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Resumo

O presente estudo teve como objetivo demonstrar como os resultados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) podem subsidiar o planejamento e a tomada de decisGes para melhoria
do acesso e qualidade por gestores municipais. Trata-se de estudo transversal, com base em dados secundarios do 3°
Ciclo do PMAQ-AB de um municipio do estado de S&o Paulo, contemplando Autoavaliacdo, Avaliacdo Externa e
Indicadores de Desempenho. Por meio dos resultados foi identificada a necessidade de intervengdes nos componentes
de Participacdo, Controle Social e Satisfagdo do Usuério, Valorizagdo do Trabalhador, atendimentos por condigdes de
salde, coleta de exames e oferta de servicos. Ndo foram identificados dados das Dimensdes Gestdo Municipal e
Gestdo, sinalizando fragilidades. O PMAQ-AB demonstrou ser uma importante ferramenta para subsidiar a tomada de
decisBes pela gestdo municipal e sua interrupgdo representa uma perda importante para o fortalecimento e
consolidacdo das politicas publicas do SUS voltadas a Atencdo Bésica, além da descontinuidade de um Programa
consistente e com bons subsidios para avalia¢do e pesquisa.

Palavras-chave: Atencdo priméaria a salde; Avaliacdo em salde; Indicadores de gestdo; Apoio ao planejamento em
salde; Tomada de decisdes.

Abstract

The present study aimed to show how the Nacional Program of Access and Quality Improvement in Primary Health
Care (PMAQ-AB) results can help Primary Health Care (PHC) managers to plan and make better decisions regard
healthcare access and quality. It is a cross-sectional study based on data from 3rd Cycle of PMAQ-AB of a city of So
Paulo, including Self-evaluation, External Evaluation and Indicators of Performance. Based on the results, managers
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should consider these items when make decisions and plans: Participation, Social Control and Patient Satisfaction,
Workers Valuing, care indicators of health conditions, exams and services’ supply. We did not found data from Self-
Evaluation in PHC Management which flags fragilities in health management. The PMAQ-AB seems to be an
important tool do ground pathways for manager planning and decisions making and its interruption represents an
important loss for the strengthening and consolidation of SUS public policies aimed at Primary Care, in addition to the
discontinuity of a consistent Program with good subsidies for evaluation and research.

Keywords: Primary health care; Health evaluation; Management indicators; Health planning support; Decision
making.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo demostrar cdmo los resultados del Programa Nacional para la Mejora del
Acceso y la Calidad de la Atencion Primaria (PMAQ-AB) pueden apoyar la planificacion y la toma de decisiones para
mejorar el acceso y la calidad por parte de los gestores municipales. Se trata de un estudio transversal, basado en datos
secundarios del 3er Ciclo del PMAQ-AB en un municipio del estado de Sdo Paulo, que abarca Autoevaluacion,
Evaluacion Externa e Indicadores de Desempefio. A través de los resultados, se identifico la necesidad de
intervenciones en los componentes de Participacion, Control Social y Satisfaccién del Usuario, Valoracion del
Trabajador, atencidn a las condiciones de salud, recoleccion de examenes y prestacion de servicios. Los datos de la
Gestion Municipal y las Dimensiones de Gestién no fueron identificados, lo que indica debilidades. EI PMAQ-AB
demostr6 ser una importante herramienta de apoyo a la toma de decisiones por parte de la gestion municipal y su
interrupcion representa una pérdida importante para el fortalecimiento y consolidacion de las politicas publicas del
SUS dirigidas a la Atencion Primaria, ademas de la discontinuidad de un Programa consistente con buenos subsidios
para evaluacion e investigacion.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Evaluacion en salud; Indicadores de gestion; Apoyo a la planificacion en
salud; Toma de decisiones clinicas.

1. Introducéo

Desde a regulamentagdo da Lei Organica da Saude, o Brasil tem buscado a organiza¢do do sistema de salde
fundamentado nas Redes de Aten¢do a Salde (RAS), tendo a Atencdo Primaria & salde (APS) como porta de entrada
preferencial, coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS. A implementacdo da APS é a proposta mais inovadora no sentido
de repensar e superar um modelo assistencial centrado apenas no processo de cura, para um que se fundamente no trabalho em
equipe multidisciplinar e na promocao e prevencdo da salde (Bertusso & Rizzotto, 2018).

A expansdo da APS no Brasil foi responsavel pela ampliacdo do acesso a salde, o que requereu a¢des de qualificacdo
dos servigos ofertados. Neste sentido, 0 Ministério da Satde criou, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), sendo o seu 1° Ciclo executado de 2011-2012, o 2° Ciclo de 2013-2014 e o 3°
Ciclo de 2015-2018 (Brasil, 2012; Brasil 2014; Brasil, 2015). Seu principal objetivo é induzir a ampliagdo do acesso e a
melhoria da qualidade da Atencdo Basica (AB), assegurando um padrdo de qualidade compardvel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir melhor transparéncia e efetividade das acGes governamentais direcionadas a AB (Brasil,
2017).

O Programa busca incentivar os gestores e as equipes a conhecer e melhorar a qualidade dos servicos de saide
oferecidos aos usuarios da sua comunidade, por meio de um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e
avaliacdo do trabalho das equipes de saude (Florés, et al., 2018). Trata-se de um modelo de avaliagdo de desempenho do
sistema de salde nos trés niveis de governo que pretende, a partir das informacdes levantadas, subsidiar a tomada de deciséo,
garantir a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados alcancados, além de fortalecer o
controle social e a centralidade do usuério (Brasil, 2017).

O PMAQ-AB aborda informagdes a respeito da estrutura e condi¢cdes de funcionamento das unidades da AB; da
organizacdo do processo de trabalho sob a perspectiva dos profissionais das Equipes de Atencdo Bésica (eAB); e da opinido
dos usuérios dos servicos de AB sobre acesso, utilizacdo e qualidade dos servicos recebidos (Brasil, 2017). Sua estrutura
permite conhecer a realidade, o contexto da populagdo adscrita e a forma como estdo organizados os servigos e as rotinas das

unidades de saude.
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Por meio da analise dos dados do PMAQ-AB é possivel tragar um diagnostico e elaborar indicadores que subsidiem
0s gestores no planejamento e priorizagdo das acOes de salde, uma vez que as informagGes possibilitam a real percepcao das
necessidades da comunidade e das equipes de salde, viabilizando melhores intervencGes nos problemas e direcionamento para
a atencdo integral em salde da populagdo (Silva, et al., 2016). Isso torna o PMAQ-AB uma ferramenta importante de
planejamento e gestdo dos recursos destinados a salde na garantia da qualidade e, consequentemente, na melhora do
desempenho dos indicadores de saude (Aradjo, et al., 2017; Medrado, et al., 2015).

O PMAQ-AB esta organizado em trés fases: (i) Adesdo e Contratualizacdo; (ii) Avaliacdo Externa e Certificacdo; e
(iii) Recontratualizagéo; também contempla um eixo estratégico transversal que, por sua vez, organiza-se em cinco dimensdes:
(1) Autoavaliacdo, (2) Monitoramento de indicadores, (3) Educacdo Permanente, (4) Apoio Institucional e (5) Cooperagdo
Horizontal (Brasil, 2017).

Neste estudo, sdo considerados como objeto de analise a Avaliagdo Externa, a Autoavaliacdo e os Indicadores de
Desempenho do Ciclo Trés do PMAQ-AB. A Avaliacdo Externa € realizada por entrevistadores externos que aplicam
instrumentos para verificar padrfes de acesso e qualidade alcangados pelas equipes e gestdo; a Autoavaliacdo é o ponto de
partida do eixo transversal e consiste na avaliacdo do acesso e da qualidade dos servicos na perspectiva das equipes - um
estimulo & anélise de problemas, identificacdo de prioridades e elaboracdo de estratégias para superar os problemas e para
atingir metas e objetivos; e os Indicadores de Desempenho em salde tem como objetivo subsidiar as equipes da AB na gestdo
do cuidado em seus territérios (Brasil, 2017).

No 3° Ciclo, o PMAQ-AB avaliou eAB de 5.324 municipios brasileiros (Brasil, 2019b). Apesar da ampla adeséao, a
utilizacdo dos resultados para o planejamento em saude constitui-se um desafio, especialmente devido a vasta quantidade de
indicadores e a falta de recursos humanos disponiveis e capacitados para sua interpretagcdo. Com base nesta premissa, emerge a
seguinte questdo de estudo: como os dados do 3° Ciclo do PMAQ-AB podem auxiliar gestores no planejamento e na tomada de
decisbes para a melhoria do acesso e da qualidade dos servicos da AB? Assim, o objetivo do presente estudo € demonstrar
como os resultados do 3° Ciclo do PMAQ-AB podem subsidiar o planejamento e a tomada de decisdes para melhoria do

acesso e qualidade na AB pelos gestores municipais.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado em um municipio-caso do estado de S&o Paulo, com populagdo estimada
de 240 mil habitantes. Atualmente, o municipio conta com 23 Unidades de Satde da Familia (USF), 12 Unidades Basicas de
Saude (UBS) e um Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB). No momento da contratualiza¢do do
3° Ciclo, 17 equipes de Saude da Familia (eSF) e um NASF-AB estavam aptos a participar do PMAQ-AB, sendo que todos
aderiram ao Programa. No presente estudo, ndo foram analisados os dados do (NASF-AB) por haver apenas um no municipio
avaliado.

O desenho transversal da pesquisa foi desenvolvido com base em dados secundarios do 3° Ciclo PMAQ-AB,
incluindo a Avaliacdo Externa, a Autoavaliacdo e os Indicadores de Desempenho. A coleta dos dados foi realizada entre
janeiro a marco de 2020, via sistema e-Gestor e Portal da Secretaria de Atengdo Primaria a Salde (SAPS). No Sistema e-
Gestor foram coletados os resultados da Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(AMAQ), da Avaliacdo Externa (dados consolidados e mddulos), os Indicadores de Desempenho do municipio e as
certificacOes obtidas pelas equipes no 3° Ciclo.

A coleta dos dados do AMAQ considerou a classificacdo das quatro dimensdes (Brasil, 2013) (Figura 1), sendo
excluidos dados em duplicidade das equipes e considerado o primeiro registro de cada equipe na planilha. Para cada padréo de

qualidade do AMAQ é associada uma nota de zero a 10, conforme o cumprimento ou ndo do mesmo. A partir da pontuagdo
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dos padr@es, cada Subdimensdo é categorizada em: ‘muito insatisfatoria’, ‘insatisfatoria’, ‘regular’, ‘satisfatoria’ e ‘muito
satisfatoria’ e, com base na classificagdo das Subdimensdes, cada Dimensédo ¢ classificada da mesma forma. Para o presente
estudo foram coletadas as notas obtidas por padrdo de qualidade (0 a 10), como a categorizacdo por cada Subdimensdo (Brasil,
2013).

Figura 1 - Dimensoes da Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica (AMAQ).

Dimensdo 1: Gestdo Municipal

*Subdimensdo A: Implantacdo e implementacdo da AB no municipio
*Subdimensdo B: Organizacdo e integracdo da RAS

*Subdimensdo C: Gestdo do Trabalho

*Subdimensdo D: Participacdo, Controle social e Satisfacdo do usudrio

Dimensédo 2: Gestdo da Atencdo Basica

*Subdimensdo E: Apoio institucional
*Subdimensdo F: Educacdo permanente
*Subdimensdo G: Monitoramento e Avaliacdo

Dimensdo 3: Unidade Basica de Sanude

*Subdimensdo H: Infraestrutura e equipamentos
* Subdimensao I: Insumos, imunobiolégicos e medicamentos

Dimensdo 4: Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e Atencdo Integral a Saude

*Subdimensao J: Educacdo permanente e qualificacdo das eAB
*Subdimensdo K: Organizacad do processo de trabalho

*Subdimensdo L: Atencdo integral a satude

*Subdimensdo M: Participacdo, Controle social e Satisfacdo do usudrio
*Subdimensdo N: Programa Saude na Escola

Fonte: Elaborada pelas autoras baseado em Brasil (2013).

A Avaliacdo Externa de Desempenho das eAB é dividida em cinco Dimensfes: DI - Gestdo Municipal para o
Desenvolvimento da Atencdo Bésica, DIl - Estrutura e Condi¢es de Funcionamento da UBS, DIIlI - Valorizagdo do
Trabalhador, DIV - Acesso e Qualidade da Atencdo e Organizacdo do Processo de Trabalho, DV - Satisfacdo do Usuério. Para
as equipes que possuem equipe de Salde Bucal (eSB), outras duas Dimens6es sdo adicionadas: DVI - Estrutura e Condic¢des de
Funcionamento da UBS (Salde Bucal) e DVII - Acesso e Qualidade da Atencdo e Organizacdo do Processo de Trabalho e
Gestdo municipal para o desenvolvimento da satde bucal na AB.

Nos resultados da Avaliagdo Externa, considerando a planilha de dados consolidados disponivel no e-Gestor, cada
Dimensdo da Avaliacdo Externa recebeu, de acordo com a relevancia técnica, estratégica e politica, um peso no qual a
somatoria das notas das Dimensdes resulta em 100%, observando-se 0s seguintes pesos (Brasil, 2019a) se eAB: DI até 8%, DII
até 20%, DIII até 8%, DIV até 54% e DV até 10%; se eAB e eSB: DI até 6%, DIl até 10%, DIl até 6%, DIV até 40%, DV até
10%, DVI até 10% e DVII até 18%. Desta planilha de dados modulares no sistema e-Gestor, foram coletados os resultados de
cada Dimensdo para calculo da porcentagem da nota atingida em relagéo ao valor total de cada uma das DimensGes.

Para a Certificacdo do PMAQ-AB, a matriz de pontuacdo da Avaliacdo Externa considerou apenas questfes
classificadas como padrdes de qualidade gerais, essenciais e estratégicos, sendo que suas combinag@es resultam nas cinco
classificacBes de desempenho (Otimo, Muito Bom, Bom, Regular e Ruim) (Brasil, 2019a).

No Portal da SAPS (Secretaria de Atencdo Primaria, 2020) foram coletados os Microdados da Avaliacdo Externa
Modulo 11 — Equipe, sendo composta por sete dimensdes (Gestdo Municipal para o Desenvolvimento da Atencdo Basica;

Estrutura e Condicdes de Funcionamento da UBS; Valorizagdo do Trabalhador; Acesso e Qualidade da Aten¢do e Organizagdo
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do Processo de Trabalho; Acesso, Utilizagdo, Participagdo e Satisfacdo do Usuario; Estrutura e condigdes de funcionamento da
UBS - Saude Bucal; Acesso e qualidade de Atencdo e Organizacdo do Processo de Trabalho e Gestdo municipal para o
desenvolvimento da Atencdo Basica - Saude Bucal) e suas respectivas subdimensdes, que totalizam em 44 subdimensdes.
Também foram coletados os Microdados do médulo eletronico.

Os onze Indicadores de Desempenho do PMAQ-AB disponiveis no sistema e-Gestor também foram analisados. Estes
resultados sdo obtidos com base nos dados alimentados no Sistema de Informacdo em Salde para Atencdo Basica (SISAB/e-
SUS AB ou PEC-AB) e estdo divididos em quatro grupos: (i) Acesso e continuidade do cuidado (indicadores 1.1 a 1.6); (ii)
Coordenacdo do cuidado (indicador 2.1); (iii) Resolutividade (indicadores 3.1 e 3.2) e (iv) Abrangéncia da oferta de servicos
(Indicadores 4.1 e 4.2). Cada indicador foi pontuado de 0 a 10 de acordo com faixas determinadas por pontos de cortes fixos12.

Todos os dados coletados foram digitados em planilha Excel e analisados por meio de estatistica descritiva
(frequéncias relativas e absolutas, médias, desvio padrdo) (Arango, 2005), tendo a nota metodolégica de certificagdo das
equipes (Brasil, 2019a) como suporte metodoldgico. Para os dados da avaliagdo externa, foi calculado o percentual da
pontuagdo obtida em cada Dimensdo (I a V para equipe AB e | a VII para equipe AB/SB) em relacdo a pontuagdo maxima
possivel de cada Dimensdo. A interpretacdo e discussdo dos dados ancorou-se na potencialidade do PMAQ-AB enquanto um
dispositivo para producdo de mudancas no contexto da AB, com foco na melhoria do acesso e da qualidade dos servigos
(Caccia Baca et al, 2015).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade (CAAE
33448920.6.0000.5504), respeitando toda a legislagcdo acerca da gestdo de dados (armazenamento, uso, sigilo e anonimato). Os
achados deste manuscrito referem-se a etapa inicial de diagndstico situacional do Projeto de Pesquisa para o SUS (PPSUS)

“Estratégias de gestdo em satde para melhorias do acesso e da qualidade dos servigcos da Atengdo Bésica”.

3. Resultados e Discussao

Com base nos dados analisados, sdo apresentadas possibilidades aos gestores para melhor compreensao da realidade do
municipio e, a partir deste diagndstico, realizar o planejamento de a¢des e a tomada de decisfes para melhorias no acesso e na
qualidade dos servigos de salde da AB. Para este estudo de caso, serdo explorados apenas os dados do 3° ciclo do PMAQ-AB
que apresentaram avaliacdo insatisfatoria e serdo utilizados como exemplos para a construgdo de estratégias de planejamento e

tomada de decisdo.

Dados da AMAQ

Os dados da AMAQ do municipio-caso ndo estavam completos, estando disponiveis para 14 das 17 unidades que
participaram do Ciclo 3 e apenas quanto as Dimensfes: Unidade Basica de Salde e Educagdo Permanente, Processo de
Trabalho e Atencdo Integral a Salde. A auséncia dos dados das Dimensdes Gestdo Municipal e Gestdo da Atencdo Bésica do
AMAQ inviabiliza a identificacdo dos problemas de Gestdo Municipal no PMAQ-AB. Este primeiro dado (auséncia de
informacdo) precisa ser analisado com cuidado pelos gestores, sob duas perspectivas: (1) se as duas dimens@es relacionadas a
Gestdo (Municipal e da AB) ndo foram preenchidas e; (2) nem todas as unidades fizeram o preenchimento da AMAQ. Isso
precisa provocar o questionamento sobre quais barreiras inviabilizaram a autoavaliagdo da gestdo no municipio e
comprometeram o preenchimento de todas as variaveis pelas unidades. Ou se os dados podem estar disponiveis em outro local
para acesso da Gestéo.

A Tabela 1 apresenta os dados coletados do AMAQ. E possivel verificar que as Dimensdes Unidade Basica de Sadde e
Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e Atencéo Integral a Salde apresentam predominancia de resultados satisfatorios

em suas subdimensoes.
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Tabela 1 - Quantidade de ESF em cada uma das categorizacGes pelo AMAQ nas Dimensdes Unidade Bésica de Sadde e

Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e Atencéo Integral a Satde e suas SubdimensGes.

Unidade Basica de Saude Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e Atencédo Integral a Saude

Categorias (n=14) (n=14)

H I J K L M N
Muito satisfatério 0 2 6 6 7 1 2
Satisfatorio 9 8 6 8 7 4 7
Regular 5 0 1 0 0 5 2
Insatisfatorio 0 1 1 0 0 3 2
Muito insatisfatorio 0 0 0 0 0 0 0
Sem resposta 0 3 0 0 0 1 1

Fonte: Elaborada pelas autoras.

As Subdimensdes J (Educacdo Permanente e Qualificacdo das eAB), K (Organizacdo do Processo de Trabalho) e L
(Atencdo Integral a Salde) foram as que apresentaram classificagdo predominante em ‘muito satisfatorio’ e ‘satisfatorio’. Por
outro lado, a Subdimensdo M (Participagdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuério) apresentou maior percentual de
classificagdo como ‘regular’ (36% das eSF) e ‘insatisfatorio’ (21% das eSF). Como forma de pormenorizar a andlise, séo

apresentados os quatro padrbes de qualidade (pontuacédo de zero a 10) que comp8em a Subdimensdo M (Tabela 2).

Tabela 2 - Média e desvio-padrdo dos padrfes de qualidade componentes da Subdimensdo M obtidos pelas eSF do municipio-
caso, 2020.

Padréo Média + Desvio-Padréo
4.53 A equipe de Atencdo Bésica participa de acdes de identificacdo e enfrentamento dos problemas 4,61 +325
sociais de maior expressao local.

4.54 A equipe de Atencdo Bésica reline-se com a comunidade para desenvolver agfes conjuntas e 3,07 £ 3,30
debater os problemas locais de salde, o planejamento da assisténcia prestada e os resultados

alcancados.

4.55 A equipe de Atencdo Basica disponibiliza canais de comunicagdo com os usudrios de forma 5,92 +£2,32
permanente.

4.56 A equipe de Atencdo Basica disponibiliza informagdes sobre o funcionamento da unidade de 8,63 +2,37

salde de maneira clara e acessivel aos usuarios.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os dados da Tabela 2 evidenciam as dificuldades da eSF na atua¢do em conjunto e na comunica¢do com a populagéo, o
que requer maior atencdo pela Gestdo Municipal. Por meio desta analise, é possivel que a Gestdo identifique os padrfes
prioritarios para intervencdo nesta Subdimensdo, como fortalecimento da comunicagdo e atuagdo conjunta das equipes com a
comunidade. Cabe ressaltar que os gestores conseguem visualizar as planilhas com as avaliagdes no sistema e-Gestor, sendo de
facil manejo. Assim, a sugestdo é que os gestores analisem estes resultados (especialmente os que obtiveram avaliagéo ruim) e
busquem explorar, junto as equipes, as possiveis causas e estratégias de intervences para mudanca destes indicadores. Um
caminho seria realizar reuniées com representantes das equipes e dos usuarios da AB (atores sociais) para desenvolvimento das
etapas previstas no proprio Planejamento Estratégico Situacional (PES) (Matus, 1997), que pressupdem:

. Identificacdo dos principais problemas concernentes a esta Dimenséo: sugere-se entrevistas coletivas ou rodas de
conversas com as equipes e 0s Usuarios para compreensio das fragilidades e potencialidades desta relagdo. E importante que
este encontro conte com um moderador e um observador, que seja gravado para posterior analise (mediante consentimento dos
presentes) e utilize de alguma ferramenta para construcio deste diagndstico, como Arvore de Causas, Matriz FOFA

(Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas), Diagrama de Ishikawa ou Espinha de Peixe, dentre outros). Esta
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construcédo deve ser coletiva e, para tanto, é necessario criar um espago seguro, com horizontalizagdo da comunicacéo, espago
de fala preservado e respeito as divergéncias.

. Priorizacdo dos problemas a serem enfrentados: com base no diagnéstico situacional, gestores, equipes e usuarios
deverdo priorizar um ou mais problemas que serdo alvo de intervenc@es. A tomada de decisdo deve ser realizada pelos atores
sociais e ter como base elementos que subsidiem a(s) escolha(s) e sua viabilidade. Este momento também deve contar com um
moderador e um observador, ser registrado para posterior analise e levar em conta a mobilizacédo dos esforcos do coletivo para
determinada prioridade.

. Com base nos problemas priorizados, é necessario refletir sobre as causas profundas de cada um deles, a fim de se
reconhecer os nés criticos que demandardo as intervencgdes. Além disso, é importante focar em um ou mais nds criticos que,
guando resolvidos, terdo impactos maiores nas consequéncias.

. Apos o reconhecimento dos nos criticos, é necessario montar o plano de agGes detalhando responsaveis, prazos, agoes
ou atividades a serem desenvolvidas, recursos necessarios, indicadores etc. Ha diversas ferramentas para desenho do plano de
acdes, como a SW3H, um acrénimo em inglés que possibilita identificar ‘o que fazer’, ‘por que fazer’, ‘como fazer’, ‘quem vai
fazer’, ‘quando’, ‘onde’, ‘como medir’ [indicador] e ‘quanto custa’.

Como pressuposto do PES proposto por Matus (1997), todas as etapas deverdo ser desenvolvidas com os atores sociais
(gestores, equipes e usuarios da AB) em uma construcao coletiva e compartilhada. Ou seja, 0 compartilhamento de poder e a
descentralizacdo das decisfes sdo requisitos para o sucesso do planejamento em todas os momentos, inclusive na sua
implementacéo.

O incentivo para o funcionamento dos Conselhos Locais nas Unidades também € uma possibilidade para ser investida
no municipio. Os Conselhos Locais permitem o exercicio do controle social in 16cus por meio de reflexdes coletivas sobre os
problemas vivenciados no cotidiano dos servigos de sadde. Estes constituem-se em espagos potentes contextos para articulacéo
dos esforgos e parceria entre usudrios, trabalhadores da satde e gestores voltados ao fortalecimento dos servigos de salde do
SUS.

Avaliagdo Externa do PMAQ-AB

Uma alternativa para identificar as prioridades de intervencao a partir nos dados da Avaliacdo Externa € transformar as
pontuagdes obtidas em cada Dimensdo em percentual da pontuagdo méaxima (zero a 100%), que facilita identificar em quais
Dimensdes as equipes apresentaram melhor ou pior desempenho em relagdo a pontuacdo maxima. Para esta analise, é preciso
atentar aos dados consolidados da Avaliagéo Externa disponivel no e-Gestor e identificar se a equipe avaliada é apenas eAB ou
eAB/eSB, pois a pontuagdo méaxima em cada Dimenséo varia de acordo com a composicao da equipe. Ao transformar os dados

em porcentagem da pontuacao atingida e calcular média e desvio-padréo, obtém-se uma tabela final como a Tabela 3.

Tabela 3 - Média e desvio-padrao da porcentagem de pontuagdo obtida em cada Dimensdo do municipio-caso, 2020.

Dimensao (quantidade de equipes)

Dl DIl DIl DIV DV DVI* DVII*
(n=17) (n=17) (n=17) (n=17) (n=17) (n=16) (n=16)
M £ DP M+ DP M+ DP M+ DP M £ DP M £ DP M+ DP
Média + DP 76,1+8,7 772+39 36,0+ 27 77,1+£9,1 70,4+6,5 82,1+58 78,9+ 10,6

* No caso estudado, apenas uma equipe ndo era eAB/eSB, por isto ndo apresenta DVI e DVII. Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Os resultados evidenciam menores pontuagdes na Dimensdo Il — Valorizagcdo do Trabalhador, o que sinaliza a
necessidade de a¢des neste sentido. No entanto, para tomada de decisbes, ndo foram identificados os resultados dos padrdes de
qualidade que compunham a Dimensdo Il no sistema e-Gestor. De acordo com Nota Técnica (Brasil, 2019a), esta
Subdimenséo é composta por questdes do instrumento da avaliacdo externa e do médulo eletronico. Neste sentido, a tomada de
decisdo por meio destes resultados é comprometida para permitir a definicdo de acdes, porém indica a Dimensdo a ser melhor
avaliada pela Gestdo, que é composta pelas Subdimensdes Gestdo do Trabalho (garantia de direitos trabalhistas e
previdenciarios), Plano de Carreira e Remuneracdo Varidvel (plano de carreira com progressao e incentivo para bom
desempenho) e Educagdo Permanente (participagdo em acdes de educacdo permanente).

Apesar de ndo ser possivel a identificacdo dos padrfes para esta Dimensdo, é reconhecido que o trabalho em satde
proporciona satisfagcdo profissional, mas também a insatisfacdo, com reflexos diretos na assisténcia em salde e na vida do
profissional. Estudos indicam a insatisfacdo dos profissionais na APS vinculada a aspectos como problemas de gestdo, excesso
de trabalho e as relages no ambiente de atuacéo da pratica assistencial. Vale ressaltar que a insatisfacdo profissional possui
forte ligagdo com a gestdo do trabalho em salde; forca de trabalho, relagdes contratuais, jornada de trabalho, salério, beneficios
trabalhistas sdo elementos que estdo associados aos fatores relacionados a gestéo do trabalho (Soratto, et al., 2017; Vitali, et al.,
2020).

Ademais, a pouca ou nenhuma interlocucdo entre a equipe gestora e os trabalhadores da AB constitui-se uma
dificuldade adicional, pois impacta diretamente na assisténcia prestada, bem como na qualidade de vida do profissional. Esse
distanciamento dificulta a discussdo, adesdo e compreensdo das politicas e contribui para a ndo corresponsabilizacdo dos
resultados, por conseguinte, reduz a chance de impacto positivo naquilo a que se propde (Bertusso & Rizzotto, 2018). O
reconhecimento e a valorizacdo profissional dentro das institui¢des sdo elementos que deve ser fomentado pela Gestéo, sendo
necessaria a busca de alternativas voltadas a escuta dos trabalhadores sobre suas percepcdes e necessidades (Soldrzano, et al.,
2018).

Indicadores de desempenho

A utilizacdo da nota final de cada Indicador disponivel no sistema e-Gestor para o célculo da média e desvio-padrao
permite identificar os indicadores com piores desempenhos. Como todos os indicadores j& estdo em escala de zero a dez, ndo é
necessaria transformagdo para analise comparativa. No municipio-caso, alguns indicadores de acesso apresentaram média

préxima de cinco (indicadores 1.1, 1.2 e 1.3), enquanto os indicadores 1.4, 1.5 e 4.1 apresentaram piores resultados (Tabela 4).

Tabela 4 - Média e desvio-padrao dos indicadores das eSF das 17 unidades participantes do municipio-caso, 2020

Indicadores Média + DP
Acesso e continuidade do cuidado

1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante 59+3,6
1.2 Percentual de atendimento de demanda esponténea 49+49
1.3 Percentual de atendimento de consulta agendada 4844
1.4 indice de atendimentos por condicéo de satde avaliada 0,5+1,3
1.5 Razdo de coleta de material citopatoldgico do colo do Utero 2,6 +3,9

Resolutividade
3.1 Percentual de encaminhamento para servico especializado 6,5+44
Abrangéncia da oferta de servicos

4.1 Percentual de servicos ofertados pela equipe de atengao basica 2,1+29

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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O método de calculo de cada indicador pode ser encontrado na Nota Metodoldgica do PMAQ (Brasil, 2019a). Os trés
indicadores com médias mais baixas referem-se a: (a) indicador 1.4: condi¢Ges de salde Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus e Obesidade; (b) indicador 1.5: Razéo de coleta de material citopatolégico do colo do Utero realizados em
mulheres entre 25-64 anos; (c) indicador 4.1: Percentual de servicos ofertados pela eAB, que considera acBes e servigos que
devem estar disponiveis aos usuarios da AB.

Compreender os parametros de avaliagdo de cada indicador para seu monitoramento é importante para subsidiar a
definicdo de prioridades e planejamento de acBes para melhoria da qualidade da AB, reconhecimento dos resultados
alcancados, aperfeicoamento das estratégias de intervencao, além de assegurar a democratizacao e transparéncia na gestdo da
AB, fomentando o fortalecimento da participagdo dos usuarios por meio da publicizacdo de metas e resultados alcangados
(Brasil, 2015).

Resultado da certificacio

Com base no resultado de certificacdo é possivel identificar as equipes que néo atingiram padrdes minimos de acesso
e qualidade da AB, que apresentaram certificacdo como ‘ruim’, devendo ser alvo de grande aten¢do do gestor. No municipio-
caso, das 17 participantes unidades, nove equipes foram avaliadas como desempenho ‘bom’, cinco equipes como ‘regular’ e
trés equipes como ‘ruim’ - sendo que duas receberam esta avaliagdo devido a eSB dividir a mesma cadeira odontoldgica, e ndo
pela sua pontuacéo.

Nenhuma equipe apresentou classifica¢cBes ‘muito bom’ ou ‘6timo’, revelando que as equipes ndo estdo atingindo as
pontuacGes gerais necessarias para os melhores desempenhos. Por outro lado, apenas uma equipe ndo apresentou padrdes
essenciais >90%, devendo ser investigadas as barreiras para atingir este critério. Além deste, o investimento para oferta da
cadeira odontologica para as equipes que ainda dividem a cadeira, também se apresentou como prioritaria.

De acordo com o caso avaliado é possivel verificar a necessidade de qualificagdo das equipes, de fortalecimento da
orientacdo comunitéaria e de melhoria dos indicadores de condigdes de salde e de material citopatoldgico do colo do Utero.
Neste sentido, confirma-se o apoio do PMAQ-AB ao planejamento em salide, uma vez que permite o reconhecimento do
cendrio vivenciado e uma reflexdo sobre a problemaética do cenério institucional. A partir disso, de forma compartilhada é
viavel mapear a organizacdo do territorio, os profissionais envolvidos com a situacao-problema, seja dentro das unidades e/ou
na gestdo da rede, para de fato identificar pontos de apoio e parcerias, possiveis resisténcias, recursos potencialmente
disponiveis com a finalidade de identificar provaveis solugdes com possibilidade de éxito (Faquim, et al., 2018).

Mesmo em seu 3° Ciclo, as equipes interpretam o PMAQ-AB como rotina burocratica e os Gestores Municipais
apresentam dificuldade em acompanhar todas as fases do Programa, que dificultam as mudangas efetivas nas equipes, gestdo e
atencdo a salde (Fléres, et al., 2018). O éxito do programa esta condicionado a capacidade de mobilizagdo dos envolvidos
rumo a mudancas das condigdes e praticas da atencdo e da gestdo. Isto pressupde um planejamento apoiado pela gestdo,
respeitando as especificidades e necessidades locais, reconhecendo que a avaliagdo ndo se resume a “juizo de valor”, mas que a
partir de indicadores € possivel estimular a aprendizagem, criar dispositivos de educacdo permanente e produzir mudan¢as no
desenvolvimento do trabalho no cotidiano (Santos, et al., 2016). Sdo, portanto, mudancas e transformacdes no cotidiano dos
trabalhadores, usuérios e dos servigos de salde.

Apesar das dificuldades enfrentadas para a efetivacdo de seus objetivos, 0 PMAQ-AB enquanto Programa Nacional
para avaliacdo do acesso e qualidade por meio de padrdes e indicadores permitia a visualizacdo da AB por meio de
instrumentos qualificados e padronizados e com etapa de avaliagdo externa para complementar as avaliagdes das equipes e
Gestores. A avaliacdo pelo AMAQ permitia a autoavaliagdo coletiva com base no processo participativo de transformacdo da

realidade com a identificagdo de nés criticos, avancos e elaboracdo de matriz de intervencgdo (Brasil, 2017). Conforme pode ser
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visto no presente resultado do AMAQ, em que se destaca a autoavaliacdo das equipes quanto a fragilidade em desenvolver
acOes junto a comunidade por meio da baixa pontuacdo quanto a Dimensdo M (Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do
Usuério). Quanto a avaliacdo externa, identificou-se a necessidade de intervencdo na Dimensédo Ill, que é composta pelas
Subdimensfes Gestdo do Trabalho, Plano de Carreira e Remuneragéo Variavel e Educagdo Permanente.

A descontinuidade do PMAQ-AB interrompe o processo avaliativo sistematico das eAB e indisponibiliza resultados
de avaliacdo qualificada e ampliada dos atributos, servicos de salde, processo de trabalho e indicadores para tomada de
decisdo pelos Gestores. Por outro lado, as dificuldades observadas para que os Gestores consigam ter acesso aos padrdes que
levaram a piores resultados de desempenho devem ser consideradas para apoio a tomada de decisdes.

A disponibilizacdo de resultados consolidados gerais ndo permite o direcionamento de acbes e, no PMAQ-AB, a
identificacdo dos padrdes requer muito tempo para compreensao das planilhas disponiveis no sistema e-Gestor, bem como para
identificar os padrdes que precisam ser melhorados. Ainda, parte dos resultados estdo disponiveis apenas no Portal SAPS e no
modulo eletrdnico. Mesmo com a publicagdo do mddulo para consulta dos resultados no Portal SAPS, esta tarefa continua
sendo complexa, uma vez que para a consulta ao resultado de interesse € por meio de busca com base no conteido da descrigdo
do padréo de qualidade e alguns resultados se mostram complexos de compreender.

Os resultados deste estudo reforcam a importancia da parceria dos servigos de salide com pesquisadores vinculados ao
SUS para apoiar na anélise dos dados divulgados no sistema e-Gestor e Portal SAPS de forma a trazer avancos na identificacéo
das prioridades a serem perseguidas pela gestdo. Porém, por meio do caminho demonstrado também € possivel ao Gestor o
alcance das analises apresentadas.

Limitacdes

As medidas propostas pelo presente estudo para permitir as comparacdes entre diferentes Dimensdes e Subdimensdes
séo simplificadas e foram realizadas para interpretacdo dos padrfes que identificacdo dos piores resultados. Esta comparacéo
apresenta limitagdes, uma vez que as diferencas entre os indicadores sdo baseadas em relevancia técnica para andlise do acesso
e qualidade do PMAQ-AB. Neste sentido, recomenda-se que 0 PMAQ-AB seja uma das fontes de dados para o planejamento

em saude pelo Gestor Municipal, mas ndo a Unica.

4. Concluséao

Os objetivos do presente estudo foram alcangados uma vez que a avalia¢do dos resultados do 3° Ciclo do PMAQ-AB
disponiveis no Sistema e-Gestor e SAPS por meio de frequéncias, porcentagens e meédias permitiu a identificacdo de
problemas prioritarios a serem avaliados pela Gestdo Municipal a fim de ampliar o acesso e qualidade de AB. Os resultados do
presente estudo apresentam um caminho para que gestores municipais pautem as decisdes e planejamento de a¢cdes em dados
que reflitam o contexto local, tendo 0 PMAQ-AB uma importante ferramenta. No entanto, ressalta-se que é necessario levar
em conta as percepcOes e necessidades das equipes e usuarios, pois meio de canais efetivos de comunicagdo, que assegurem a
multivocalidade dos atores sociais e a horizontalizagdo nas relagdes.

Para estudos futuros e para continuidade da melhoria do acesso e da qualidade, a interrupcdo do PMAQ-AB
representa uma perda importante para o fortalecimento e consolidagdo das politicas publicas do SUS voltadas a AB, além da

descontinuidade de um Programa consistente e com bons subsidios para avaliagao e pesquisa.
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