
campo de anadlise de politicas
publicas, expor elementos es-
senciais dessa politica, assim
como compreender a dinamica
de atores e a construgdo de
novas agendas. A analise mais
préxima de experiéncias e da
realidade local permitira, em
estudos futuros, dimensionar o
efeito concreto do que, neste
artigo, foram destacadas como
caracteristicas de um processo
de ambito nacional.
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*continuagao.
N° Titulo Autor Objetivo Resultados Conclusao
Concluiu-se que a EPS teve
Analisar questdes No Pais como um todo, expanséao e abrangéncia
Atencao relativas a aproximadamente 81% das importantes na Atengéo
Basica e Educacao eSF tiveram participagao Basica; que as equipes tém
Educacao Permanente em em atividades educativas, e se conectado com ofertas
Permanente Saude (EPS) dessas, aproximadamente formativas; que ainda ha
em Saude: no cotidiano da 76% consideraram que evidéncia de processos
cenario Atencao Basica, contemplavam suas educativos pontuais e de
apontado a partir dos necessidades e demandas. cunho informacional; e que
pelo ) dados coletados Em ordem de frequéncia: as variagdes regionais de
4 Pinto et al. . - : .
Programa na etapa de Telessaude, cursos presenciais, acesso as tecnologias de
Nacional de avaliagao externa | troca de experiéncias, educagéo informagéo e comunicagao séo
Melhoria do do Programa a distancia, tutoria/preceptoria produzidas pelos problemas
Acesso e da Nacional de e Rede Universitaria de de infraestrutura, ndo pelo
Qualidade Melhoria do Telemedicina (Rute) ou outras interesse e adesdo. Sdo
da Atengéo Acesso e da atividades. No Telessaude, formuladas consideragdes
Basica Qualidade da principalmente a teleconsultoria, e recomendagdes para o
(PMAQ-AB) Atencao Basica a segunda opinido formativa e o fortalecimento da presencga da
(PMAQ-AB) telediagnéstico. EPS no cotidiano da Atengéao
Basica.

Uma das principais diretrizes atuais do MS ¢é executar a
gestdo publica com base na proposi¢io, monitoramento
e avaliacio de processos e resultados mensuraveis,
garantindo o acesso e qualidade da aten¢do em saude a toda
a populacido. Nesse sentido, diversos esforcos tém sido
empreendidos no sentido de ajustar as estratégias previstas
na Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB) na direcao
de reconhecer a qualidade dos servicos de AB ofertados a
sociedade brasileira e estimular a ampliacio do acesso e da
qualidade nos mais diversos contextos existentes no Pais,
sendo o PMAQ-AB o mais recente’.

O MS reconhece que essa mudanca ndo esta livre de
entraves, portanto destaca alguns dos desafios que o PMAQ
se propoe a enfrentar para garantir a qualificacdo da APS:
precariedade da rede fisica; ambiéncia pouco acolhedora
das  Unidades de Saude (UBS);
inadequadas de trabalho para os profissionais; necessidade

Basicas condicdes
de qualificacio dos processos de trabalho das equipes
de AB; instabilidade das equipes e clevada rotatividade
dos profissionais; incipiéncia dos processos de gestio
centrados na indugdo e acompanhamento da qualidade;
sobrecarga das equipes com numero excessivo de pessoas
sob sua responsabilidade; pouca integracao das equipes de
AB com a rede de apoio diagnéstico e terapéutico e com
os outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS); baixa
integralidade e tresolutividade das praticas; financiamento

insuficiente e inadequado da AB. Apesar da mencio desses

*concluséo.

muitos desafios, em sua publica¢io original, ndo se percebe

uma real reflexdo sobre os determinantes dessas condicoes’.

O programa sugere ¢ valoriza certas diretrizes de agdo ¢
resultados desejaveis para as situages problematizadas,
ainda que com amplo espaco para as singularidades de cada

contexto e com prioridades definidas por cada coletivo®.

A melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica,
tal como preconizado pelo PMAQ), estd estreitamente
relacionada a participagdao efetiva dos trabalhadores da
saude para implementar as mudangas propostas, o que
constitui um desafio e envolve situagbes complexas que
merecem ser estudadas. O PMAQ-AB foi desenhado como
uma estratégia da PNAB de mobilizagiao de atores locais
para enfrentar problemas ¢ situagdes entendidas como
condicionantes do desenvolvimento e da qualificacdo
da AB no Brasil'. Podemos afirmar que se trata de uma
inovagio na PNAB, que buscou integrar diferentes
processos numa mesma estratégia, tanto processos NOvos
como outros que ja existiam (como o AMQ), as estratégias
de institucionalizacio da avaliagdo e monitoramento, o
apoio institucional do HumanizaSUS, elementos da Politica
de Educagio Permanente, etc.), apostando fortemente
na mobilizacdo dos sujeitos locais e no desenvolvimento
de uma dinamica de atuagdo, negociacio e gestdo, que

impulsiona permanentemente a a¢ao local para a mudanca®.
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Bascia-se na adesao voluntiria dos trabalhadores e os
incentiva a atuarem ativamente na constru¢io de processos
que modifiquem as condi¢Ges e praticas de aten¢ao, gestao,
educacdo e participacio. O Programa define um elenco
amplo de situagdes/problemas/poténcias por meio de seus
padroes de qualidade e incita os atores locais a reconhece-
los, problematizd-los e definir quais sdos os prioritarios,
conforme sua realidade (fase de contratualizacio e momento
de autoavaliacio); induz esses atores a problematizar,
avaliar, monitorar, refletir ¢ pensar modos de intervir na
realidade, além de gerir o processo de mudanca (fase de
desenvolvimento); avalia, reconhece e premia aqueles que
avangam na direcio desses resultados esperados e que sigam
alimentando o permanente movimento de mudanca (fase de

Avaliacdo Externa e certificacao e fase de recontratualizacio).

Ha uma aposta de que em torno da participagio e da
implantacdo do programa seja mobilizado um coletivo que
tenha capacidade de gerir a mudanga e de manté-la sempre
ativa e com novos desafios e tarefas'.

De acordo com um estudo de caso, realizado no DEF,

os profissionais entrevistados, quando questionados
sobre a preparagdo e participacdo da equipe para adesio,
manifestaram auséncia de escolha e de preparo, ambas
condi¢bes necessarias para o envolvimento deles no
processo, o que constitui uma fragilidade na implantacdo
e conducio do PMAQ. A compreensiao dos profissionais
das ESF sobte o PMAQ foi identificada como uma
concepeao parcial e, em alguns casos, distorcida acerca dos
principios e diretrizes do programa. O estudo sugere que
os profissionais das ESF que fizeram adesio ao PMAQ-
AB ni3o foram envolvidos na fase de contratualizaciao e
desconheciam os objetivos, os principios e as diretrizes do
programa, o que acarreta possiveis riscos a implementacdo
de acbes indutoras de melhoria do acesso e da qualidade da

atencdo basica'?.

Para as equipes'®, aderir significa assumir o compromisso
de seguir regras do programa e diretrizes organizadoras
do processo de trabalho, que incluem: a implantacdo
de padrées de acesso e qualidade e de dispositivos de
gestdo colegiada, autoavaliagdo, planejamento e avaliacio;
ser monitorada por seis meses a partir dos indicadores
pactuados; e, finalmente, passar por um processo de
avaliagdo que inclui a realizagdo da autoavaliagio, o
desempenho nos indicadores monitorados e a avaliacio 7
Joco, realizada por avaliadores do programa. O Municipio,

por sua vez, ao aderir, passa a receber 20% do componente

de qualidade do PAB wvariavel por equipe. Quando ¢
realizada a Avaliacao Externa e concluida a certificacio, esse
percentual, a depender do desempenho alcangado por cada
equipe, pode ser interrompido, no caso de desempenho
insatisfatorio, manter-se em 20% ou aumentar para 60%,
chegando a 100%. O municipio deve implantar e/ou
qualificar os padroes de qualidade destacados no programa;
adequar-se as exigéncias de informac¢do e monitoramento;
além de desenvolver a¢goes de educacio permanente e de
apoio as equipes em todas as acGes e fases do programa.
A utilizacao dos recutrsos deve estar associada ao custeio
da AB naquilo que o municipio julgue possuir potencial
de contribuir para o avanco dos objetivos do programa,
de agbes de educagao permanente, passando por melhorias
das condicdes de trabalho até a instituicio de diferentes

premiagdes por resultados alcancados®.

O PMAQ-AB, em seu documento base, propde uma
articulagdo entre os processos de EPS e as estratégias de
apoio institucional. Sugere que a EPS seja um modo de agir
do apoio para fortalecer as equipes no enfrentamento das
dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores, na superagao
dos padroes que as equipes, no contexto do programa,
elencaram como objeto de problematiza¢io e mudanca a
partir de sua situagdo e demanda concreta’. Nos resultados
da avaliagdo externa'®, 77,9% das equipes confirmaram
receber apoio institucional permanente de uma equipe
ou pessoa da Secretaria Municipal de Satde. Dessas,
76% avaliaram como muito boa ou boa a contribuicao
do apoiador na qualificacdo do processo de trabalho e no

enfrentamento dos problemas.

Pinto et al"* sugetem que ocotreu uma pratica de Educagio
Permanente, associada ao apoio institucional, muito mais
proxima da concep¢io defendida neste artigo do que
aquelas que, com questdes genéricas e inespecificas, o
PMAQ-AB permitiu identificar. Por isso tudo, entendemos
que outros estudos devem ser utilizados para aprofundar
esta questdo, até mesmo porque existem questdes abertas
sobre necessidades e praticas desenvolvidas de Educagio
Permanente, tanto no chamado moddulo on-line do
programa, aplicado aos gestores, quanto em questdes
dirigidas aos trabalhadores pelos avaliadores do programa.
Com base nesses dados, terfamos informagoes sobre ofertas
mais singulares e moleculares de praticas de Educacio
Permanente e da avaliacio que os profissionais fazem delas.
As dimensoes Educacio Permanente e Apoio Institucional
estao atreladas uma 2 outra e, se trabalhadas dessa forma,

possuem grande potencial de produzir mudanca no cotidiano
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dos servigos, em sua micropolitica, fortalecendo os objetivos
do programa de efetivar mudanca do modelo de atencao e
gestdo. A educacio permanente pretende nio sé qualificar
os trabalhadores por meio de seu carater pedagdgico, mas
ir além, como importante estratégia de gestio capaz de
mobilizar os atores para mudancas. O apoio institucional,
por sua vez, pretende transformar os modelos de gestio
verticalizados em relagdes horizontais, dando suporte aos
movimentos de mudanca deflagrados pelos coletivos®. Essas
dimensoes reforcam a ideia de que, para que mudancas
sejam concretizadas no cotidiano de trabalho das equipes, o
processo precisa fazer sentido para o coletivo, caso contratio,

ndo gera a mobilizagao dos atores envolvidos.

Observa-se que, no Brasil, a maioria das UBS onde atuam
as equipes participantes do PMAQ-AB (83%) se encaixa
no funcionamento considerado como mais acessivel —
no minimo cinco dias na semana, com a carga horéria de
oito horas ou mais. Entre os municipios com equipes que
aderiram ao PMAQ-AB, quanto maior o porte populacional
do municipio, maior a quantidade de UBS que funcionam
dessa forma, exceto para o estrato de mais de 500 mil
habitantes. Essa configuracio chamada de ‘acessibilidade
temporal’ é compariavel a estudos sobre municipios
brasileiros de grande porte, em que a acessibilidade
considerada adequada em um municipio obedecia ao
padrio de atendimento de trés turnos e aos sabados. Logo,
podemos supor, de acordo com os resultados do PMAQ-
AB comparado a este estudo, que pelo menos 17% das

UBS nio possuem acessibilidade temporal'?

Nota-se o importante efeito mobilizador do PMAQ-AB,
que chegou ao seu 2° ciclo com uma altissima adesao:
quase 90% das equipes do Pafs, de todos os tipos, e uma

baixissima taxa de abandono do Programa''.

Foi percebida outra evidéncia importante da mobiliza¢io
gerada pelo programa no questionario eletronico aplicado
aos gestores municipais de cada um dos municipios
participantes, entre o 1° e o 2° ciclos. Foram inquiridas
questbes do funcionamento e dos resultados do PMAQ-
AB, respondidas por gestores de 2.336 municipios (58,9%
do total de participantes do 1° ciclo). Indagados diretamente
se perceberam ‘maior mobilizacdo e trabalho em conjunto
das equipes do PMAQ-AB para melhoria do processo de
trabalho e implantacio dos padrées de qualidade’, 40,9%
dos gestores relataram muita mobilizagdo dessas equipes,
47,5%, moderada, e apenas 10,7% assinalaram que ela foi

pequena ou nio existiu'®,

O PMAQ-AB estimulou que as equipes de Atengao Bisica,
apos a realizagdo da autoavaliacdo, recortassem de forma
interessada os problemas e priorizassem, planejassem,
pactuassem e acompanhassem as a¢gdes de mudanga®. Na
Avaliacdo Externa do 1° ciclo, na pergunta ‘nos tltimos 12
meses a equipe realizou alguma atividade de planejamento
de suas a¢des?’, 86,6% das equipes responderam que sim,
72,4% delas mostraram o documento que continha o plano
formulado e 85,6% confirmaram ter recebido apoio da
gestdo local para a atividade. Mais um exemplo de indugao

de esforco combinado entre as equipes e a gestao'?.

A Avaliagio Externa mostrou que 80% das equipes disseram
ter implantado o acolhimento, passando a fazer a escuta e a
avaliacdo de toda a demanda, 92,2% dessas mostraram reserva
de vagas de consultas na agenda para garantir retaguarda
aos casos agudos, mas s6 47,8% demonstraram a existéncia
de protocolos de avaliagio de tisco e vulnerabilidade para
otientar essa avaliacao. Indagados sobre a redugdo nos tempos
de espera dos usuarios nas UBS, participantes do PMAQ-
AB, 36,6% disseram que houve muita reducao, outros 50,9%
destacaram que ela foi moderada e apenas 11,8% indicaram
que foi pequena ou nio houve. Quanto a ampliagio do
numero de atendimentos pelas EQAB do PMAQ-AB, 37,3%
disseram que houve muita ampliacdo; 50,1% afirmaram que
ela foi moderada e apenas 12,1% avaliaram que foi pequena ou
nao houve. Por fim, inquiridos sobre melhoras no acesso e na
humanizac¢ao do atendimento aos usuarios, 43,7% destacaram
que houve muita melhora, 47,9% que ela foi moderada ¢

apenas 8% que nio houve ou foi pequena'?.

Um estudo realizado no Brasil'’, de mesmo enfoque
tematico, evidenciou que, resultados encontrados a
partir de uma pesquisa realizada, sugerem que o PMAQ
contribuiu para estimular o alcance de melhores resultados
na certifica¢io segundo os critérios do programa e daquilo
que os participantes da pesquisa (profissionais de satde)
consideram necessario, e para o desenvolvimento de uma

cultura avaliativa ou reflexiva nas equipes.

CONCLUSAO|

Com a realizagdo deste estudo, foi possivel analisar as
publicacoes cientificas sobre o efeito da implantacio do
PMAQ-AB na Atencdo Bésica a Saude, com enfoque em
seu processo de implantacio e organizacio dos processos

de trabalho em satde.
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Conforme dados da literatura ja apresentados, neste
estudo, conclui-se que, com a implantagao do PMAQ-AB,
o Ministério da Saide tenta dar forga a qualificagio na
direcao de melhoria dos resultados das aces ofertadas
na atenc¢do primaria a saude. Com o foco nos principios
e diretrizes do programa, observa-se seu carater amplo e
abstrato em muitos aspectos, com dificil implementacio
de seus preceitos, vista a variabilidade de praticas e
diferentes formas de organizacao da gestao e do trabalho,
no ambito da AB.

O PMAQ ¢é multifacetado, constitui um programa recente e
sua implementag¢io ainda nio conseguiu instituir a mudanga
das praticas no contexto da AB, haja vista as limitacoes
e dificuldades encontradas durante o seu processo de
implantacdo, com destaque para a desarticulacio entre
os atores, especialmente, gestores e trabalhadores, que
conferem ao Programa um cardter meramente punitivo e
de compensagio financeira, sendo, na maioria das vezes,
imposto pela gestio municipal 2 mercé do desejo das
equipes em participar. Sua implementagdo envolve uma
gestao do trabalho pautada em processos de controle de
resultados por meio de metas estabelecidas, sem considerar
as especificidades regionais das equipes, o que reforca
seu carater desarticulado do cendrio real de praticas na
AB. Atenta-se a amplitude e a importancia dos objetivos
do programa e a preocupa¢dao que existe com as praticas
de desenvolvimento de suas fases. Recente e promissor,
o PMAQ propée em seus principais objetivos que haja
mudangas nas praticas dos gestores e profissionais da AB,
para que ocorra a melhoria do acesso da qualidade na rede

de atencio biasica a sadde.

Em relacio a educacio permanente em saude, evidenciou-
se a sua importancia para a implantagiao e implementacio
do PMAQ-AB, como uma estratégia de gestio. De toda
forma, o desafio de implantar um programa que visa a
inovagdes nas praticas hegemonicas, requer proposicio de

atividades informativas, educativas e formativas.

REFERENCIAS |

1. Andrade LOM, Barreto ICHC, Bezerra RC. Atencdo
Primaria a Satde e estratégia saude da familia. In: Campos
GWS, Minayo MCS, Akerman M, Drumond Junior M,
Carvalho YM, organizadores. Tratado de saude coletiva.
Sao Paulo: Hucitec; 20006. p. 783-836.

2. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdao a Saude.
Departamento de Atengdao Basica. Politica Nacional de
Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

3. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Aten¢do Basica. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e¢ da Qualidade da Atencido Basica
(PMAQ): manual instrutivo. Brasilia: Ministério da Sadde;
2011.

4. Giovanella I., Mendonca MHM, Almeida PF, Escorel S,
Senna MCM, Fausto MCR, et al. Saude da Familia: limites
e possibilidades para uma abordagem integral de Atencio
Primaria a Sadde no Brasil. Ciénc Saude Coletiva. 2009;
14(3): 783-94.

5. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Aten¢do Basica. Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ): manual instrutivo. Brasilia: Ministério da Sadde;
2012.

6. Ministério da Satde (Brasil). Portaria n°. 1.654, de
19 de julho de 2011. Institui, no ambito do Sistema
Unico de Satde, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB)
e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Aten¢ido Basica
Variavel - PAB Variavel. Diario Oficial da Unidao 20 jul
2011;Secao 1.

7. Mendes KDS, Silveita RCCP, Galvio CM. Revisiao
integrativa: método de pesquisa para a incorporagio de
evidéncias na satde e na enfermagem. Texto Contexto
Enferm. 2008; 17(4):758-64.

8. Ursi ES. Prevencgao de lesoes de pele no perioperatorio:
revisao integrativa da literatura. Dissertacao [Mestrado
em Enfermagem Fundamental] — Universidade de Sio
Paulo; 2005.

9. Motal RRA, Davidii HMSL. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢io Basica:
questdes a problematizar. Rev Enferm Uerj. 2015; 23(1):22-
127.

10. Paim JS. Desafios para a saude coletiva no século XXI.
Salvador: EDUFBA, 2006.

118 Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 111-119, jan-mar, 2016



Evidéncias sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica | Sossai ef al.

11. Fausto MCR, Fonseca MHS, organizadores. Rotas
da atenc¢do basica no Brasil: experiéncias do trabalho de
campo PMAQ-AB. Rio de Janeiro: Saberes; 2013.

12. Fausto MCR, Giovanella I, Mendonca MHM, Seidl H,
Gagno J, et al. A posicao da Estratégia Satde da Familia
na rede de atenc¢do a sadde na perspectiva das equipes e
usudrios participantes do PMAQ-AB. Saude Debate. 2014;
38(n°. especial):13-33.

13. Pinto HA; Sousa ANA; Ferla AA, organizadores. O
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengdo Basica: varias faces de uma politica inovadora.

Divulg, Saude Debate. 2014; 38(n°. especial):43-57.

14. Pinto HA, Ferla AA, Ceccim RB, Floréncio AR, Barbosa
MG, Stédile NLR. Atencao Basica e Educacio Permanente
em Saude: cenario apontado pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica
(PMAQ-AB). Divulg Satde Debate. 2014; 20(51):145-60.

Correspondéncia para/ Reprint request fo:
Heleticia Scabelo Galavote

Avenida Antinio Gil Veloso, 1950, apt. 1306,
Praia da Costa, Vila Velha/ ES, Brasil
CEP: 29101-022

Tel.: (28) 99921-0624

E-mail: heleticiagalavote@,yahoo.com.br

Submetido em: 21,/01/2016
Aceito em: 26/03/2016

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(1): 111-119, jan-mar, 2016 | 119



