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O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica e a organizacao dos
processos de trabalho.
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Calidad de Atencion Primaria y organizacion de los
procesos de trabajo.
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RESUMO: Este estudo qualitativo analisa o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica com foco nos dispositivos de reorganizacao do processo de trabalho:
autoavaliacdo, educacdo permanente, apoio institucional e monitoramento. Utilizou-se analise
documental, observacdes e entrevistas com trabalhadores do Distrito Federal. Os resultados
apontam pouca preparagao das equipes na adesao ao programa; visao parcial/distorcida da proposta;
fragilidades no monitoramento; incipientes processos autoavaliativos; inexisténcia de apoio
institucional; inadequacao da educacao permanente; condi¢des de trabalho insatisfatorias, e rede
de apoio diagndstico deficitaria. H4 de ser considerado que mudangas em processos de trabalho
exigem tempo para serem concretizadas e que melhorar a qualidade vai além das prescri¢des e
cumprimento de normas e parametros.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho. Aten¢ao Primaria a Saude. Saude da Familia.

ABSTRACT: This qualitative study analises the National Programme for Improvement of
Access and Quality of the Basic Health Care focusing on the reorganization of work processes:
self-evaluation, continuous education, institutional support and monitoring. Based on document

analysis, direct observations and interviews with workers in the Federal District. The results point
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to lack of training of team members for the adherence to the programme; parcial/distorted view
about its proposal; weakenesses in the monitoring; incipient self-evaluations processes; lack of
institutional support; inadequate permanent education; unsatisfactory working conditions; and
deficits in the support diagnosys network. It should be considered that changes in work processes
require time to be implemented and that improvement in the quality of services goes beyound

prescriptions and fullfilment of standards and norms.
KEYWORDS: Work. Primary Health Care. Family Health.

RESUMEN: Este estudio cualitativo analiza el Programa Nacional de Mejora del Acceso y de
la Calidad de la Atencion Basica con foco en los dispositivos de reorganizacion del proceso de
trabajo: autoevaluacion, educacidon permanente, apoyo institucional y monitoreo. Se utilizd material
documental, observaciones y entrevistas con trabajadores del Distrito Federal. Los resultados
apuntan poca preparacion de los equipos en la adhesion al programa; vision parcial / distorsionada
de la propuesta; fragilidades en el monitoreo; incipientes procesos auto-evaluativos; inexistencia de
apoyo institucional; inadecuacion de la educacion permanente; condiciones insatisfactorias, y red
de apoyo diagnostico deficitaria. Es necesario considerar que cambios en los procesos de trabajo
exigen tiempo para ser concretizados y que mejorar la calidad va mas alla de las prescripciones y
cumplimientos de normas y parametros

PALABRAS CLAVE: Trabajo. Atencién Primaria de la Salud. Salud de la Familia.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido objeto de permanente produgao de conhecimento a
nivel mundial j& que € consensual sua importancia estratégica para a melhoria da assisténcia a satde
das populacdes se esta assume, de fato, o papel de ordenadora da rede e coordenadora do cuidado
da saude das pessoas'. As diversas concepgdes ¢ denominagdes das propostas e experiéncias que
se convencionou chamar internacionalmente de APS podem ser sintetizadas no conceito “uma
estratégia de organizacdo da atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada,
continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saide de uma populacao, integrando

acOes preventivas ¢ curativas, bem como a atengao a individuos e comunidades™.

No Brasil, a APS, denominada Atengdo Basica e regulamentada por uma politica especifica’®,
tem como prioridade a implementagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), cujo desafio central ¢

expandir a cobertura e transformar o modelo de atengdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

A ESF inicialmente esteve circunscrita as unidades basicas de saude como modalidade de
atencao desarticulada do conjunto dos servigos dos distintos niveis de atengdo. Na perspectiva
atual, o objetivo ¢ integrar-se a rede assistencial e, com isso, a Aten¢ao Basica vem se fortalecendo

como porta de entrada regular ao sistema de satde*>.

A expansdo para 33.434 equipes da ESF distribuidas em 95,2% dos municipios brasileiros®

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 9(2),237-250, jun, 2015. ISSN 1982-8829



2397/

passou a exigir maior investimento na qualificacdo da atencdo ofertada. A melhoria da qualidade a
orientar os objetivos presentes nas iniciativas adotadas pelo Ministério da Satide, como a Politica
Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengao Basica (PMAQ-AB), instituido em 2012.

O PMAQ-AB esta condicionado a capacidade de mobilizar os atores locais em prol da mudanca
das condigdes e praticas de atengdo, gestdo e participacdo orientadas por diretrizes pactuadas
nacionalmente. Depende fundamentalmente do fomento de espagos de didlogo, problematizacao,
negociacao, gestdo compartilhada entre equipes, gestores e usudrios, voltados a produzir mudancas

concretas na realidade cotidiana dos servi¢os de saude’.

O pressuposto para o seu éxito ¢ o protagonismo, a motivagdo e a pro-atividade dos atores
envolvidos nas ESF. Assim, mobilizar a vontade para a participa¢do do profissional esté relacionada
a ideia de que o refor¢o e a introdugdo de praticas vinculadas ao aumento da qualidade da AB
somente poderdo se concretizar em ambientes nos quais os profissionais, seja na assisténcia ou no

ambito da gestdo, sintam-se motivados e se percebam essenciais®.

O PMAQ-AB esta concebido em quatro fases complementares: 1) adesdo ao programa; 2)
implantacao de dispositivos de reorganizacao dos processos de trabalho da equipe e da gestdo (auto
avaliacdo, educacdo permanente, apoio institucional e monitoramento); 3) avaliacdo externa e; 4)

processo de pactuagao com o incremento de padrdes e indicadores de qualidade®.

A melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica, tal como preconizado pelo PMAQ,
esta estreitamente relacionada a participacdo efetiva dos trabalhadores da saude para implementar
as mudangas propostas, o que constitui um desafio e envolve situagdes complexas que merecem
ser estudadas. Nessa perspectiva, o presente artigo analisa o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica no Distrito Federal (DF), com foco nos dispositivos da
segunda fase, de reorganizagdo dos processos de trabalho: auto avalia¢do, educacdo permanente,

apoio institucional e monitoramento.
METODOLOGIA

Este estudo de caso, realizado no Distrito Federal (DF), de novembro de 2011 a margo de 2013,
foi iniciado no momento de adesdo ao PMAQ, 1° ciclo, pelo gestor e equipes de atencdo basica do
DF. A adesdo, com 28 equipes estruturadas no modelo ESF, significava 25,23% da cobertura de

Atencao Basica ofertada no DF naquele momento.

Participaram da pesquisa 2 enfermeiros, 2 médicos, 4 técnicos de enfermagem e 4 agentes
comunitarios de satde, de duas equipes de saude da familia de duas regionais de saude, incluidos
intencionalmente® de acordo com os seguintes critérios: serem equipes do modelo ESF; com adesdo
ao PMAQ-AB; e terem sido-indicadas pelo gestor por se destacarem na atuagdo alinhada com as

prescricdes da ESF.
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Os doze participantes, sendo onze (11) mulheres e um (1) homem, na faixa etaria dos vinte e oito
aos cinquenta e seis anos de idade, tinham, na sua maioria, menos de cinco anos de experiéncia na
ESF. A carga horéaria era de 40 horas semanais, todos eram servidores publicos estatutarios, com

excecao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), contratados por regime celetista (CLT).

A coleta de dados foi feita mediante andlise documental, entrevista semiestruturada e observacgao.
Foram analisadas as atas de reunides, termos de compromisso do PMAQ assinados pela equipe,
e fichas de produgdo do Sistema de Informagdo da Atencao Basica que continham informagdes
relativas as duas primeiras fases do PMAQ. A observagdo, de 120 horas, foi guiada por roteiro
orientado pelos compromissos assumidos no Termo assinado pelo gestor e pela equipe na fase de
adesdo, e encerrada segundo critério de saturagdo®. As entrevistas seguiram um roteiro que abordou
questdes sobre a implantagao do programa, a utilizagdo dos dispositivos da segunda fase, sobre
as facilidades, dificuldades e potencialidades para reorientar os processos de trabalho a partir da

adesao.

Os dados foram analisados e sistematizados com base na analise tematica de conteudo, que
se constituem, segundo Minayo’, num conjunto de técnicas de analise, que incluem a leitura
das evidéncias produzidas (documentos, registros decorrentes das observagdes e transcri¢cao das
entrevistas), codificacdo das unidades de significado e elaboracdo das categorias tematicas. Deste
processo emergiram cinco categorias tematicas: Bases para a implantagdo do PMAQ); Dispositivos
indutores da melhoria do processo de trabalho; Limites para a reorientagao do processo de trabalho;

Boas praticas e organizagao das equipes; Contribuicdes do PMAQ-AB ao processo de trabalho.

Quadro 1 - Categorias e respectivos temas encontrados na analise de dados

CATEGORIA 7 “TEMA 7 N°
1. Preparacao/participacao da equipe para a adesao 12
2. Percepcao dos objetivos do PMAQ-AB pela equipe 11
1. Bases para a implantagio do 3. Visdo pgrmal/equwocada sobre a proposta c.io PMAQ-AB
PMAQ-AB 4. Conhecimento sobre o Termo de Compromisso 10
5. Motivagao para a adesao ao PMAQ-AB
9
6
1. Existéncia do apoio institucional 15
2. Dispositivos  indutores da | 2. Desenvolvimento da educacdo permanente 10
melhoria do processo de trabalho | 3. Instituigdo dos processos autoavaliativos 9
4. Discutindo o monitoramento dos indicadores 8
.. . - 1. Rede de apoio institucional deficiente 21
3. Limites para a reorientacdo do - e
rocesso de trabalho 2. Condigoes de trabalho insatisfatorias 15
p 3. Conflito entre os membros da equipe S
4 Boas praticas e oreanizacio das I. Realizagao sistematica de reuniao de equipe 9
’ ; P & ¢ 2. Interdisciplinaridade e trabalho em equipe 3
equipes % Iéenomllalimclﬁes efegladaql l1110 cotidia{md s 2
5. Contribuicdes do PMAQ-AB ao | .- stimulo a0 alcance de melhores resu 'ta los na cer'tl cacao
2. Desenvolvimento de cultura avaliativa/reflexiva nas
processo de trabalho na ESF equines 3

Fonte: Entrevistas, observacdes e analise documental.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria Estadual de Saude do
DF (SES-DF), sob o n® 204.388 de 25 de fevereiro de 2013. Os participantes assinaram Termo de

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 9(2),237-250, jun, 2015. ISSN 1982-8829



241 //

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e para garantia do anonimato, as entrevistas foram

codificadas.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Bases para a implanta¢io do PMAQ

De acordo com as diretrizes do PMAQ, o seu éxito depende do protagonismo e da motivacao dos
atores envolvidos, num meio que favorega. No contexto estudado, os profissionais entrevistados,
quando questionados sobre a preparacdo e participacdo da equipe para adesdo, manifestaram

auséncia de escolha e de preparo, ambas condi¢gdes necessarias para o envolvimento deles no

processo, o que constitui uma fragilidade na implantacdo e conducdo do PMAQ.

A sensag@o que eu tenho ¢ que a forma como o PMAQ chegou a equipe, foi tipo: olha participem do
PMAQ e ponto final. Ndo teve uma preparagdo, um conhecimento integral, o que eu sinto ¢ falta de
apoio, de incentivo, de dialogo, de conversa, de acompanhamento, até de andar junto, pra saber o que

ta acontecendo, eu sinto falta de um retorno, seja da gestao ou de quem ta mais perto do PMAQ. (E1).

O processo de implantagio do PMAQ prevé a garantia de espagos de didlogos e de
mobilizacdo entre os diversos atores, através de métodos de problematizacdo e de negociacao
articulados na gestdo das mudangas', entretanto, ndo foi o que ocorreu nas equipes estudadas.
A compreensdo dos profissionais das ESF sobre o PMAQ foi identificada como uma concepg¢ao
parcial e, em alguns casos, distorcida acerca dos principios e diretrizes do programa. Foi recorrente
a compreensdo do programa como uma proposta focalizada, exclusivamente composta por uma

ferramenta de auto avaliagao.

Olha, em relacdo ao PMAQ, eu acho ele muito bom. Assim, a gente s6 respondeu, sim ou ndo. Se faz
ou ndo faz. Quando trouxeram os cadernos, isso faz tempo, foi em 2009, 2010. Mas a gente usou pouco,
porque a Dra. que estava aqui na época comecou a fazer com a gente, mas depois ela foi embora, ai vocé
sabe, quando muda para tudo. (AC3).

Ah eu nio sei dizer bem né. Acho que se tivesse tido uma oficina sobre como fazer, o que ele traz de

bom, como fazer, ai seria diferente né? (AC4).

Entdo, eu ndo conhego a proposta do PMAQ-AB. So6 agora esses dias, com a vinda da senhora que

explicou sobre sua pesquisa ¢ fez a apresentagdo ¢ que tomei conhecimento. (TE1).

O PMAQ-AB ¢ visto, entre os trabalhadores que participaram da pesquisa, como um projeto
para avaliar as acdes desenvolvidas pela equipe, e confundido com a proposta de Autoavaliacao
Melhoria da Qualidade — (AMQ), uma ferramenta autoavaliativa disponibilizada anteriormente

pelo Ministério da Saude.

Sobre 0 PMAQ ¢? Sempre foi 0 PMAQ? Nio tinha outro? E 0 AMQ, nio ¢? Ou ¢ a mesma coisa? S6
mudou o nome né? Nao, ndo me lembro. Melhoria na avaliacdo de qualidade, né? Eles vao avaliando,

a que ponto vocé vai, parece que tem a contagem de pontos, vai aparecendo se vocé melhora, se vocé
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recai, mas assim, eu acho que eu nao cheguei a participar da reunido de adesao. (AC2).

[...] o responsavel pela equipe ficou de comparecer 14 na Secretaria de Satude para fazer o cadastro,
eu lembro que eu gerei uma senha, entdo eu tive ciéncia desse processo, que a SES tava fazendo esse

contrato com o Ministério. (M1).

O estudo sugere que os profissionais das ESF que fizeram adesdo ao PMAQ-AB ndo foram
envolvidos na fase de contratualiza¢do e desconheciam os objetivos, os principios e as diretrizes
do programa, o que acarreta possiveis riscos a implementagdo de ac¢des indutoras de melhoria do

acesso ¢ da qualidade da ateng¢do basica.

Entretanto, deve-se considerar que a permanente criagdo de normativas e programas, entre outros,
pelo Ministério da Satde, gera certa instabilidade nas prescrigdes que guiam o trabalho, podendo
ocasionar confusdo, descontinuidade e descredito. Os resultados sugerem que os trabalhadores
ainda estavam em processo de aprendizagem da ferramenta AMQ quando surgiram novas diretivas
com o PMAQ.

No cendrio analisado nao foi possivel observar a presenca de estratégias que conduzam os
profissionais da equipe a se engajarem no processo de implantagdo do PMAQ-AB, de forma que a

adesdo processasse as mudangas no trabalho esperadas pelo programa.

Uma vez por més a gente tem o NASF nessas reunides, € uma vez por més, o CAPS. Em relag@o ao
PMAQ nio teve ninguém que apresentasse, que dissesse como fazer, o que fazer. E como eu te falei:
veio no inicio, e depois, mais ninguém! [...] Na nossa reunido mensal com a Diretoria, a gente leva
as questdes pendentes. Mas vai um coordenador de cada equipe, né?! Entdo, a gente tem esse dialogo

dessa maneira, e nao eles vindo aqui. (M2).

Dispositivos indutores da melhoria do processo de trabalho

Dentre os objetivos especificos do PMAQ, a promog¢do da qualidade e inovagdo na gestdo da
AB, visa o fortalecimento dos processos de autoavaliagdo, monitoramento e avaliagdo, apoio
institucional e educacdo permanente nas trés esferas de governo. Neste estudo, os depoimentos

demonstraram a forma incipiente da implantagdo destes quatro dispositivos.

No que diz respeito a avaliacdo ¢ importante considerar que se trata de um poderoso instrumento
de mudanca que ao invés de ameaga, deve ser visto como um incentivo para que os diferentes
servigos de saude cumpram padrdes minimos de qualidade. A finalidade da avaliagdo no contexto
da melhoria da qualidade vai além da identificacdo de problemas e propostas de solucdes para os
problemas detectados. O alvo principal deve ser a produg¢do de mudangas no processo de trabalho

apropriadas que conduzam a melhoria de qualidade dos cuidados prestados.

No que se refere ao monitoramento dos indicadores do PMAQ-AB, hé evidencias de que
os profissionais das equipes participantes da pesquisa ndo conhecem acerca dos indicadores de

monitoramento do programa:
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A gente tentou alimentar a planilha, s6 que os resultados estavam muito discrepantes, ndo
representavam a realidade, entdo isso por conta da falta de tempo, do acumulo de servigo todo dia aqui
na unidade. (M1).

Nao. N6s ndo monitoramos. Em 2012, nés chegamos a fazer alguns cadernos do AMQ, alguns meses!

Depois ndo tivemos mais tempo de sentar e preencher. (E2).

[...] monitoramento dos indicadores? O que a gente faz todo més é preencher as fichas de producdo
do SIAB. Sei do niumero de visitas que temos que fazer por més, se nao, recebemos reclamagio da
Regional. Nao conhego indicador do PMAQ-AB. (TE-3).

Os resultados encontrados mostram nao haver envolvimento das equipes na discussao dos
indicadores do PMAQ-AB, essenciais para a implantagdo do monitoramento. Identifica-se nos
depoimentos dos profissionais que ha falta de tempo para implantar esse dispositivo. Em 2010, por
meio de iniciativa pessoal de uma enfermeira da equipe, houve a realizagdo de varios encontros
dos profissionais, com objetivo de incorporar no processo de trabalho a¢des de monitoramento e
avaliacdo de indicadores de satde. No entanto, a profissional foi transferida para outra unidade,

ocasionando a descontinuidade do uso da ferramenta.

[...] quando na época da Dra [...], a gente sentava todo mundo junto [...] ela lia a pergunta e a gente
concordava se fazia, ou ndo concordava e ia respondendo a autoavaliacdo, mas, agora com esta

sobrecarga de trabalho ndo fazemos mais isso. (TE3).

As praticas autoavaliativas devem ser realizadas de forma continua pelas ESF e a
descontinuidade, tal como observado, pode incidir na potencializagdo de mudangas no processo de

trabalho das equipes da Atengdo Basica no DF.

A educagdo permanente em saide é um processo oposto ao ensino-aprendizagem mecanico,
no qual os conhecimentos sdo considerados em si, sem a necessaria conexao com o cotidiano, e
os alunos se tornam meros escutadores e absorvedores do conhecimento do outro!''. Com relagao
a esse dispositivo, os entrevistados expressam que as estratégias de educagdo permanente voltadas
para os profissionais das equipes estudadas, foram abordagens centralizadas e descendentes. Desta

forma perdem potencia e ndo proporcionam as transformagdes em suas praticas.

[...] educagdo permanente oferece muito, s6 que tem um probleminha, eles ndo ouvem a equipe para
saber a nossa necessidade, ndo tem nada a ver com a nossa necessidade, na maioria das vezes somos
obrigadas a ir a dois cursos. (E2).

O dispositivo do apoio institucional, compreendido como um processo de trabalho de coletivos,
que se organizam para produzir saude, transformar as relagdes de supervisdo e os modelos de
gestdo verticalizados em relagdes horizontais'?, revelou-se incipiente na voz dos entrevistados.
Os profissionais das equipes referiram que nem sempre contam com o apoio da geréncia regional,
muito embora, uma vez por més, a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e do
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) participa na UBS-1 de discussdo de casos clinicos, que
necessitam de interven¢do interdisciplinar. Identifica-se ainda distor¢do nesse processo como

expressa o depoimento:
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[...] apoio institucional no sentido de ser aquela pessoa presente, que socorre, ndo vou mentir e dizer
que tem, a diretoria aqui estd mais no sentido de fiscalizar, de cobrar mesmo, mais no sentido de impor,

impde, cobra, o documento que ndo mandou, um mundo de papeis, controle de patriménio, ¢ marca
prazo[...] apoio mesmo, nenhum. (E2).

Os profissionais apontaram descontinuidade na implantacdo do PMAQ-AB e identificam a
necessidade de ser promovido um movimento que envolva a gestdo nessa discussdo. A revisao
das estratégias de implantacdo dos dispositivos indutores da melhoria do processo de trabalho
das equipes, de maneira a incorporar os trabalhadores a partir das suas necessidades, em fungao
do territorio concreto de atuagdo, pode ser um caminho promissor. Ribeiro, Pires ¢ Blank'®, ao
contextualizar alternativas para a transformacdo das condi¢des de trabalho, chama a atengdo
para a importancia do protagonismo e da motivagao dos sujeitos, como estratégias indutoras de

cooperagao nos coletivos de trabalho:

¢ preciso pensar ¢ propor formas de organizagdo do trabalho que tenham um impacto na qualidade da
assisténcia e, a0 mesmo tempo, considerem a possibilidade da realizagdo de um trabalho interdisciplinar,
criativo ¢ integrador da riqueza da diversidade de formagao dos profissionais da satide. Um trabalho que
possibilite a satisfagdo pessoal ¢ a integracdo do potencial humano do trabalhador, com vistas a superar
a realidade majoritaria do lécus do trabalho com deformidade!'.

Limites para a reorientaciio do processo de trabalho

A precariedade da rede fisica, ambiéncia pouco acolhedora das Unidades Basicas de Saude
— (UBS), inadequadas condic¢des de trabalho para os profissionais, sobrecarga e baixa integracao
das equipes com a RAS sdo desafios reconhecidos pelo Ministério da Saude® ¢ evidenciados na

literatura'*'>'¢ que se coadunam com os achados deste estudo.

Deficiéncias na infraestrutura das unidades de saude limitam o trabalho em equipe. A UBS 1
funciona em um prédio cedido pela administragao Regional do governo do Distrito Federal, com a
determinagdo de nao poder ocorrer nenhuma modificagdo na estrutura. Na visao dos entrevistados,
este ¢ um dos fatores que mais influencia nas condi¢des de trabalho da equipe, posto que o prédio
€ pequeno para a organizagao dos servigos das unidades. Na UBS-2, a sala onde ¢ feito a coleta do
exame citopatologico, por exemplo, ¢ utilizada também para armazenamento de medicamentos,
além da realizag¢ao de nebulizagao e aplicagdo de injegdes.

[...] ai tem esse comodo aqui, a gente dividiu com armario, mas no dia que a Dra estd fazendo o exame
ginecologico, quem chega para pegar remédio, ou aplicar injegdo, ai volta. (TE1).

A infraestrutura ¢ critica [...] quem chega acha a “casinha linda” [...] mas ndo tem nada a ver com uma
UBS, nao ¢ adequada para o funcionamento, na mesma salinha dispenso medicamento, peso crianga,
lavo espéculo na pia, nesta mesma pia eu empacoto curativo [...] aqui ndo tem como fazer um curativo.
(E2).

As condi¢des de trabalho relatadas prejudicam a eficacia da atencao prestada aos usuarios, e,
para além, segundo Ribeiro, Pires ¢ Blank!® as condig¢des de trabalho podem produzir alienagao,
impoténcia, estresse, conflitos, disputa por poder e sentimentos de medo, inseguranga, baixa

autoestima, dificultando as iniciativas para mudar as condi¢des vigentes e garantir a integralidade
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da assisténcia.

De acordo com as observagdes realizadas na UBS-1, o projeto arquitetonico, o dimensionamento
e a disposicao dos comodos ndo correspondem as prescrigdes do Manual de Estrutura Fisica de

UBS, proposto pelo Ministério da Satde e nem com o processo de trabalho preconizado.

As condigdes de infraestrutura fisica e de insumos estdo diretamente relacionadas a capacidade
resolutiva da atengdo basica. Foram constatadas situacdes de insuficiéncia de insumos necessarios
a realizacdo de procedimentos, a exemplo da coleta de papanicolau, em que havia falta de fixador
para as amostras e falta de fita especifica de identificagdo do estojo porta lamina, sendo utilizado
esparadrapo para esta finalidade. A UBS-2 ndo tem consultério com banheiro, as coletas sdao
realizadas em espago improvisado, em que ndo ha garantia da privacidade das usuérias. Faltam
ainda medicamentos dos programas de acompanhamento dos pacientes cronicos. As unidades
ndo dispdem de sala adequada para armazenamento e dispensacdo de medicamentos, sendo
acondicionados em armario de ago, e ndo dispdem de sala exclusiva para vacina, o que inviabiliza
a realizacdo da oferta de imunobioldgicos. A comunicacdo ¢ outro ponto que mostra a fragilidade
dos servicos. A UBS-1 ndo dispde de computador em funcionamento, bem como nao tem telefone,
o que dificulta o contato dos profissionais com a Regional de Saude, bem como com os usudrios.
A UBS-2 tem computador, porem, sem conexdao com a internet, o que obriga os profissionais a

realizarem o registro manual da produgao.

Funcionava ali na recep¢do mesmo, na area externa. S6 que ali, principalmente a tarde, ¢ muito calor,
ndo ¢ adequado [...] com menos cara de casa, que era o que vocé se sentia quando entrava aqui [...]
tem falta de telefone que é uma coisa que dificulta muito a gente, falta da internet, aqui ndo tem

oftalmoscopio, ndo tem otoscopio, ndo tem o minimo pra vocé fazer uma medicagdo injetavel. (E1).

As condigdes inadequadas de trabalho para os profissionais compromete sua capacidade
de intervencdo e de satisfacdo com o fazer cotidiano que, juntamente com a ambiéncia pouco
acolhedora das unidades estudadas, constituem fatores limitantes apontados de modo predominante.
Como a competéncia profissional prescinde da acdo, ela ¢ ligada a organizagdo e as condi¢des de

trabalho, e podera ser mais bem desenvolvida se os trabalhadores estiverem num meio favoravel'’.

Nos ndo temos nem local para fazer o acolhimento. (TE3).

Eu me sinto assim, nadar e morrer na praia, faz, faz, faz, ¢ quando precisa de um diagnostico de um
paciente ndo consegue, ai tem que comegar do zero, comegca a buscar outros recursos, outras coisas para
tentar melhorar a situagdo. (TE1).

A capacidade de agir, segundo Schwartz'®, estara sempre de alguma maneira relacionada ao grau
de apropriacao de saberes, ao grau de apreensdo das dimensdes histdricas da situacdo e ao debate
de valores realizado pelo individuo, em fun¢do daquilo que ele exige de si e daquilo que os outros
exigem dele, na relagdo com o meio. O que significa que melhorar a qualidade de um determinado

servigo pressupde agir ndo apenas sobre os individuos, mas também na gestdo, na organizagao
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e condi¢des de trabalho, bem como considerar uma pluralidade de aspectos institucionais e
relacionados aos atores envolvidos. “A gestao cotidiana de compromissos, implicitos ou explicitos,

definindo responsabilidades, pode articular as diversas logicas dos distintos atores™".

Na UBS-2, os profissionais reconhecem como limitag¢ao para exercerem suas funcgdes as questoes
relacionadas a qualificagdo dos processos de trabalho da equipe. Relatam que, na convivéncia
diaria, as dificuldades para realizar o acolhimento dos problemas agudos de satude e a auséncia de

integragdo dos membros das equipes tornam o processo de trabalho fragil e pouco resolutivo.

Na andlise do caderno de agendamento chamou atenc¢ao o numero elevado de usudrios faltosos

ao exame ginecologico, fato atribuido a demorada entrega dos resultados dos exames:

O que mais me incomoda ¢ o seguinte: a comunidade tem acesso ao atendimento aqui, clinico. S6 que
ai, a doutora pede exames e as pessoas tem dificuldade pra conseguir fazer esses exames e também pra

receber os resultados. Assim, ¢ a maior dificuldade, demora uns trés meses ou mais para receber. (AC-5).

Foi observado, na UBS-2, a predominancia do pronto atendimento como modalidade de
atendimento, em que as agdes em saude sdo centradas na queixa apresentada pelo usuario. A
explicagdo obtida é que, em fungdo da crescente demanda provocada pela expansdo demografica da
area de abrangéncia da unidade em um bairro com alta densidade demografica, sem infraestrutura
de saneamento e de servigos de satude suficientes para atender as suas necessidades, seria necessario
a realizagdo de nova territorializagdo e implantagdo de novas equipes da ESF, para atender a
prescricao da PNAB, referente a média de trés mil habitantes sob a responsabilidade de cada

equipe.
Boas praticas e organizacao das equipes

Na UBS-1 sao positivas as mengdes sobre a existéncia e preservagdo de espacos coletivos
sistematicos de discussdo da equipe, bem como de estratégias de troca de conhecimento entre os

diferentes profissionais, possibilitando momentos de organizacao coletiva do trabalho.

O dia de reunido de equipe ¢ sagrado: ter¢a-feira a tarde. E o tempo que a gente tem pra sentar,

combinar as visitas domiciliares, os trabalhos que vao ser desenvolvidos. (M2).

Observou-se que, mesmo em um contexto adverso de condi¢des de trabalho, os trabalhadores
evidenciam protagonismo na UBS. Destaca-se, por exemplo, a formacao de grupos de mulheres
para a pratica de exercicios fisicos e automassagens na UBS-1, que, segundo os profissionais,
integra um conjunto de iniciativas que buscam potencializar a cooperagao entre eles e o vinculo
com as familias do territorio de abrangéncia. Observaram-se também algumas iniciativas pontuais
de implantagdo do acolhimento e de desenvolvimento de uma dindmica de planejamento e avaliacao

nas reunides da equipe.
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A postura de corresponsabilidade e cooperacdo, a construgdo de vinculo com o territdrio,
a busca de alternativas para os problemas nas condigdes de trabalho e as praticas de trabalho
integradas com o NASF e o CAPS do territério, identificados, sobretudo em uma das equipes,
constituem elementos facilitadores para o trabalho na ESF. Entretanto, como iniciaram antes de
2011, tais movimentos indutores da melhoria dos processos de trabalho nao podem ser atribuidos
a adesao ao PMAQ.

Cada trabalhador programa suas atividades na hora da execugao, fazendo a gestao dos objetivos
do seu trabalho, improvisando e servindo-se dos meios disponiveis, para enfrentar a distancia

entre o prescrito e o real:

[...] a gente deve trabalhar seguindo os protocolos da SES, mas de vez em quando temos que fugir, até
para se adaptar a realidade dentro do possivel. Por exemplo, o exame Papanicolau a gente usa fixador.
Quando ndo tem, a gente usa dlcool. As vezes, quando podemos, compramos um frasco. Entdo assim

as coisas que ndo estdo em nossa algada, a gente d4 uma saidinha do protocolo né? (E2).

Trabalhar de outro modo pode ampliar a eficicia do trabalho, obtida gragas a um trabalho de
apropriagdo normativa e de incessantes renormalizagdes, que no processo articulam e redefinem
saberes e valores?’. Supde que o trabalhador, na relagdo com o meio, se autorize a recriar em

funcdo da necessidade de realizar o seu servigo e ser eficaz.
Contribuicoes do PMAQ-AB ao processo de trabalho

A contribuicdo do PMAQ para a melhoria do trabalho na ESF aparece timidamente, sinalizando

pouca contribui¢do do programa ao processo de trabalho das equipes das UBS-1 e UBS-2.

Com certeza, 0 PMAQ provocou mudangas, o problema ¢ que nao houve continuidade, mas a gente
sabe da importancia disto [...] O PMAQ propde avaliar nosso trabalho. (E2).

A gente vai fazer algumas modificagdes na dindmica do trabalho pra ver se consegue aumentar a nota,
digamos assim. (M2).

A tunica contribuigdo que o PMAQ trouxe para a equipe ¢ a questdo das estatisticas, quando a gente
respondeu as perguntas no caderno, e vimos que muitas coisas ndo faziamos, sendo que muitas delas
ndo tinhamos conhecimento, ¢ também na parte do acolhimento ajudou. (TE1).

Eu acho que o que ele trouxe foi despertar o senso critico no processo de trabalho, da organizacao do
servigo, em relagdo a demanda espontanea, ao acolhimento e as consultas. (E1).

Os resultados sugerem que o PMAQ contribuiu para estimular o alcance de melhores
resultados na certificagdo segundo os critérios do programa e daquilo que os participantes da
pesquisa consideram necessario, e para o desenvolvimento de uma cultura avaliativa ou reflexiva

nas equipes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciam a forca de elementos do contexto e relacionados ao processo de
implantacdo do PMAQ no desenvolvimento da segunda fase do Programa, objeto de analise desse

estudo, conferindo limites para a reorientagdo do processo de trabalho.

O conjunto de normas e prescri¢cdes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica - PMAQ-AB ¢ elaborado para todo o pais, reconhecidamente composto de
realidades diferentes. Nesse contexto, os gestores e as equipes, ao fazerem a adesdo ao Programa e
implantarem as a¢des que foram prescritas de forma descontextualizada, o fazem de forma singular,

segundo as caracteristicas locais.

No presente estudo, mais que potencialidades, destacam-se os limites para se colocar em pratica
um trabalho coerente com os principios e diretrizes do SUS expressos no componente PMAQ da
PNAB. Os limites relacionam-se, sobretudo as condig¢des precarias de trabalho, mas também a
forma como ocorreu a adesdo ao Programa, a deficiéncia da Rede de Atengdo a Satde e a capacidade

das equipes de enfrentamento do contexto adverso.

Sob o aspecto da cobertura populacional, evidenciou-se que onde ha territorio definido, com
populacao adstrita, a ESF se aproxima mais do proposto pelo PMAQ para a melhoria do acesso e

da qualidade da atencdo basica.

A andlise de como s3o utilizados pelas equipes os quatro dispositivos para a melhoria do
processo de trabalho - auto avalia¢do, educacdo permanente, apoio institucional € monitoramento
de indicadores a partir da adesdo ao PMAQ-AB, permite constatar que a utilizagdo de auto avaliagao
pelas duas equipes ndo ¢ feita de forma sistematica, sendo mais utilizada pelos profissionais de uma
das equipes sem, contudo, avancar na discussdo da andlise da autogestdo, na identificacdo dos

problemas e na formulagao de estratégias de intervengao para a melhoria dos servigos.

No tocante ao dispositivo apoio institucional, foi identificada a necessidade de incorporagdo desta
funcdo por parte da equipe de gestdo, como uma ferramenta presente no dia-a-dia das unidades,
no sentido de pensar a organizagdo de todo o processo de trabalho, mas ndo foi implantado nas

unidades estudadas.

Sao incipientes as propostas de qualificagcdo profissional com o objetivo de melhorar o acesso e
a qualidade da aten¢do por meio de projetos de educagdo permanente. Os profissionais tém pouca
motivacao para participar das ofertas de qualificagdo profissional demandadas pela gestdo, pelo

distanciamento entre as necessidades técnicas do processo de trabalho e as capacitacdes ofertadas.

Os resultados apontam pouca preparacao dos sujeitos participantes das equipes na fase de adesao
ao PMAQ-AB; a visdo parcial/distorcida sobre sua proposta; as fragilidades no monitoramento

dos indicadores; os incipientes processos auto-avaliativos; a inexisténcia de apoio institucional;
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a inadequacdao nas propostas e praticas de Educagdo Permanente; as condi¢des de trabalho

insatisfatorias, e a rede de apoio diagnostico deficitaria.

E preciso considerar o curto tempo de implantacio, e o fato que resultados de mudangas efetivas
em processos de trabalho exigem tempo para serem concretizados, mas os resultados evidenciam
que melhorar a qualidade ¢ uma tarefa complexa, que vai além da prescri¢do € cumprimento
de normas e de parametros, seja para a gestdo, para os coletivos de trabalho e para os sujeitos

individualmente.
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