UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

AVALIACAO DO PMAQ SOB A OTICA DOS
GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE NO INTERIOR
DO RIO GRANDE DO SUL

DISSERTACAO DE MESTRADO

Rosana Huppes Engel

Santa Maria, RS, Brasil
2015



AVALIACAO DO PMAQ SOB A OTICA DOS GESTORES
MUNICIPAIS DE SAUDE NO INTERIOR DO RIO GRANDE
DO SUL

Rosana Huppes Engel

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado do Programa de Pos-Graduacgéo
em Enfermagem, Area de Concentra¢do em Cuidado, Educaco e Trabalho em
Enfermagem e Saude, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS),
como requisito parcial para a obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof. Dr2 Teresinha Heck Weiller

Santa Maria, RS, Brasil
2015



Ficha catalografica elaborada através do Programa de Geragdo Automética da
Biblioteca Central da UFSM, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Huppes Engel, Rosana

Avaliacdo do PMAQ sob a Otica dos Gestores Municipais
de Satude no Interior do Rio Grande do Sul / Rosana
Huppes Engel.-2015.

90 p.; 30cm

Orientadora: Teresinha Heck Weiller

Coorientador: Carmem Lucia Colomé Beck

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Maria, Centro de Ciéncias da Saltde, Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, RS, 2015

1. Avaliacdo em Saude 2. Atencdo Primaria a Saude 3.
Gestor de Saude 4. Enfermagem I. Heck Weiller, Teresinha ITI.
Colomé Beck, Carmem Lucia III. Titulo.




Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pos-Graduac¢io em Enfermagem

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,
aprova a Dissertagdo de Mestrado

AVALIACAO DO PMAQ SOB A OTICA DOS GESTORES MUNICIPAIS
DE SAUDE NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

elaborada por
Rosana HuppesEngel

COMISSAO EXAMINADORA:

Teresinha HeckWeiller, Dra(UFSﬂ)
(Presidente/Orientadora)

Carmem Licia Colomé Beck, Dra(UFSM)
(Coorientadora)

B s i

Liane Beatriz Righi, Dra (UFRGS)

Examinadora

Sheila(Kogetrek, Dra (UFSM)
Examinadora

Suzinara Beatriz Soares de Lima, Dra (UFSM)
Suplente

Santa Maria, 27 de Fevereiro de 2015



Aos trabalhadores do SUS, em especial aos
Gestores Municipais de Saude, atores importantes

no processo de avaliagéo e tomada de decisdes.



AGRADECIMENTOS

Ao concluir este ciclo, registro meu reconhecimento as pessoas que participaram
desse. Em especial:

Aos meus pais, Wilson e Jacinta. Obrigada pelo exemplo de vida e sabedoria,
humanidade, ética e responsabilidade. Obrigada por estarem presentes em todos 0s momentos,
em todas as escolhas. Obrigada pelo amor sem medida.

A Tere, amiga, professora, orientadora. Tenho em ti exemplo de pessoa, profissional,
lider, mulher. Obrigada por acreditar em mim, me acolher, ensinar, dar coragem. Obrigada
por mais esta etapa que concluimos juntas.

Ao Sérgio, pelo companheirismo, paciéncia, coragem, forca e carinho.

A Barbara e Fernanda, colegas e amigas agradeco pelo companheirismo, por ter
compartilhado suas experiéncias, pela parceria.

As professoras Carmem, Liane, Sheila e Suzinara, por aceitar participar dessa
construcdo, pelas contribuigdes com vistas a qualificar esse processo.

Ao Dau e a Dani, meus queridos amigos. Obrigada pela amizade, parceria e
contribui¢des. Dau, primeiro orientando, aluno, colega e amigo. Dani, tudo comegou no seu
estagio, ndo é? Desde entdo partilhamos ideias, acreditamos e defendemos ideais, e a partir
dai crescemos juntas. Obrigada! VVocés sao especiais!

Camila e Gabriele, minhas amigas. Agradeco a essa amizade, carinho e atencao.
Compartilhamos experiéncias, angustias, e incertezas. Tenho muitas saudades de vocés.

Gabi, obrigada pela sua amizade, parceira e compartilhar comigo tanta coisa! Nossa
amizade vai além dos nove anos na universidade. Obrigada pelo carinho, por me acolher,
dividir angustias. Juntas, aprendemos a acreditar e a lutar pelo SUS! Es muito especial!



Agradeco a 72 turma de mestrado, ao PPGENF, a UFSM, pela minha formacéo.

A 42 CRS, e aos Gestores Municipais de Satide que se disponibilizaram a contribuir
nesse processo.

A todos meus familiares e amigos, pelo apoio, incentivo.



Isso de querer ser exatamente aquilo que se é
ainda vai nos levar além.

(Paulo Leminski)



RESUMO
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A avaliacdo em salde é entendida como uma diretriz na efetivacdo da gestdo publica,
na busca a garantir 0 acesso e qualidade da atencdo em saude. Estratégias tem sido
empreendidas pela Politica Nacional da Atencdo Basica para estimular a ampliacdo do acesso
aos servicos de saude. Nesse sentido, em 2011 é criado pelo Ministério da Saude, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica, com a¢des voltadas a
avaliar os resultados da nova politica de saude e ampliar a capacidade de gestdo das trés
esferas. Assim, o0 presente estudo teve por objetivo analisar a compreensédo sobre a avaliacdo
em salde e implementacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica a partir da Otica de Gestores Municipais de Salde da 4* Coordenadoria
Regional de Salde do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva,
exploratdria. A pesquisa foi realizada na Regido de Saude Verdes Campos, pertencente a 42
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, nos municipios que aderiram ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica, no seu
primeiro ciclo, em 2011. Dessa forma, os sujeitos foram selecionados de maneira intencional,
sendo composta por oito gestores municipais de satde. A coleta de dados ocorreu no periodo
de janeiro a marco de 2015, por meio de uma entrevista semiestruturada. A analise de dados
foi realizada com base da proposta de analise de contetido por categoria temética de Minayo.
O estudo atendeu as recomendagfes da Resolugcdo n° 466 de 12 do Conselho Nacional de
Saude. Os dados possibilitaram identificar que no cenéario de estudo ainda ha o predominio de
gestores municipais do sexo masculino, e a faixa etaria predominante é a de 40 a 50 anos,
dados que vem ao encontro de demais estudos na area. Com relacdo a avaliacdo em saude,
percebeu-se que essa nao é conceituada pelos atores, ao passo que 0s mesmos utilizam rotinas
de monitoramento como pratica avaliativa. Aponta-se o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica como Unica experiéncia sistematizada de avaliacdo
considerada pelos gestores municipais, embora estes demonstrem pouca apropriagdo sobre
esse. Percebe-se que o0s gestores sdo atuantes nas quatro fases de desenvolvimento do
programa, contudo referem pouco acesso e dificuldades com relacdo a avaliacdo externa. O
estudo contribui na construgdo do conhecimento em enfermagem e salde, e propGe avangos
na tematica da avaliagdo em salde.

Descritores: Avaliacdo em Saude, Atencdo Primaria a Saude, Gestor de Saude, Enfermagem.
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The health evaluation is understood to be a guideline for the effectiveness of public
administration, seeking to ensure health access and care quality. Strategies have been
undertaken by the National Primary Care Policy to stimulate the expansion of access to health
services. Thus, in 2011, the National Program for Improving Access and Quality of Primary
Care (PMAQ) was created by the Ministry of Health with actions to assess the results of the
new health policy and extend the three levels of management capacity. This study aimed to
analyze the understanding of the health evaluation and PMAQ implementation from the
perspective of Municipal Health Managers of the 4th Regional Health District of Rio Grande
do Sul. This is a qualitative, descriptive, exploratory study. The survey was conducted in the
Region of Verdes Campos belonging to the 4th Regional Health Coordination of Rio Grande
do Sul in the municipalities that joined PMAQ in its first cycle in 2011. Thus, the sample of
participants was selected intentionally and included eight local health managers. Data
collection took place from January to March 2014 through a semi-structured interview. Data
analysis was based on the proposed content analysis by subject category of Minayo. The
study followed the recommendations of Resolution No. 466 of 12 of the National Health
Council. The data allowed the conclusion that, in the context of this study, municipal
managers are predominantly male aged 40-50 years old, which is in line with other studies in
the area. It was noted that participants did not conceptualize the health evaluation as they use
the same monitoring routines as in the evaluation practice. Although PMAQ is the only
systematic assessment experience considered by municipal managers, they show little
ownership of it. It can be seen that managers are active in the four stages of program
development but complained of limited access and difficulties in relation to external
evaluation. The study contributes to the construction of nursing and health knowledge and
proposes advances in the subject of health evaluation.

Keywords: Health Evaluation, Primary Health Care, Health Manager, Nursing.
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1 INTRODUCAO

A efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) exige dos servicos de saude a
conformacdo de uma rede de atencdo a saude articulada entre si. Esta se efetiva a partir de
uma rede organizada, nos distintos niveis de atencdo, garantido o acesso universal, a
integralidade da atencdo e a participacdo social a todos os usuérios. Os servicos devem ser
disponibilizados mais proximos possivel do territorio para garantir a continuidade da atencéo,
a partir da institucionalizacdo de procedimentos, protocolos, com fluxos conhecidos e
regulados (WEILLER, 2008).

Em 1988, a Constituicdo Federal Brasileira reconheceu a satide como direito de todo
cidaddo e dever do Estado, além disso, estabeleceu as bases do SUS. No ano de 2006,
transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizagdo, o processo de
descentralizacdo ampliou o contato do sistema de saude com a realidade social, politica e
administrativa do pais, e com suas especificidades regionais, tornando-se mais complexo,
colocando os gestores a frente de desafios que buscam superar a fragmentacdo das politicas e
programas de saude por meio da organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de
acoes e servicos e da qualificacdo da gestdo (BRASIL, 2011).

A implantacio do SUS enquanto politica publica deu-se sob a diretriz da
descentralizacdo da gestao para as esferas estaduais e municipais, na organizacdo de uma rede
de atencdo a salde, que visa atender os principios da universalidade, integralidade e equidade,
tendo o0 acesso como um dos principais dispositivos para a garantia da efetivacdo do direito a
saude (BRASIL, 2006). Assim, o SUS aumentou a extensdo e importancia politica e
econbmica de servigos e programas na area da saude. Caracterizado como projeto social do
pais, desdobra-se e operacionaliza-se em a¢des e iniciativas que tornam alvo constante de
questionamentos sobre eficiéncia, eficacia e efetividade (FURTADO, 2009).

Para Campos e Guerreiro (2008, p.132) ao refletir sobre a atencdo basica e a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), apontam que na tradicdo dos sistemas publicos de saude, “a
Atencdo Baésica (AB) deveria constituir-se em uma das principais portas de entrada para o
sistema de saude”. Afirmam ainda os autores, que esta, a AB, ndo pode ter a pretensdo de ser
“a porta de entrada” uinica, uma vez que poderia a burocracia ser mais forte que a necessidade
do usudrio que podera acessar outras portas ha media da sua necessidade. Apontam que para o

Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2006), a atencdo béasica caracteriza-se por ndo dissociar
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a atencdo individual da coletiva a qual se efetiva a partir de agdes de promocgao, prevencéo,
protecdo e reabilitacdo. A AB tem no trabalho em equipe, nas praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, o l6cus que sdo usadas tecnologias de elevada e baixa
densidade tecnologica tendo como base os problemas dos usuarios (CAMPOS, GUERREIRO,
2008).

No Brasil, a AB é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, devendo ocorrer no local mais proximo da vida do usuério. Ela deve ser o
contato preferencial destes, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Por isso, ¢ fundamental que ela se oriente pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2012).

A nova Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) atualizou conceitos e introduziu
elementos ligados ao papel desejado da AB na ordenacdo das RAS. Avanc¢ou na afirmacdo de
uma AB acolhedora, resolutiva e que avanca na gestdo e coordenacdo do cuidado do usuéario
nas demais RAS. Progrediu, ainda, no reconhecimento de um leque maior de modelagens de
equipes para as diferentes populacdes e realidades do Brasil (BRASIL, 2012).

A AB apresenta como diretrizes: ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a
permitir o planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de agdes
setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da
salde das coletividades que constituem aquele territorio, sempre em consonancia com o
principio da equidade; possibilitar o0 acesso universal e continuo a servigos de salde de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede
de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela
atencdo as suas necessidades de saude (BRASIL, 2012).

Além disso, o servigo de saude deve se organizar para assumir sua funcéo central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de saude da populacdo. A AB ainda assume papel de coordenadora do cuidado,
cabendo-lhe elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando
como o centro de comunicacao entre os diversos pontos de atencéo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios por meio de uma relacdo horizontal, continua e integrada, com o

objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atengdo integral. Articulando também as
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outras estruturas das redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitérias e sociais
(BRASIL, 2012).

Para isso, € necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais
como: gestdo das listas de espera, prontudrio eletrdnico em rede, protocolos de atencdo
organizados sob a ldgica de linhas de cuidado, discussdo e andlise de casos tragadores,
eventos-sentinela e incidentes criticos, entre outros. As praticas de regulagdo realizadas na
atencdo basica devem ser articuladas com o0s processos regulatérios realizados em outros
espacos da rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da microrregulacao
realizada pelos profissionais da atencdo basica e 0 acesso a outros pontos de atencdo nas
condigdes e no tempo adequado, com equidade (BRASIL, 2012).

No processo de constituicdo do SUS, uma das diretrizes apontada para sua efetivacao é
“executar a gestdo publica com base na inducdo, monitoramento e avaliagdo de processos €
resultados mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo em salde a toda a
populagdo” (BRASIL, 2012, p. 7). Em decorréncia da municipalizacdo, novas
responsabilidades passaram a ser assumidas pelos gestores de saude, especialmente, a garantia
do acesso universal aos servigos publicos de saude a qual passa a ser tema da agenda de
trabalho dos gestores. Para tal, faz-se necessario a conformacéo da rede de atencdo que possa
responder de forma adequada as demandas de producdo de salde decorrentes do perfil
sanitario local. Da mesma forma, a descentralizacdo do SUS coloca em movimentos 0s
espacos de producdo de salde, demandando a constituicdo de novos desenhos de rede e de
organizacdo dos servi¢os no territério nacional, passando a constituir-se em eixo orientador e
organizador das politicas locais (WEILLER, 2008).

Para Contandriopoulos (1994), a avaliacdo pode ser considerada como um julgamento
sobre uma intervencao ou sobre qualquer dos seus componentes com o objetivo de auxiliar na
tomada de decisdes. Nesse contexto, a avaliacdo ainda ndo estd pautada como pratica
incorporada na gestdo e no acompanhamento de projetos puablicos. Existe ainda, o
contentamento com o simples delineamento das interveng¢es (FURTADO, 2009).

A avaliacdo no campo da salde é a combinacdo do desenvolvimento das tecnologias,
das crises das finangas publicas e do envelhecimento das populacfes tem forcado os gestores
publicos, especialmente, 0os governos centrais, a controlar o crescimento dos custos e
continuar ao mesmo tempo, garantindo a todos, em uma perspectiva ndo param de crescer,
acesso equitativo a servicos de qualidade. Neste contexto, a tomada de decisdo é uma acéo
muito complexa visto que estd imersa em contradi¢cGes nos diferentes niveis. No espago

macro, trata dos principios organizadores do sistema, no nivel meso, age sobre a modalidade
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de organizacdo e oferta de cuidados e no nivel micro, incide sobre as decisdes clinicas
(CHAMPAGNE et al, 2011).

Para Champagne et.al (2011) a avaliacdo € uma ferramenta importante para a
formulacédo da propria acdo, composta de varias dimensdes. A primeira dimensdo diz respeito
a esfera cognitiva na media em que visa produzir informacbes validas e legitimadas
socialmente. Desta forma, a utilizacdo de seus resultados estd assentada no fato de que os
mesmos podem ser usados em longo prazo na media em que a estd associada ao rigor do
método cientifico. A segunda dimensdo da avaliacdo esta associada a dimensdo normativa
uma vez que visa emitir um juizo de valor, e por fim, tem uma dimensdo instrumental na
media em que vida melhorar uma dada situacao.

Nos servicos de AB, nos Ultimos anos, o alcance da cobertura é estimada em mais da
metade da populacdo brasileira pela ESF e a cobertura populacional por outros modelos de
AB varia entre 20% e 40%. Nesse cenario, a questdo da qualidade da gestdo e das préaticas das
equipes de AB, bem como sua avaliagdo, tem assumido papel central na agenda dos gestores
do SUS (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, estratégias tém sido empreendidas as aces previstas na PNAB na
direcdo de estimular a ampliagdo do acesso e da qualidade dos servicos de AB nos mais
diversos contextos existentes no pais (BRASIL, 2012). Atualmente o Ministério da Saide MS
propde um conjunto de iniciativas centradas na qualificacdo da AB e, entre elas, destaca-se 0
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ - AB),
instituido pela Portaria GM/MS N° 1.654, de 19 de Julho de 2011 (BRASIL, 2011).

O PMAQ - AB se insere em um contexto no qual o governo federal, progressivamente,
se compromete e desenvolve agdes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS.
Possui como objetivo principal avaliar os resultados da nova politica de saude, em todas as
suas dimensdes, com destaque para 0 componente da AB. Logo, 0 programa se constitui em
um modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas de salde, nos trés niveis de governo,
que pretende mensurar 0s possiveis efeitos da politica de salide com vistas a auxiliar a tomada
de decisdo, assegurar a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos
resultados alcancados, além de fortalecer o controle social e o foco do sistema de salde nos
usuarios (BRASIL, 2012).

A partir disso, 0 PMAQ - AB busca induzir a instituicdo de processos que ampliem a
capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais, além das equipes de AB, na oferta de
servigos com vistas ao maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da

populacdo. O programa é organizado em quatro fases que se complementam e que conformam
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um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB: Adesédo e Contratualizacdo;
Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e Recontratualizacdo (BRASIL, 2012). O primeiro
ciclo do programa foi implantado no ano de 2011.

Nesta perspectiva, avaliar é uma forma de participacdo, da construcdo e
aperfeicoamento do SUS. E uma oportunidade dos diferentes atores e provedores de servicos
em salde, incluindo os gestores, de participarem da configuracdo que se quer dar ao SUS,
sendo a0 mesmo tempo um processo de aprendizagem e de controle social. (TAKEDA,;
YVES, 2006).

Ao considerar a importancia da avaliacdo em salde e o papel central do gestor nesse
processo, e por saber da relevancia do PMAQ - AB na avaliagdo dos servigos do SUS com
este estudo se espera contribuir na discussao acerca da avaliacdo na AB na medida em que
aproxima trabalhadores e gestores de salde no debate acerca da avaliacdo na perspectiva da
garantia da integralidade da atengdo. Além disso, busca-se contribuir com a reflexdo e
construcdo do conhecimento da enfermagem acerca da avaliacdo na atencdo bésica e das
demais profissbes do campo da salde que atuam com avaliacdo, a fim de contribuir para o
avanco do Sistema de Saude nos espacos locais.

A realizacdo deste trabalho decorre da trajetoria académica que inicia com a inser¢do
no Grupo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Salde Coletiva (GEPESC), no Grupo de
Pesquisas Trabalho, Educacédo, Saude e Enfermagem na Linha de Pesquisa Gestdo e Aten¢édo
em Salde e Enfermagem, proporcionou a realizacdo de estudos com a tematica das Politicas e
Sistema Puablico de Salude. Além disso, contribui para a escolha do tema, a experiéncia
vivenciada como residente de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Gestéo e
Atencdo no Sistema Publico de Salde. Vivenciar o SUS nos instiga a pesquisar e buscar
contribuir na efetivacdo dele.

Somando-se as motivacOes citadas, destaca-se a necessidade de estudos que visem
contribuir para a ampliacdo do debate acerca do papel que desempenha a avaliacdo na atencao
basica para a garantia dos principios e diretrizes do SUS. Assim justifica-se a relevancia e o
interesse deste estudo.

Portanto, com base nessas consideracdes a proposta desta dissertagcdo tem como objeto
a avaliacdo dos servicos da atencdo basica e como questdo de pesquisa que norteou este
estudo: como os Gestores Municipais de Saude da 4% Coordenadoria Regional de Salude do
Rio Grande do Sul (4*CRS/RS) implementam os programas de Avaliacdo em Saude na

Atencdo Basica?



21

O objetivo do estudo foi: analisar a compreensdo dos Gestores Municipais de Saude
da 4% Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul (4°CRS/RS) sobre a
implementacdo do PMAQ — AB.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema Unico de Saude e a Gestao

O SUS, organizado pelos principios da descentralizagdo, do atendimento integral e da
participagdo da comunidade, é consolidado como legado do movimento sanitério, na década
de 1980, o qual defendia a satde como resultado de politicas econdmicas e sociais, um direito
de todos e dever do Estado, e que apontava para a relevancia publica das acOes e servicos de
salde. O movimento da reforma sanitaria caracterizou-se como processo de politizacdo da
salde, que envolveu movimentos sociais, profissionais de saude, partidos politicos,
universidades, instituicGes de salde e parlamentares (BRASIL, 2011).

Em 1979, o Centro Brasileiro de Estudos em Salde, por ocasido do 1° simpdsio sobre
politica Nacional de Saude na Camera Federal, afirmava que para ser garantida uma saide
autenticamente democratica, a sociedade brasileira precisava reconhecer essa como um direito
universal e inaliendvel, cujo carater sécio-econdmico se materializava a partir do emprego,
salario, nutricdo, saneamento, habitacdo e preservacdo dos niveis ambientais. Da mesma
forma, era necessario o reconhecimento da responsabilidade parcial o total das acdes médicas
individuais e coletivas e o reconhecimento do carater social do direito a saude como
atribuicdo do estado e da coletividade, como condi¢Bes determinantes do processo salde-
doenca (CEBES, 2008, p. 149).

No final dos anos 80 do século XX, o debate acerca dos rumos da politica de satde no
Brasil tornou-se central na discussdo dos pensadores da reforma sanitaria, os quais buscavam
reformular coletivamente projetos de hegemonia coletiva a partir da problematizacdo das
“caracteristicas contemporaneas dos Estados capitalistas, suas respectivas ordenac6es
politicas e a estratégia revolucionaria de transi¢do ao socialismo” (FLEURY, BAHIA e
AMARANTE. 2008; P.9).

As discussdes da 82 Conferéncia de Saude, em 1986, apontam a satde como resultado
das condic@es de vida e formas de organizacdo, definida pelo contexto historico da sociedade.
Assim, a partir do conceito amplo de satde, o SUS conforma o modelo de agdes e servicos de
saude no Brasil. A Constituicdo de 1988, além de afirmar tal direito, define o papel do Estado
e incorpora a sua estrutura institucional e decisoria espacos para participacdo da comunidade
na atencdo e gestdo a saude (NORONHA, LIMA E MACHADO, 2011).
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Em 1990, a Lei n? 8.080/90, também conhecida como Lei Organica da Saude (LOS),
estabeleceu que os recursos destinados ao SUS fossem originados do Orcamento da
Seguridade Social. Além disso, o repasse dos recursos aos municipios e estados seria levando
em consideracdo os critérios do perfil epidemioldgico, perfil demografico, redes de servico
instaladas (BRASIL, 2003).

A primeira Norma Operacional Béasica (NOB) foi editada em 1991, e redefiniu a
ordem de financiamento e organizacdo do SUS, e institui um servico de pagamento por
producdo de servigcos. Dessa forma ha um modelo de atencédo focado na producdo e avaliado
na quantidade de procedimentos realizada, despreocupado com a qualidade dos resultados
(POLIGNANO, 2005).

Em 1992 é criada NOB com objetivos de normatizar a assisténcia a saude no SUS;
estimular a implantacdo, o desenvolvimento e o funcionamento do sistema; e dar forma
concreta e fornecer instrumentos operacionais a efetivacdo dos preceitos constitucionais da
saide. Além disso, instituiu o Indice de Valorizacio de Qualidade, a ser concedido e
repassado aos hospitais que integravam o sistema publico, e o Fator de Estimulo a Gestdo
Estadual que se destinava a definir e reajustar os valores repassados mensalmente aos estados
habilitados ao repasse de recursos de forma regular e automatica, com a finalidade de
reposicdo e modernizagdo tecnoldgica dos equipamentos da rede publica estadual e municipal
(BRASIL, 2011).

Em 1993, é criada a NOB 01/93 que designa critérios e categorias para habilitacdo dos
municipios e, conforme o tipo de gestdo, diferenciadas formas de repasse dos recursos
financeiros. Formalizou os principios aprovados na IX Conferéncia Nacional de Salde,
Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a salde, e institucionalizou as Comissdes
Intergestores Tripartite e Bipartite e impulsionou a municipalizacdo (BRASIL, 2011). Além
destas caracteristicas, faz-se necessario destacar que a NOB 01/93 desencadeia processo de
municipalizacdo da gestdo com habilitacdo dos municipios nas condi¢des de gestdo criadas;
habilita municipios como gestores, criando a terceira instancia do SUS (BRASIL, 2011).

Por sua vez, a NOB-SUS 01/96 revoga os modelos de gestdo propostos anteriormente
e propGe dois modelos: Gestdo Plena de Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema
Municipal. Esses modelos propdem a transferéncia para os municipios de determinadas
responsabilidades de gestdo. Uma das medidas mais importantes objetivadas nessa NOB é
referente ao repasse dos recursos da unido para 0s municipios, que passa a ser realizado com
base num valor per capita fixo (Piso da Atengdo Bésica — PAB) e ndo mais vinculado a
producéo de servigos (BRASIL, 2003).
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O PAB resume-se em um montante de recursos financeiros remetidos a cobrir as
despesas com procedimentos e acdes de assisténcia basica. E definido pela multiplicagio de
um valor per capita nacional pela populacdo do municipio e transferido regularmente ao fundo
a fundo, do nacional para o municipal (BRASIL, 2003).

Por meio dessas medidas, observa-se a clara intencdo da NOB 01/96 de instituir o
Programa de Salude da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS)
(BRASIL, 2011).

Em relacdo a AB, apo6s a criacdo do SUS, destaca-se a estruturacdo e implantacdo do
Programa Salde da Familia (PSF), mais tarde denominado como Estratégia Satde da Familia
(ESF), para a reorientacdo e expansdo deste modelo de atencdo a salde no Brasil e,
consequentemente, reorganizacdo do SUS (BERRA et al, 2013), destacando-se questdes
relacionadas a qualificacdo das equipes e servigos.

Com o intuito de privilegiar a construcéo de redes de atencédo e cuidado, constituindo-
se em apoio as equipes de Saude da Familia e ampliando sua resolutividade e sua capacidade
de compartilhar e fazer a coordenacédo do cuidado. A Atencdo Basica, e de maneira especial, a
ESF, para sua consecucdo, necessitaram de diretrizes que apontassem as diferentes atividades
a elas relacionadas. A definicdo de territorio adstrito, tdo cara a sua organizacdo, coloca-se
como estratégia central, procurando reorganizar o processo de trabalho em salde mediante
operacOes intersetoriais e acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude (MONKEN;
BARCELLOS, 2005), permitindo a gestores, profissionais e usuarios do SUS compreender a
dindmica dos lugares e dos sujeitos, individual e coletivo, desvelando as desigualdades sociais
e as iniquidades em satde (GONDIM, 2012).

O territério define em si a adstricdo dos usuarios, propiciando relagdes de vinculo,
afetividade e confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, sendo
gue estes passam a ser referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade e a resolutividade
das agBes de salde e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011).

Para que toda essa estrutura possa funcionar, dando respostas adequadas as
necessidades dos usuarios, de forma coordenada, € necessario estabelecer estratégias que
permitam criar multiplas respostas para o enfrentamento da producéo satde-doenga. A RAS é
0 arranjo organizativo formado pelo conjunto de servigos e equipamentos de salde, num
determinado territorio geografico, responsavel ndo apenas pela oferta de servigcos, mas
ocupando-se também de como estes estdo se relacionando, assegurando dessa forma que a
ampliacdo da cobertura em salde seja acompanhada de uma ampliagcdo da comunicagdo entre

0s servicos, a fim de garantir a integralidade da atencdo (BRASIL, 2011). Os fluxos de



25

atendimento das demandas de saude nos diversos niveis de atengdo devem ser definidos na
RAS, com o intuito de obter a integralidade do cuidado.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) a AB inclui
procedimentos mais simples, capazes de atender a maior parte dos problemas comuns da
salde da comunidade, embora a sua organizacdo e seu desenvolvimento possam demandar
alta complexidade tedrica. A descentralizacdo assume papel de eixo estruturante, uma vez que
envolve os trés entes governamentais federados, Unido, Estados e Municipios de forma a
articularem- se, cooperarem entre si para qualidade das ac@es e servicos de saude (WEILLER,
2008).

A Xl Conferéncia Nacional de Saude, em 2000, aponta para descentralizacdo e a
regionalizacdo na perspectiva da responsabilidade dos gestores das trés esferas de governo,
destacando-se o papel dos Estados no incentivo e apoio ao diagnostico da capacidade
instalada dos servigos de saude municipais. As Conferéncias de 2003 e 2007 fortaleceram as
diretrizes da regionalizagéo incentivando a qualidade do acesso e priorizando a AB e média
complexidade, como niveis de atencdo fundamentais para o pleno desempenho dos
municipios e consequentemente favorecendo o pleno desempenho das regides de salde
(BELTRAMMI, 2008).

Dessa forma, o SUS vem sendo implantado como um processo social em permanente
construcdo, destacando-se que a gestdo € uma ferramenta para potencializar o sistema de
saude (municipal, estadual ou nacional), exercendo para isso fungdes tais como as de
coordenacao, articulacdo, negociacdo, planejamento, programacdo, financiamento, regulacéo,

acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria.

2.2 Avaliacdo em Saude

O autor que mais se aproxima de uma proposta de avaliacdo da qualidade dos servigos
de satde é Avedis Donabedian (1966; 1978; 1985) com vistas ao que fora publicado no que
ficou conhecido como a “Triade de Donabedian”, a qual objetivava fornecer subsidios para
avaliacdo da qualidade com a determinagéo do grau de sucesso dos profissionais e servigos, e
através da monitorizacdo das acdes de vigilancia continua, de tal forma que pontos

vulneraveis possam ser precocemente detectados e corrigidos.
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O componente estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis e
necessarias ao processo assistencial, abrangendo a é&rea fisica, recursos humanos, recursos
materiais e financeiros, sistemas de informacdo e instrumentos normativos técnico-
administrativos, apoio politico e condi¢bes organizacionais (DONABEDIAN, 1978)

O componente processo corresponde a prestacdo da assisténcia segundo padrBes
técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica sobre determinado
assunto e, a utilizacdo dos recursos nos seus aspectos globais. Inclui o reconhecimento de
problemas, métodos diagnosticos, diagnostico e os cuidados prestados (DONABEDIAN,
1978).

O componente resultados corresponde as consequéncias das atividades realizadas nos
servicos de saude, ou pelo profissional em termos de mudancas verificadas no contexto de
salde, considerando também as mudancas relacionadas a conhecimentos e comportamentos,
bem como a satisfacdo do usuario e do trabalhador ligada ao recebimento e prestacdo dos
cuidados, respectivamente (DONABEDIAN, 1978).

Logo, a forma de se alcancar tais objetivos seria, segundo Donabedian (1978), os
estudos de trajetdrias e tracadores (“tracers"), que se baseiam na sele¢cdo de uma (ou mais)
condicdo, a fim de que se estabeleca 0 acompanhamento do individuo desde a sua chegada ao
servico de saude até o resultado final cuidado final.

Mesmo que os resultados constituam um indicador de qualidade da assisténcia médica,
é necessario realizar avaliagdes simultaneas das estruturas e dos processos para compreender
as discrepancias encontradas, de forma a planejar intervencgdes, que levem ndo apenas a
melhoria da assisténcia a satde, mas também ao alcance da eficiéncia na administracdo dos
servicos de saude (DONABEDIAN, 1985).

A avaliacdo é uma intervencdo formal que mobiliza recursos e atores em torno de uma
finalidade explicita: o aperfeicoamento das decis@es. Essa defini¢cdo ndo se limita a fornecer
informacdes sobre uma intervencdo, mas consiste também em emitir um juizo ou julgamento
sobre esta, influenciando positivamente nas decisdes (CONTANDRIOPOULOS, 2011).

Com o passar dos anos, a crescente disputa entre as demandas e necessidades da
populacdo, a incorporagdo de novos conhecimentos e técnicas, bem como a necessidade de
controlar os gastos publicos, evidenciaram a fragilidade dos sistemas de salde e levaram a
questionar a viabilidade desses sistemas. Em face dessa crise mundial, percebe-se a
necessidade da concepcdo e implantacdo de uma verdadeira cultura de avaliacdo
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).
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No cenario brasileiro, a partir das mudancas que ocorreram ap6s a Constituicdo de
1988, que definiu a saide como um direito de todos os cidaddos através da criagdo do SUS,
instituicOes de saude e governos comecaram a se preocupar com a avaliacdo dos servicos
oferecidos a populacdo, visando sua melhoria. Foi nesse periodo que surgiram as primeiras
iniciativas regionais de acreditacdo e o Manual de Acreditacdo de Hospitais para América
Latina e Caribe, publicado pela Federacdo Brasileira de Hospitais, Federagdo Latino-
americana de Hospitais e Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS. Em 1999, foi
fundada a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), por entidades publicas e privadas do
setor de salde. A ONA coordena o Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA), que relne
organizaces e servicos de salde, entidades e instituicGes acreditadoras em prol da seguranga
do paciente e da melhoria do atendimento (BRASIL, 2014).

Neste contexto, foram lancados no Brasil, programas inovadores voltados a melhoria
da qualidade nos hospitais financiados pelo SUS. Em 1993, a Lei n. 8.689, estabelece o
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SUS, para exercer a avaliagdo técnico—cientifica,
contabil, financeira e patrimonial do SUS, de forma descentralizada e por meio das esferas
municipais, estaduais e federal. O SNA é regulamentado pelo Decreto n. 1.651/1995, que
prevé as acoes de controle da execucéo, avaliacdo da estrutura, dos processos aplicados e dos
resultados alcangados, e auditoria da regularidade dos procedimentos (BRASIL, 2011).

Criado em 1998, pelo MS, e implementado nos anos 2001 e 2002, o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos Hospitalares (PNASH) tinha como objetivo, avaliar 0s
servicos hospitalares, classificando-os niveis de qualidade. O Programa consistia em uma
pesquisa da satisfacdo dos usuarios nas unidades de pronto socorro, ambulatério e internacdo
e aplicacdo de um roteiro técnico de avaliacdo, realizado pelos gestores estaduais € municipais
em hospitais publicos e privados vinculados ao SUS, considerando a estrutura existente e 0s
processos prioritarios (BRASIL, 2004).

Com o intuito de tornar o programa mais amplo, 0 PNASH é reformulado em 2004, e
é denominado como Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), cujo
objetivo é avaliar os servicos de saude do SUS, buscando a apreensdo mais completa e
abrangente possivel da realidade nas diferentes dimensfes (BRASIL, 2004).

Starfield (1992) definiu os quatro atributos essenciais da AB: 0 acesso, a
longitudinalidade, abrangéncia da atencdo e coordenacdo da atencdo. O acesso, ou primeiro
contato € caracterizado pela porta de entrada do usuario no sistema, ou seja, 0s instrumentos
que a populacéo tem para resolver seus problemas de saude como primeiro recurso. A unidade

de satde deve ser de facil acesso e estar disponivel, diferentemente, a sua procura sera adiada,
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afetando as condutas e resolucfes dos problemas de satde. O acesso geogréafico é relacionado
as distancias, meios de transporte e tempo até chegar ao servico, e 0 acesso
socioorganizacional por sua vez envolve as caracteristicas que facilitam ou dificultam as
pessoas a receber atendimento em um servi¢co, como por exemplo marcacdo de consultas,
disponibilidade de atendimentos, oferta e cobertura de servi¢os (STARFIELD, 1992).

Avaliar a utilizagdo dos servigos é conhecer de que forma os mesmos sdo procurados
para resolucéo de problemas. A longitudinalidade indica a continuidade do atendimento, diz
respeito a utilizacdo dos servicos de saude pela populacéo de um territério ao longo do tempo.
A longitudinalidade expressa a capacidade de uma equipe de produzir vinculo com o0s
usuarios do servigo (STARFIELD, 1992).

A abrangéncia corresponde a oferta de servicos para atender o maior numero de
problemas comuns a populacdo. A integralidade por sua vez assume importancia, pois assume
acOes de promocéo, prevencdo e reabilitagdo da populagdo. Ainda, a composicéo das equipes
pode interferir na acdo interdisciplinar, considerando que a abrangéncia implica na capacidade
da AB resolver ou encaminhar todas as necessidades de saude da populacdo (STARFIELD,
1992).

A coordenacdo implica na disposicdo das Unidades de Salde de integrar-se com
outros servicos com densidades tecnoldgicas avancadas, exercendo a referéncia e
contrarreferéncia quando necessarias. A coordenacdo € intimamente relacionada a
continuidade da atencdo e 0 acesso, a0 passo que tais atributos conduzem o0s usuarios nos
servicos de salde. E importante que a coordenacdo possua registros precisos e completos
sobre a histdria e percurso dos usuarios nos servigos, para prestar o atendimento integral e
qualificado (STARFIELD, 1992).

Assim, o MS tem priorizado a execucdo da gestdo publica com base em acdes de
monitoramento e avaliacdo de processos e resultados. Sdo muitos os esforcos empreendidos
para a implementacdo de iniciativas que reconhecam a qualidade dos servicos de salde
ofertados a sociedade brasileira (BRASIL, 2012). Desta forma, desde a década de 90, 0 MS
vem desenvolvendo acbes de avaliacdo e monitoramento da AB, e mais recentemente, a
Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) (BRASIL,
2005).

Este instrumento utiliza os pressupostos avaliativos de Donabedian e enfoca aspectos
relativos a estrutura, processo e resultados dos servicos de saude (BRASIL, 2005), e mais
tarde, foi substituido pela ferramenta “Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade

da Atencdo Basica” (AMAQ), a partir da revisdo e adaptacdo do projeto AMQ e de outras
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ferramentas de avaliacdo de servicos de saude. Este instrumento se insere o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), como uma das
principais estratégias indutoras de qualidade do MS (BRASIL, 2012).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a Atencdo Primaria a
Saude (APS) compreende uma estratégia para organizar os Sistemas de Salde, de maneira a
possibilitar o "acesso universal aos servicos" e a "atencdo integral e integrada ao longo do
tempo" (OPAS; 2007).

Para Starfield (2002), a AB constitui a base e determina as a¢cdes dos demais niveis
dos sistemas de salde, promovendo a organizagdo e racionaliza¢do da utilizacdo dos recursos,
sejam eles béasicos ou especializados, direcionados para a promog¢do, manutencdo e melhoria
da saude. Desse modo, a AB compreende o nivel do sistema que proporciona a0 USUArio a
entrada para todas as novas necessidades e problemas, fornecendo uma atencdo
individualizada no decorrer do tempo e para todas as demandas e condigdes.

Considerando que a AB é o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de salde, a
continuidade e a integralidade da atencdo e coordenacdo da atencdo dentro do sistema;
enfatiza-se outras trés caracteristicas, também chamadas de atributos derivados: orientacdo
familiar, orientacdo comunitéaria e competéncia cultural. Starfield, Xu e Shi (2001) definem
cada um destes atributos:

- Primeiro contato: acessibilidade e utilizacdo dos servigcos pelos usuérios, para cada
problema novo ou para cada novo episddio do mesmo problema, com excecdo das
emergéncias e urgéncias médicas;

- Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atencdo, assim como sua
utilizacdo ao longo do tempo. A conexdo entre a populacdo e sua fonte de atencdo deve
refletir-se em relacdes interpessoais intensas que expressem a identificacdo mutua entre 0s
usuarios e o profissional de salde;

- Integralidade: a gama de servicos disponiveis e fornecidos pela atencdo primaria.
Acbes que o servico de saude deve oferecer para que 0s usuarios recebam atencdo integral,
tanto no aspecto biopsicossocial do processo salde-doenca, como acbes de promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da AB, mesmo que algumas ac¢des ndo
possam ser oferecidas dentro das unidades de AB. Incluem os encaminhamentos para
especialidades médicas focais, hospitais, entre outros;

- Coordenacdo: exige a existéncia de algum tipo de continuidade (seja por meio dos

médicos, dos prontudrios/registros ou ambos), bem como a identificacdo de problemas
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abordados em outro servigo e a integracdo deste cuidado no cuidado global do usuério. O
provedor de atengdo primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o usuério recebe;

- Atencdo centrada na familia (orientacdo familiar): conhecimento dos fatores
familiares relacionados a origem e ao cuidado das doencas;

- Orientacdo comunitéria: conhecimento do profissional sobre as demandas da
comunidade através de dados epidemiolégicos e do contato direto com a comunidade; sua
relacdo com ela, assim como o planejamento e a avaliacdo conjunta dos servicos;

- Competéncia cultural: adaptacdo do profissional de saude para facilitar a relagdo com
a populacdo com caracteristicas culturais especiais.

A partir dessa definicdo de AB proposta por Starfield, pode-se guiar estratégias de
avaliacdo e investigacdo dos servicos e sistemas de salde baseados na APS. Logo, a
identificacdo dos atributos mostra-se necessaria para definir um servico orientado para a APS.
Além disso, a identificacdo dos atributos permite verificar a relacdo entre estes e os resultados
(efetividade) da atencdo sobre a saude da populacdo, 0 que ocorre concomitantemente ao
aumento da cobertura dos servigos de AB (STARFIELD, 2004).

Constata-se que a cada novo periodo e a cada nova geracao, a avaliacdo coloca novas
indagacOes para as quais nem sempre temos respostas satisfatorias, o que aumenta o interesse
por este campo de estudo (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

A LOS estabelece que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as atribuicdes de avaliacdo e controle de servigos de
salde, aléem de avaliacdo e divulgacdo do nivel de salde da populacdo e das condi¢bes
ambientais. Ainda, define que é responsabilidade dos Estados e dos Municipios participar das
acoes de controle e avaliacdo das condigdes e dos ambientes de trabalho (BRASIL, 2004).

A avaliacdo se utiliza de dados e informacdes construidos ou ja existentes, por meio da
criacdo de um juizo de valor sobre determinada intervencdo, com critérios e referenciais, e
auxilia na tomada de decisdes (FURTADO, 2009; SCRIVEN, 2003). No campo da saude, a
avaliagdo ¢ parte integrante do planejamento e gestdo do sistema e “tem como pressuposto a
avaliacdo da eficiéncia, eficidcia e efetividade das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, acesso e satisfagdo dos cidadaos frente aos servicos publicos de salde,
na busca da resolubilidade e qualidade” (BRASIL, 2004, p. 5).

Silva (2010) propde a avaliagdo em saude a partir da definigdo de niveis de realidade a
serem estudados. Para a autora, 0 campo da saude é formado por servigos que desenvolvem

acbes de promocgdo, prevencdo e cura, podendo ser abordadas a partir dos niveis
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denominados: acdes, servigos, estabelecimentos e sistema. Dessa forma, a avaliagdo de
politicas, programas e projetos permearia todos os niveis do sistema de salde.

Ainda, Silva (2010, p.22) afirma que “a selecdo das caracteristicas ou atributos das
praticas, servico, programas, estabelecimentos ou sistema de salde a serem avalic
contribui para o aprofundamento nos processo de defini¢cao do foco da avaliacdo™.

No ano de 2011, foi instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ- AB), produto de um
processo de negociacdo e pactuacdo das trés esferas de gestdo do SUS, representadas pelo
MS, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e CONASS. O
objetivo do programa é viabilizar a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da atencao
basica, com vistas a um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a
Atencdo Basica em Saude (BRASIL, 2012).

Entre os seus objetivos especificos, pode-se destacar: ampliar o impacto da AB sobre
as condicdes de saude da populacdo e sobre a satisfacdo dos seus usuérios, por meio de
estratégias de facilitacdo do acesso e melhoria da qualidade dos servigos e acdes da AB;
fornecer padrBes de boas praticas e organizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) que
norteiem a melhoria da qualidade da AB; promover maior conformidade das UBS com o0s
principios da AB, aumentando a efetividade na melhoria das condi¢des de salde, na satisfacdo
dos usuérios, na qualidade das praticas de saude e na eficiéncia e efetividade do sistema de
salde; promover a qualidade e inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de
autoavaliacdo, monitoramento e avalia¢do, apoio institucional e educacdo permanente nas trés
esferas de governo; melhorar a qualidade da alimentagdo e uso dos sistemas de informacao
como ferramenta de gestdo da AB; institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e
de gestdo com base na inducdo e acompanhamento de processos e resultados; e estimular o
foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos processos de gestdo, a participagdo e
controle social e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de salde com a
melhoria das condi¢6es de salde e satisfacdo dos usuarios (BRASIL, 2012).

O PMAQ - AB estd organizado em quatro fases que se complementam e que
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB: Adeséo e
contratualizagdo; Desenvolvimento; Avaliagdo externa; Recontratualizagcdo (BRASIL, 2012).
Cabe salientar o compromisso que o programa assume com a melhoria da qualidade da AB,
que deve ser reforcada permanentemente com o desenvolvimento e aperfeicoamento de

iniciativas mais adequadas aos novos desafios que a complexidade crescente das necessidades
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de satde da populagdo impde, devido a transicdo epidemioldgica e demogréafica e ao atual
contexto sociopolitico, além do aumento da expectativa de vida da populacdo em relagdo a
eficiéncia e qualidade do SUS (BRASIL, 2012).

2.3 Construcdo do Conhecimento acerca da Avaliacdo dos Servigos de Saude na Atencéo
Basica

Com vistas a subsidiar a pesquisa, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura em
bases de dados nacionais e internacionais. As bases consultadas foram Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (PUBMED), Base de Dados da
Enfermagem (BDENF) e no Banco eletronico de Teses e Dissertagdes da Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Nas pesquisas realizadas na BDENF, SCIELO e LILACS foram utilizados como
estratégia de busca, os descritores de assunto propostos pelos Descritores de Ciéncias da
Saude (Decs): avaliacdo em salde AND avaliacdo dos servigos de saide AND atencdo bésica
AND administracdo de saude publica AND gestdo em saude. Para pesquisa na PUBMED
utilizou-se os descritores sugeridos pelo Medical Subject Headings (MeSH): public health
AND public health administration AND primary care AND public administration AND
administrator. E para busca no Banco de Teses e Dissertagdes da Capes foram utilizados
como estratégia de busca, os descritores de assunto propostos pelos Decs: “Enfermagem,
Avaliacdo em Salude, Atencdo Basica, Gestdo em Salde, Gestor”.

A busca apontou que carece producdes que avaliam a estrutura fisica das unidades, os
custos e o financiamento das mesmas. Estudos apontam que os trabalhadores referiram baixa
satisfacdo com a estrutura e 0s modelos de atencdo, nas regides Nordeste e Sul (CONILL,
2008). Além disso, ao avaliar as caracteristicas da organizacdo da atencdo basica observa-se
que a avaliagdo das acOes de salde € incipiente, restrita @ mensuracdo de indicadores de
resultados, além de que nenhum gestor cita outras dimensdes de avaliacdo, como cobertura e
acessibilidade dos servicos, e satisfacdo dos usuarios ou custo das acdes (VERAS, VIANNA,
2009).

Ainda, estudos demonstram que néo existe clareza sobre avaliagdo, contudo a mesma é

considerada uma ferramenta importante para a qualificagdo da atencdo basica, bem como é
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importante a inclusdo de trabalhadores em salde e usuérios no processo avaliativo (SILVA,
2012). Starfield (2004) propde, que para avaliar a APS sejam levados em consideragdo o
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, centralizacdo na familia,
orientacdo para a comunidade.

Na dimens&o das politicas especificas as acbes prioritarias das unidades de salde sdo
0s programas Verticais do MS, na dimensdo da organizacdo dos servicos de salde constatou-
se que ndo é utilizado o planejamento, monitoramento e a avaliagdo como instrumentos da
pratica gestora a fim de organizar os servigos de modo a atender as necessidades em salde da
populagéo (ALMEIDA, 2010).

E exigida criatividade dos avaliadores mesmo na definicdo de indicadores, como: de
investimentos na rede; de resposta dos gestores locais aos incentivos federais ou estaduais; de
expansdo ou melhoria dos servicos; de aumento dos profissionais contratados; de introducéo e
consolidacdo de programas bésicos de saude publica; de desenvolvimento de projetos
intersetoriais e de promogdo a satde; de maior envolvimento e participacdo da comunidade,
entre outros. Esses podem estar indicando a reorganizacao das portas de entrada do sistema de
salde e, em médio prazo a melhoria do acesso, a mudanca do modelo assistencial face a
composic¢do da oferta entre servigos publicos e privados (BODSTEIN, 2002), o que vem ao
encontro aos achados de Goyata et al. (2009), quando esses constatam que um dos fatores que
influenciam o aumento da demanda nos servicos de salde da atencéo terciaria é a constituicdo
da unidade de urgéncia e emergéncia, 0 que caracteriza o servico como porta de entrada para
resolucdo de problemas primarios.

A precarizacdo dos vinculos empregaticios e das condi¢bes de trabalho revela
fragilidades na ESF, contudo, praticas profissionais fazem a diferenca, demonstrando que o
investimento na gestdo de pessoas pode ser o inicio da mudanca de modelo de aten¢do a satde
(SILVA, M. A, 2010). Conill (2002) aponta a necessidade de estratégias de negociacdo com
as corporagdes médicas e de enfermagem; integracdo de equipes nos servigos existentes ou no
interior de uma unidade bésica de salde para compartilhamento de recursos e interconsultas;
reducdo do numero de familias adscritas em fungdo do grande leque de atividades; praticas
para atrair usuarios com adscri¢do proxima ao local do trabalho, horarios noturnos, melhor
acolhimento e, adequacdo do financiamento a situacdo peculiar das periferias urbanas com
incentivos salariais para areas de risco social e epidemiologico.

Com relagdo a avaliacdo sob a perspectiva dos usuarios, a ESF é avaliada
positivamente no que se refere ao atendimento humano. Contudo, a pouca quantidade de

profissionais implica aspectos negativos na avaliacdo dos usuérios. Durante o percurso de
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uma década de implantacdo da ESF houve mudangas significativas nos indicadores basicos de
satde (OLIVEIRA, 2006; NORONHA, 2006).

Quanto a pratica da gestdo de saude, o objetivo central € manter e ordenar o
funcionamento dos servicos, ficando restrita a atribuicdes béasicas da administracéo,
ressaltando o carater normativo, centrada em um modelo taylorista-fordista, com
caracteristica punitiva e autocratica, pouca autonomia focada na captura e alienagdo dos
sujeitos sociais, ndo possuindo espacos de acolhimento, didlogo, escuta, participacdo social
(ALMEIDA, 2010).

A utilizacdo de tecnologias de gestdo e informacéo facilita o planejamento e a gestdo
por resultados. As tecnologias disponiveis e consideradas de maior relevancia pelos gestores
locais encontram-se coerentes com 0 que Se espera nas novas administracdes publicas.
Também ndo mostraram forte relacdo ou associagdo com os desfechos medidos em resultados
em salde. Por outro lado o incentivo e a cultura do Monitoramento e Avaliacdo fazem com
que estes resultados sejam satisfatorios (MARTY, 2011).

Faz necessaria preocupacdo por parte do gestor no sentido de realizar ou incentivar
praticas avaliativas, e ha necessidade de serem desencadeadas ac¢fes no sentido de avaliar de
forma metddica e sistematica as acdes desenvolvidas, apenas algumas avaliacGes informais
que ndo tem impacto sobre seu processo de trabalho (SILVA, 2012).

A validacgdo e utilizacdo de uma metodologia de avaliacdo da qualidade de atengéo
priméaria do SUS incorpora a préatica da avaliacdo na gestdo, e tem como foco a organizacao
das praticas no cotidiano dos servicos, 0 modo como atuam diretamente nos cuidados de
salde da populacao que assistem (CASTANHEIRA et al., 2011).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratoria.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2010), possibilita o estudo do significado,
percepcoes e desejos, fendmenos humanos que possibilitam a compreensédo do ser humano em
suas relagdes com o mundo. E pela pesquisa qualitativa que se tem o conhecimento de como a
atividade fundamental da ciéncia na sua investigacéo é a descoberta da realidade, este tipo de
pesquisa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacbes dos processos e dos
fendmenos em que ndo podem ser reproduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO,
2011).

A pesquisa é descritiva, pois tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou o estabelecimento de relagcBes entre varidveis, utiliza técnicas
padronizadas de coletas de dado. E de carater exploratério quando o tema é pouco explorado e
tem como intuito proporcionar maior familiaridade com o problema com o intento de torna-lo
mais visivel para construcdo de novos pressupostos/hipéteses (GIL, 2008).

Em pesquisa descritiva a finalidade é observar, registrar e analisar os fendbmenos ou
sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos conteudos. Os estudos descritivos
exploratérios buscam conhecer a situacdes que ocorrem na vida social, politica e econémica
bem como, o comportamento humano. E um tipo de pesquisa que trabalha com os dados ou
fatos colhidos da realidade, sendo desenvolvidos principalmente nas ciéncias sociais e
humanas, objetivando abordar dados e problemas cujo registro ndo constam em documentos (,
BERVIAN, CERVO, SILVA, 2007).

3.1 Cenario do estudo

Regido de Salde € o espago organizado por agrupamentos de municipios que fazem
limite entre si, definido a partir de caracteristicas culturais, econébmicas e sociais, de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes, organizado com o objetivo de integrar o

planejamento e execucgéo de acdes e servicos de saude (BRASIL, 2010).
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Dessa forma, o Estado do Rio Grande do Sul (RS) esta dividido em trinta Regides de
Saude (RS, 2013), distribuidas nas 19 RegiGes Administrativas (Coordenadorias Regionais de
Salde) da Secretaria Estadual da Saude.

A Regido Administrativa que corresponde a 4% Coordenadoria Regional de Saude
(CRS), localizada na macrorregido Centro-Oeste do Estado, € composta por 32 municipios,
possui uma populacdo de 541.821 habitantes, e esta organizada em duas Regides de Salde:
Verdes Campos e Entre Rios. A pesquisa foi realizada na Regido Verdes Campos, formada
por 21 municipios, e 417.906 habitantes (RS, 2013).
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Figura 1: Regido de Saude Verdes Campos, RS, 2012

1- Santa Maria; 2- Quevedos; 3- Julio de Castilhos; 4- Pinhal Grande; 5- Toropi; 6- Sao Martinho da
Serra; 7- Nova Palma; 8- Sao Pedro do Sul; 9- Itaara; 10- Ivora; 11- Faxinal do Soturno; 12- Dona
Francisca; 13- Silveira Martins; 14- Sao Joao Polesine; 15- Agudo; 16- Dilermando Aguiar; 17- Restinga

Seca; 18- Paraiso do Sul; 19- Formigueiro; 20- Sao Sepé; 21- Vila Nova do Sul.

Fonte: SES/RS, 2013
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3.2 Sujeitos do estudo

Nas investigacOes qualitativas a amostra dos sujeitos do estudo é selecionada
propositalmente, visto que a escolha dos individuos e contextos é feita a partir das seguintes
indagacGes Quem pode me dar as melhores informagdes, referentes a pergunta de meu projeto
de pesquisa? Em quais contextos eu conseguirei colher as melhores informacdes relativas a
pergunta de meu projeto? O pesquisador precisa definir em seu projeto de pesquisa 0s sujeitos
com o0s quais ira trabalhar, bem como o local da coleta de dados (MAYAN, 2001).

Desta forma, o universo do estudo foi composto, de maneira intencional, por gestores
municipais de saude, dos municipios da Regido de Saude Verdes Campos que no ano de 2011
aderiram ao Programa de avaliacdo da Qualidade da Atencdo Basica-PMAQ -AB. Como
critérios de inclusdo foram: gestores publicos municipais da regido Verdes Campos da 42
CRS/RS que aderiram ao PMAQ - AB no primeiro ciclo do Programa, em 2011. Como
critérios de exclusdo foram: gestores que estivessem em periodo e férias, licenca, ou em

transicdo de gestdo. Dessa forma, 08 gestores municipais de satide compuseram o estudo.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou ap6s a aprovaco do Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM-(CEP-UFSM), e ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2013.

Para agendamento da coleta de dados foi realizado contato com os participantes do
estudo, via correio eletronico e telefone, sendo a mesma agendada conforme disponibilidade
de cada sujeito e em local sugerido por ele, em seu municipio.

No momento agendado, era apresentado ao sujeito o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — APENDICE A) e, ap0s a assinatura, procedia-se a realizacdo da coleta.

Os dados foram coletados por meio da realizacdo de uma entrevista semiestruturada a
partir de um instrumento elaborado pelas pesquisadoras (APENDICE B), cujos temas
orientadores foram: perfil dos gestores, experiéncias gestdo em salde, o cendrio de salde no
Brasil, a avaliagdo dos servicos de salude, e compreensdo sobre 0o PMAQ - AB e vivéncia com

0 Programa no municipio.
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O tempo de duragéo das entrevistas foi de acordo com a participagéo de cada gestor.
As mesmas foram registradas em um aparelho gravador digital, com o consentimento prévio
dos sujeitos, 0 que possibilitou manter as falas originais, tornando as informagfes o mais
fidedignas possivel. As gravacdes foram transcritas em um programa processador de texto e
salvas em documento digital.

ApOs cada entrevista, foram realizadas anotacbes em um di&rio de campo com

caracteristicas e impressdes, considerados importantes no momento de coleta de dados.

3.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados com base na proposi¢do de Minayo (2010) de Analise de
Contetido por modalidade Tematica, pois essa permite ao investigador encontrar respostas
para as questdes formuladas, bem como, confirmar ou ndo as proposicdes até entdo
estabelecidas. A andlise tematica estd ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado
assunto, que pode ser destacada a partir da identificacdo de uma palavra, frase ou resumo. A
analise tematica se faz a partir da descoberta de nucleos de sentido que sdo manifestos nas
falas dos sujeitos, produzindo significado ao objetivo analitico visado (MINAYO, 2010).

A andlise tematica em Minayo (2010) esta ligada a uma afirmacdo a respeito de
determinado assunto, que pode ser destacada a partir da identificacdo de uma palavra, frase ou
resumo. A mesma se faz a partir da descoberta de nicleos de sentido que sdo manifestos nas
falas dos sujeitos, produzindo significado ao objetivo visado.

Quanto as etapas seguidas na realizacdo da pesquisa, Minayo (2010) apresenta as
etapas de operacionalizacdo da analise tematica: pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

A pré-analise, ou fase de arranjo, corresponde a organizacdo das informacGes obtidas
nas entrevistas e a retomada da proposta de pesquisa. Tal etapa se subdivide em trés subfases:
a leitura flutuante, a constituicdo do corpus e a formulacdo e reformulacdo de hipotese e
objetivos. (MINAYO, 2011)

Na fase de exploracdo do material h4 a construcdo de unidades de registro, de
contexto, segmentos significativos e categorias através de leitura que objetiva extrair a

esséncia do texto. Entdo, a partir desta leitura tem-se o recorte dos elementos comuns aos
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contetdos dos materiais e a construcdo de categorias para analise dos mesmos (MINAYO,
2011).

A fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo é a etapa de inducdo de
significados e interpretacdo do conteudo recortado de acordo com o referencial tedrico
adotado. Neste momento, aliam-se as informagGes contidas nas unidades de registro com as
impressdes de quem realizou as entrevistas para que o produto final desta fase seja 0 mais
préximo possivel da intencionalidade de quem o referiu (MINAYO, 2011).

Dessa forma a andlise dos dados ocorreu primeiramente pela ordenacdo dos dados,
pela transcrigdo das gravagdes, com posterior releitura do material e organizacgéo dos relatos.
Segundo, a classificacdo dos dados, estes baseados em teorias, construindo questdes
relevantes para a categorizacdo dos mesmos. Terceiro, a analise final, quando foram

agrupados os dados e a referéncia tedrica do estudo para responder aos objetivos propostos.

3.5 Aspectos Eticos

Os preceitos éticos foram sustentados na Resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro de
2012 que diz respeito a pesquisas envolvendo seres humanos e incorpora, sob a Otica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e buscou assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao estado
(BRASIL, 2012).

O presente estudo foi registrado no Gabinete de Apoio a Projetos (GAP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS). Apds, o estudo foi apresentado aos gestores municipais por ocasido
na reunido da Comissdo Intergestores Regional (CIR) da Regido de Salide Verdes Campos da
4% CRS/RS. Apos autorizacao dos gestores municipais o projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil e apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria/RS (CEP/UFSM), sendo aprovado sob numero de Certificado de Apreciacdo e
Aprovacdo Etica (CAAE) 26051613.3.0000.5346 (ANEXO A).

A pesquisa procedeu mediante assinatura de Termo de Confidencialidade por parte do
pesquisador (APENDICE C) e pelos participantes de duas vias do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE A). Dessa forma, para manter o anonimato, 0s
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sujeitos foram representados pela letra “G”, por ser a letra inicial da palavra “Gestor” e
numerados conforme ordem de realizacdo das entrevistas (G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8).
O TCLE foi assinado em duas vias, sendo uma via de posse do participante e outra arquivada
pela pesquisadora.

Ressalta-se quanto aos aspectos éticos da pesquisa, o respeito a dignidade e autonomia
dos individuos, garantindo a ponderacdo entre riscos e beneficios, atuais e potenciais,
individuais e coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos
e riscos. Ao ressaltar a importancia social da pesquisa, também foi assegurado que danos
previsiveis eram evitados,

Dentre 0s beneficios que esta pesquisa possibilitou aos participantes sdo 0s momentos
de reflexdo acerca da avaliacdo em saude que pode apontar estratégias para o fortalecimento
da mesma, assim como das potencialidades.

Entre os riscos previstos estava a possibilidade da tematica em questdo apresentar
inquietude ou ansiedade para os participantes ao remeté-los para a vivéncia do cotidiano de
trabalho ou de atendimento a salde. Ressalta-se que ndo foi identificado entre os participantes
desconforto ou sofrimento durante o relato das vivéncias, ndo sendo necessario o
desligamento de nenhum sujeito por esse motivo.

A autonomia foi assegurada aos participantes da pesquisa, que receberdo as
informacgdes a respeito da pesquisa. A privacidade foi garantida através do sigilo e do
anonimato dos participantes. A ndo maleficéncia foi observada, uma vez que ndo houve dano
intencional aos participantes e danos previsiveis foram evitados. A beneficéncia foi
integrante desta pesquisa em todos 0s momentos visto que, a mesma, busca a¢do em beneficio
aos participantes e aos servicos de salde com relacdo a tematica da pesquisa. A justica foi
respeitada e todos os participantes ou desistentes que foram tratados em sua dignidade,
respeitados em sua autonomia, sendo assegurado, a prevaléncia do bem estar das pessoas que
aceitaram participar da pesquisa. A equidade foi atendida aos participantes da pesquisa em
que os beneficios resultantes desta pesquisa serdo de igual consideracdo aos envolvidos.

A forma de divulgacdo dos resultados ocorreu por meio da elaboracdo da presente
dissertacdo de mestrado e também com posterior apresentacdo na forma de trabalhos
cientificos publicados em meios académicos como eventos e revistas cientificas. Aos sujeitos
do estudo sera apresentada a versao final da dissertacao, sendo entregue uma versao para cada
gestor municipal e para o gestor da 42 CRS.

Os dados coletados constituem um banco que podera ser utilizado em estudos futuros,

0s quais serdo submetidos a analise e apreciacdo do CEP/UFSM. Os dados estdo armazenados
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com extrema privacidade e confidencialidade dos sujeitos envolvidos na sala 1305, do
departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, sob responsabilidade
da pesquisadora responsavel, Dr? Teresinha Heck Weiller, por cinco anos. Apos este periodo,

serdo destruidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sdo apresentados os resultados do estudo. A partir dos da pesquisa realizada
foi possivel identificar a avaliacdo do PMAQ - AB a partir da acdo de gestores nos espacos
locais através dos temas que emergiram da analise: O territorio de saude da regido Verdes
Campos da 42CRS/RS; Cenério do Sistema Publico de Salde sob a Otica dos gestores
municipais, e a experiéncia dos gestores municipais de saide com a avaliacdo em salde e 0

PMAQ - AB, esta apresentada na forma de artigo.

4.1 A Regido de Saude Verdes Campos da 42CRS/RS e os Gestores Municipais

O termo territorio, segundo Godim et. al (2008) origina-se do latim territorium, o qual
reporta ao que provem de terra.

Nesta perspectiva, para Santos (1996), a constituicio dos territérios na
contemporaneidade se expressa na horizontalidade e da verticalidade. A horizontalidade serdo
os dominios de contiguidades, formado por uma sequéncia territorial, enquanto as
verticalidades seriam formadas por pontos distantes uns dos outros, resultado de uma
interdependéncia hierarquica dos territorios, consequente do processo de globalizacdo da
economia.

Para Ceccim, (2005, p.983) o territério da satde ndo é soO fisico ou geogréafico, é o
trabalho ou a localidade. “O territorio é de inscrigdo de sentidos no trabalho, por meio do
trabalho, para o trabalho™.

Nesta perspectiva, no setor salde os territorios devem estruturam-se por meio de
horizontalidades que se constituem em uma rede de servicos ofertada pelo Estado a todos os
usuarios dos servicos de saude. Apesar dos avancos identificados no campo da salde nas
ultimas duas décadas, identificamos problemas de ordem organizacionais, gerenciais e
operacionais. Estes demandam entre tantas dimensdes a reestruturacdo do modo de produzir o
trabalho bem como de suas estruturas gerenciais nas trés niveis da gestdo (Federal, estadual e
municipal), de modo a enfrentar as desigualdades e iniquidades sociais em saude.

Para Fleury e Ouverney (2007) a territorializacdo pode expressar a pactuacdo no que

diz respeito a delimitacdo de unidades fundamentais de referéncia, onde devem se estruturar


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/glo.html
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as fungdes relacionadas ao conjunto da atencdo a salde. Abarca a organizacdo e gestdo do
sistema, a alocacgdo de recursos e a articulagdo das bases de oferta de servigcos por meio de
fluxos de referéncia intermunicipais.

A pesquisa aqui tratada foi realizada junto aos municipios de Dona Francisca, Julio de
Castilhos, Nova Palma, Quevedos, Sdo Jodo do Polésine, S&o Martinho da Serra, S&do Pedro
do Sul e S&o Sepé.

Estes sdo definidos como municipios de pequeno porte uma vez que a ndo ultrapassam
a 100 mil habitantes, segundo informac6es do Censo de 2010 (BRASIL,2011). Esse cenario
esta em consonancia com a realidade vivida no Estado do RS, no qual, 68% dos 497
municipios gauchos sdo caracterizados como de pequeno porte, 0 que tem gerado esforcos
para a descentralizacdo da gestdo em saude (VIDOR, FISCHER, 2009).

A Atencdo em Saude no territério galcho esta organizada a partir da RAS,
regionalizadas, com objetivo de promover a integracdo sistémica de acdes e servicos de salde
com vistas a atencdo continua e integral, e sdo definidas por arranjos organizacionais de aces
e servicos com diferentes densidades tecnoldgicas (BRASIL, 2010). Estas sdo conformadas de
acordo com as pactuacdes nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), e caracterizadas por
relagbes horizontais entre os pontos de atencéo, e tem como centro de comunicacdo a AB,
essa assumindo o primeiro nivel de atengdo (RS 2013).

O Estado do RS utiliza a ESF como dispositivo preferencial para a melhoria do acesso
a AB e qualificacdo do cuidado a populacdo. Estima-se que em 2013, 53% da populacdo do
RS seja atendida pela AB, em 2.657 UBS’s. A ESF esta implementada em 427 municipios,
sendo 1.358 equipes de referéncia, atingindo a cobertura de 40% da populagdo galcha,
distribuidas nas regifes de satde conforme a figura a seguir (RS, 2013).


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html

Figura 2: Cobertura de ESF por Regido de Saude, RS, 2012

Cobertura ESF por Regides de Salide, novembro de 2012 (DAB)

Fonte: SES/RS 2013
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Regides de Sadde Cobertura ESF DAB now/12

01 Santa Maria 33|
02 Santiago 51,91
03 Alegrete / Uruguaiana 135
04 Belas Praias 54,68
05 Bons Ventos 46,19
06 Paranhana 71,88|
07 Novo Hamburgo / S3o Leopoldo 27,85|
08 Canoas / Vale do Cai 25,79|
09 Carbonifera / Costa Doce 26,82
10 Porto Alegre 28,11
11 Santo Angelo 67,4
12 Cruz Alta 49,4]
13 ljul 79,51
14 Santa Rosa 86,57
15 Frederico / Palmeira 82,7]
16 Erechim 71,78|
17 Passo Fundo 48,96
18 Sananduva / Lagoa Vermelha 48,96)
19 Soledade 66,3|
20 Carazinho 75,94]
21 Pelotas / Rio Grande 37,43]
22 Bagé 51,59|
23 Caxias e Horténsias 27,57
24 Campos de Cima da Serra 56,27
25 Vinhedos e Basalto 46,22
26 Uvas e Vales 49,87
27 Cachoeira do Sul 40,25
28 Santa Cruz do Sul 35,23)
29 Lajeado 60,67|
30 Estrela 27,38|
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Contudo, observa-se que na regido estudada, representada na figura pelo nimero 1 da
Figura 2 identificada pelo municipio sede da regido Verdes Campos no municipio de Santa
Maria cuja cobertura de ESF é muito pequena, representando 33% de cobertura, abaixo das
demais regides de saude do estado do RS, o que vem de encontro a estudos realizados no
Estado que apontam que municipios de pequeno porte populacional e pequena extensdo
territorial apresentam cobertura de ESF acima da média estadual (RS, 2013).

Conhecer o cenario, a vivéncia e experiéncia dos gestores municipais nos permitem
inferir sobre aspectos importantes da gestdo, especialmente no que diz respeito a avaliacdo da
AB. No universo de participantes do estudo, foi possivel identificar o predominio de gestores
do sexo masculino (cinco), corroborando com estudos realizados por Yannoulas (2002), que
aponta que nas areas como a salde e educacgdo, o conceito de piramide ocupacional baseada
em género, indica que as mulheres contam com menos possibilidades de promocéo a cargos
mais altos que os homens.

Segundo as gestoras entrevistadas, assumir a funcao gestdo dos servicos de salde no
municipio constitui em uma tarefa ardua para as mulheres na medida em que a mulher com a
responsabilidade laboral e pautada nas responsabilidades domésticas e familiares, acumulando

os trabalhos dentro e fora do cargo ocupado. Como é o que se percebe na fala:

[...] € muito trabalho aqui. [...] eu tenho crianga pequena também, entdo eu chego em

casa exausta e ainda tenho que dar uma atencdo (Para a Familia) (G3)

Quando analisamos a luz do referencial histérico-dialético pressupde que todas as
atividades humanas sdo mediadas pela cultura, ou seja, em se tratando de seres humanos ndo
existem fendmenos naturais. Desta forma, as relacBes de género sdo construcdes sociais,
possuem base material e representam o processo da producéo dos lugares de poder de homens
e mulheres na sociedade. A concepcdo de género €, pois, de construcdao social (SAFFIOTI,
1994; DIOGO, COUTINHO, 2006).

No momento da pesquisa, 0s gestores tinham idade entre 32 a 62 anos, com
predominio da faixa etaria de 40 a 50 anos, caracteristicas que vem ao encontro de estudos
realizados nos Estados do Mato Grosso e Rio Grande do Sul, em que no cenario mato-
grossense, 44,6% dos gestores encontravam-se na faixa de 30 a 39 anos; 31,1% na faixa etaria
de 40 a 49 anos; 12,2% faixa etaria de 50 a 59 anos e 8,1% na faixa etéaria de 20 a 29 anos de

idade (LUNA, 2008). No caso gaucho, de um grupo de 25 gestores estudados, 04 estavam na



47

faixa etaria de 30 a 40 anos, 14 tinham idade entre 41 e 50 anos e 07 com idade acima entre
51 anos. (BONIATTI, 2012).

Com relacdo & formacao profissional dos gestores municipais, foi identificado que
predomina a formacao superior entre 0s gestores estudados, pois destes, 06 tem formacgéo no
campo da salde em profissdes tais como; Fisioterapia, Psicologia, Enfermagem, Estudos
Sociais, Nutricdo, Zootecnia e Medicina Veterinaria e dois gestores ndo possuem formacao
superior.

Foi possivel observar a partir do didlogo estabelecido que néo existe uma cultura de
formacdo gerencial par atuar na coordenacdo da area de salde publica, uma vez que apenas
trés gestores referem ter pds-graduacéo na area de gestdo em salde publica.

Nesse sentido, considera-se que o ato de gerenciar exige além de competéncia,
habilidade politica, uma vez que a gestdo do sistema publico integra a economia do pais e 0
gestor é responsavel por essa atividade. Assim, administrar, além de equilibrio emocional,
poder de negociacdo, dentre outras habilidades, requer conhecimento, fato que justifica a
preocupacdo de alguns gestores na busca pela formacdo académica (MIRANDA,
GUIMARAE, ALVES, 2009).

Outro aspecto importante com relacdo ao perfil dos gestores que assumem a
coordenacdo dos servicos de saude no espago local é um cargo ocupado por indicacdo do
gestor municipal. Para Sato, Cecilio e Andreazza (2009), na maioria das vezes, a relacdo dos
gestores com as forcas politicas partidarias é a regra e sobrepuja a preocupa¢do com a
construcdo ética, politica e social apresentado nos principios do SUS.

O CONASS, em 2009, por ocasido da reconfiguracdo dos gestores municipais de
salde no Brasil convoca a reflexdo sobre a valorizagdo do conhecimento acumulado, em cada
Secretaria Municipal, pelo conjunto de funcionarios que ddo continuidade as acdes e servicos,
independentemente das mudancas eleitorais. Afirmam ainda que a complexidade da gestdo do
SUS demanda por parte dos gestores locais o didlogo democratico sobre 0s servigos e espacgos
coletivos e, sobretudo, o reconhecimento das acgdes realizadas consideradas positivas que
demandam continuidade e permanéncia, pois toda inovacdo dependerd do estdgio de
implantacdo do SUS (BRASIL, 2009).

4.2 Cenario do Sistema Publico de Saude sob a otica dos gestores municipais
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A gestdo do SUS é em sua esséncia um ato de negociacdo e pactuacao politica local,
regional, estadual e nacional. No SUS, um sistema descentralizado, a gestdo municipal passou
a ser o principal contato entre o usuario e o poder publico. Os problemas de saude passam a
ser responsabilidade do governo municipal, que executa as a¢fes de atencdo a salde, cabendo
ao estado e a unido o papel de apoio técnico e financeiro. O municipio transformou-se no
principal protagonista nesta organizacéo, e neste sentido, um programa de governo municipal
para a salde passa a ser de fato o que mais pode interferir na qualidade de vida e saide da

cidade (BRASIL, 2009). Nesta linha manifesta-se o gestor afirmando que;

“o Sistema Unico de Saude, eu vejo ele como um dos melhores sistemas, tanto é que é

copiado” (G4).

O cenério de saude brasileiro que antecedia a criacdo do SUS, em 1988, era marcado
por um contexto de repreensdo de um governo militar, cujo modelo adotava uma pratica
assistencial assistencialista e individual, organizado basicamente em um sistema médico
previdenciario elitizado, onde apenas uma parcela da populacdo tinha direito a acesso, e
caracterizado por endemias, baixa qualidade de vida da populacdo, ou seja, um modelo de
salde em crise.

Eram crescentes contestacdes ao sistema governamental, com vistas a democratizacédo
do sistema, participacdo popular, a universalizacdo dos servicos, e a defesa do carater publico
do sistema de salde e a descentralizagdo. A ideia da medicina social penetrava o contexto
brasileiro, o que vinha de encontro ao modelo positivista existente, ampliando o seu campo de
acao e semeando os valores e carater politico do campo da satde. Assim, a ideia da reforma
sanitaria traz consigo um diélogo com correntes marxistas e estruturalistas (BRASIL, 2011).

O SUS se constitui como resultado de propostas e movimentos de setores publicos
pela reforma do sistema de salde brasileiro que previa acdes de prevencao de doencas, e
assisténcia médico-hospitalar a populacdo assegurada pela Previdéncia Social, que néo
assumia carater universal. A Constituicdo Federal de 1988 torna a saude como um direito
assegurado pelo Estado, guiado pelos principios de universalidade, equidade, integralidade,
organizado com vistas a descentralizacdo, de maneira hierarquizada e com participacao
popular (BRASIL, 2011).
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Nesse sentido, destaca-se no fragmento a seguir, a forma clara e objetiva que um
gestor vé a politica publica de salde brasileira:

E comum quem n&o conhece, falar mal do sistema SUS. Eu, Secretario, eu néo falo
mal do sistema SUS. (...) Mas, eu defendo o SUS que funciona, eu ndo posso defender o SUS
que néo funciona (G8).

Eu acho meio complicado, sabe? Eu acho assim que poderia ser muito melhor, eu
acho que assim, poderia ser bem melhor administrado. (...)Eu acho que essa parte politica
existem muitas falhas que poderiam ser sanadas se as outras instancias pensassem de uma

maneira diferente (G7).

A partir do exposto anteriormente, cabe destacar que no contexto do SUS, as agdes e
servicos de saude constituem um direito social que deve ser garantido pelo Estado sendo de
responsabilidade das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal (BRASIL, 2012).

Por outro lado, chama atencdo o fato de que os gestores apontam o nivel central como
o0 responsavel apela proposicao de politicas de saude, ficando, ou sentindo-se no nivel local

com pouca governabilidade como revelam as falas a seguir:

Eu acho que as politicas estdo partindo muito do governo central, ndo estdo
contemplando os municipios como deveriam, acho que falta muita autonomia dos municipios
para isso, para elaboracdo dessas politicas. E muitas politicas publicas a nivel nacional, elas
sao desenvolvidas pensando, claro, na sua maioria, na prioridade da na¢éo, digamos assim,
e que ndo contemplam muitas vezes municipios pequenos, ou estados pequenos ou estados,
digamos assim, diferentes, essas desigualdades. Porque poucas politicas publicas, 0s
municipios tém essa autonomia, digamos assim, para fazer a sua prépria politica. Eu acho
gue o0s recursos estdo muito vinculados aos programas federais, aos programas elaborados
pelo governo federal e os municipios de maneira geral tem que se adequar a essas politicas
(GL)).

A fala acima revela uma contradigdo na medida em que a Constituicdo Federal de

1988 confere autonomia politica-administrativa aos municipios. Esta por sua vez, possibilita
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que o municipio seja protagonista da sua politica de satide na media em que a faca pautada no
perfil demografico e epidemioldgico de sua populacdo. Em que a rede de atencédo estruturada
possa acolher estas demandas a partir dos diferentes niveis de atencdo. Pois, foi a partir de
1993 por meio das normas operacionais balizam o processo de descentralizacdo das acles e
servicos de saude, na reorganizacdo do modelo de atencdo e orientacdo a regionalizacdo da
assisténcia.

Por ocasido da 9% Conferéncia Nacional de Salde, apontava-se que municipalizacéo
como o caminho para concretizacdo do SUS, orientando a NOB-SUS de 1993, fato que
desencadeou o processo de municipalizacdo da gestdo, com habilitacdo dos municipios.
Ainda, a NOB-SUS de 1996 promoveu um avango no processo de descentraliza¢do, propondo
novas modalidades de gestdo para entes municipais e estaduais redefinindo as competéncias,
portanto, os dispositivos legais ja asseguravam o espaco de governabilidade para o gestor em
salde (POLIGNAMO, 2005).

A Constituicdo Federal de 1988 prevé a autonomia dos municipios com relagdo ao
Estado e a Unido “o SUS deve ser construido com base em uma relagdo harmoniosa, solidaria
e de respeito a autonomia de cada ente federado e com decisdes baseadas em consenso. Ndo
ha hierarquia entre as diferentes esferas de governo” (BRASIL, 2012, p.14).

Sendo assim, a autonomia requerida ndo € politica, pelo contrario, a sustentabilidade
politica deve ser a principal preocupacdo do secretario municipal de salde. A autonomia de
gestdo através do Fundo Municipal de Saude (FMS) representa autonomia em relacdo a outros
gestores da salde como regulamentada no SUS e facilita o desenvolvimento das acdes de
salde conforme as demandas especificas do setor. Tendo como necessidade do gestor
responder a questdes administrativas, implicagdes juridicas da municipalidade relacionadas a
salde. (BRASIL, 2012).

Entretanto, os gestores referem que a autonomia prevista nos dispositivos legais
referida ndo é alcancada quando se trata de repasses financeiros, politicas e programas

verticalizados, como reforgam os fragmentos a seguir:

Eu poderia dar varios exemplos, vamos supor, la eles langam um programa para
requalificar as unidade bésicas, ai tu tem que te adaptar ao modelo padréo que é elaborado
la pelo governo central, e que muitas vezes ndo é a tua realidade, ai tu acaba fazendo
algumas adequac0es para se adequar nessa politica, para poder gastar esse dinheiro. [...] Ai

enguanto isso, falta recurso em outras areas, ai a gente vé aquela falta de leitos, falta de
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médicos e plantdes, enfim, aquelas filas enormes, filas em cirurgias em todas as areas, que as

vezes ndo sdo priorizadas, sdo priorizados alguns outros programas (G1).

O SUS esta no caminho certo, € um modelo bom de gestéo, sé que eu acho assim que
o governo federal esta criando muitos programas e largando no colo do municipio, e 0

municipio ndo esté suportando isso (G6).

Esta caindo tudo no municipio, o estado estd ajudando, mas a maioria das coisas que

a gente vé é o municipio que esta bancando ainda (G7).

Percebe-se que embora haja esforcos para que seja garantida a autonomia de cada ente
federado, os municipios ainda sofrem com a verticalizacdo dos programas além do repasse de
recursos e adequacdo as politicas nacionais, uma vez que em muitos casos se faz necessaria
adequacao do municipio para recebimento de recursos referentes a programas nao obtendo o
retorno esperado. Pois, a autonomia do gestor municipal de salde deve ser construida ao
longo do tempo, com acumulo da experiéncia dos trabalhadores da salde e da propria
instituicdo nas acdes cotidianas, na gestao e avaliagdo continua das agoes e servicos ofertados.
Neste sentido, a gestdo deve gerar transparéncia e compromisso politico com o projeto do
SUS.

Por ocasido da pesquisa foi possivel identificar que para os gestores, a AB é vista em
segundo plano, pois suas preocupagdes cotidianas giram em torno da oferta local e regional de
servicos de média e alta densidade tecnoldgica, ndo potencializando nos referidos espagos

locais acdes programaticas no ambito da AB, como revelam a seguir;

SO que ainda a gente ndo consegue dar conta desse todo, que todas as demandas de
alta e baixa complexidade. E a gente esta ainda longe disso. E 0 que eu avalio de mais grave
na saude, nesse cendrio, é essa questdo de o Municipio aplicar os recursos, o Estado néo

aplicar e a Uniéo néo aplicar (G3).

Entéo assim... quando... eles passaram a bola para os municipios e ndo ofereceram a

contrapartida de média e alta complexidade (G8).
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Mas, a pessoa que precisa de tratamento de alta complexidade e media, ele vai penar
e vai morrer. Ai tem la, tem os leigos ld, que para fazer propaganda também, “ah, a
ambulancia-terapia”. A ambulincia-terapia € um direito. O sistema € hierarquizado,
regionalizado. Mas, agora por que € que tem... por que € que aparece a ambulancia demais?
Porque que aparece van demais? Porque ndo tem vaga. Porque esta tudo atulhado,

esperando no “clinicas” e tinha que ter mais vagas (G8).

Teve evolugdes, teve, algumas coisas, a gente se questiona muito como gestor hoje,

que esta4 complicado tu conseguir um exame de alta complexidade, uma cirurgia (G2).

O cenario ele ¢é caotico! Embora haja investimentos na salde. Mas os volumes cada
vez sdo maiores € nOs ndo estamos preparados para receber esse aporte (...) O Hospital
Universitario por exemplo, ele foi projetado, construido a 30 anos atras me parece, e a

estrutura continua a mesma e a clientela quadriplicou (G5).

Chama atengdo na fala dos gestores que mesmo sendo preocupagdo central no
cotidiano da gestdo acolher e encaminhar as demandas de média e alta densidade tecnoldgica,
estas ndo sdo referida no contexto da regionalizacdo. N&o é por coincidéncia que desde 2010,
0 grande esforco tripartite vem sendo a construcdo de redes de atencdo a saude, que
preservem a autonomia de entes federados que temos e promovam a integracdo entre servigos
na busca da integralidade e da garantia do acesso com qualidade (BRASIL, 2012). Neste
contexto, ndo é referido pelos gestores o papel que as redes de atencdo regional pode
desempenhar no espaco micro-regional para enfrentamento das necessidades comuns do
campo da salde.

Mendes (2011) ao referir sobre o atual cendrio do SUS, aponta a necessidade do
estabelecimento das RAS, constituindo-se estas em uma nova forma de organizar o sistema de
atencdo a saude em sistemas integrados que permitam responder, com efetividade, eficiéncia,
seguranga, qualidade e equidade, as condi¢cbes de salde da populagdo brasileira. Nesta
perspectiva, as RAS convoca mudancas fundamentais no modelo de atencéo a saude praticado
no espaco local e aponta para a necessidade da implantagcdo de novos modelos de atencdo as
condicBes agudas e crénicas, tendo como referencias vividas por outros sistemas de salde 0s

quais podem ser adaptados a realidade de nosso sistema publico.
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As pessoas levarem mais a sério a salde mesmo. Profissionais que a gente esté vendo
hoje, esse programa dos “mais médicos”, toda essa polémica que teve, cadé os profissionais
da area da saude? Por que é que eles tém tanto desinteresse em estarem trabalhando na area
da satde? O que é que estd errado la dentro? Entdo eu acho assim que € na area do

financeiro (G7).

O sistema publico foi feito para ndo funcionar, na minha ética, na concepcéo dele.
Ele é cartelizado, ele se autoprotege, ele ndo cumpre o seu papel. Os proprios funcionarios

ndo tratam bem, de maneira geral (G8).

(...) satde publica néo € prioridade. Para os municipios, ela é. (...) Mas, o mais grave
de tudo é que saude publica ndo é prioridade para a populacdo também. Vocé sabe disso
(G8).

Ao refletirem sobre o atual cenario da atencdo basica apontam como uma dificuldade
o perfil dos profissionais formados nas escolas de medicina que ndo tém interesse em atuar na
AB ao mesmo tempo em que dificultam estratégias governamentais para o enfrentamento do
atual cenario epidemioldgico. Percebe-se que a analise dos gestores ndo consegue avangar no
sentido de apontar uma proposta de superacgdo ao atual cenario. Nao fazem referencia ao papel
desempenhado pelo gestor regional, no caso a 4°CRS/RS que vem buscando implementar a
rede regional de salde, pactuando e regulando o acesso dos usuérios dos municipios de sua
atuacdo a os servicos de maior densidade tecnoldgica bem como, vem assessorando 0S
mesmos no sentido de ampliar a cobertura dos servigos de AB a partir da implementacédo do
PMAQ - AB enguanto uma estratégia para avancar no cenario local/regional.

Pois, como nos ensinam Santos e Andrade (2013) que se 0s servigos de salde ndo
estiverem articulados em rede, os principios e diretrizes do SUS ndos ao efetivados. Neste
sentido, as dificuldades encontradas no cotidiano da constituicdo das redes nos espacos locais
e regional precisam ser superadas para que sejam ofertados servicos eficazes aos usuarios.

Neste sentido, cabe destacar que as acgdes e servicos se interconectam sempre, nao €
possivel fragmentar a atencéo, ou seja, ndao é possivel afirmar que a esfera federal e estadual
sdo as culpadas pela falta de servigos na rede de atencdo dos municipios. Essas por sua vez,
estdo diretamente relacionadas com outros campos da produ¢do humana como educagéo,

cultura, desenvolvimento, moradia dentre outras.
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Se a rede de servico de saude é a forma de organizacdo das acbes de saude nos
diferentes niveis de densidade tecnoldgica, em um determinado territdrio, é imperioso que 0s
gestores locais tenham capacidade e empoderamento para negociar entre os diferentes entes
da federacdo as responsabilidades de cada um. Essa acéo é indispensavel para que possamos
avancar no espago local, superando a analise simplista na qual, o “outro” ¢ o responsavel
pelos males que convivemos. Desta forma, um desafio identificado diz respeito ao
envolvimento dos gestores no protagonismo da construcdo da rede de atencdo de salde da
regido Verdes Campos da 42 CRS/RS.

4.3 Alternativas para mudanca do cenério

Quando indagados sobre o caminho a ser percorrido, os gestores afirmam que:

A melhor alternativa seria uma autonomia melhor dos municipios, para 0s municipios
elaborar suas proprias politicas. O financiamento todo deveria vir recurso livre, nés temos
alguns recursos que sdo livres (...) os recursos livres do municipio, que 0 municipio usa
aqueles 15%, que ninguém usa 15, todo mundo tem que usar mais, aquele dinheiro é sempre
muito bem empregado, porque o municipio sabe a sua realidade, elabora suas politicas
proprias e investe em cima daquilo. ... (G1).

Para o meu municipio, eu falo meu municipio no caso se hoje tivesse hospital, se
conseguisse reabrir hospital, a gente estd tentando, estd lutando pra isso, quanta coisa iria
melhorar (G2).

Eu acredito que uma dessas mudancas seria esse investimento, cada ente federativo
aplicar o recurso que deve ser destinado para a saude. Essas outras divulgacdes, enfim,
poderiam ser diminuidas, e aplicar esse recurso na saude, em leitos, em UTIs, que a gente as
vezes sofre com essa dificuldade de conseguir leito, ndo é !!. E, além disso, eu acredito que a
gente poderia, cobrar um pouquinho, nem que fosse 1 real por consulta para ser mais

valorizado (G3).
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Se cada ente federativo cumprisse com a sua parte, com o seu percentual, minimo,
dentro da salde ndo aconteceria isso. A gente v& um municipio, que nem 0 nosso aqui que
tem 20 mil habitantes, 20.094 habitantes. Investe, isso é investimento, ndo é gasto. Tem que
ver por esse lado, 21 %, 21 a 22 % do seu orcamento na saude. O estado deveria investir
12% e esté investindo ai 8 %. O nivel nacional chega a ser berrante a diferenca. Eles teriam
que investir 10%,e investem 4 ou 5 %. Ou seja, se cada cumprisse, e realmente o que tem que
cumprir, a gente conseguiria ter uma salde de muita qualidade e néo faltaria, nao trancaria
a gente nesses obstaculos que a gente vé dia a dia em todos 0s municipios, em todas as
secretarias de qualquer municipio ai do estado ou do Brasil. Eu vejo que é h4d um
descompromisso por parte dos governantes quando se fala em salde e isso é preocupante.
(G4)

Planejamento. Primeira parte, primeira palavra que falta é planejamento e
organizacdo. ... Entao, se planeja, se organiza, senta e vé o qué que falta. Vé aonde que esta
0 maior problema e se investe. A resposta agora esta vindo com essa... um exemplo, o
Hospital Universitdario ai com essa EBESERH, muita gente contra. “Ah, mas e se ndo der
certo?”, se ndo der certo, ndo deu. Foi uma op¢do de imediato que se tentou fazer, talvez
num outro momento, eu seria contra, pode ter certeza disso. Mas hoje, a gente vé que nao tem

outra possibilidade. (G4).

Dando mais autonomia aos municipios. O governo repassando mais recursos para 0s
municipios determinar como investir. O municipio é que conhece a realidade dele. (G6)
E eu acho que tem que centralizar mais na salde, mais equipamento, mais dinheiro

voltado para... para a area da salde, sabe? (G7).

Os gestores sdo unanimes em afirmar que a maior dificuldade encontrada diz respeito
ao financiamento que ainda € insuficiente para dar conta das demandas apresentadas no
cotidiano da gestdo. Apontam a fragilidade que a rede possui em ralacdo ao atendimento
hospitalar, visto que eu, na regido algumas unidades hospitalares de pequeno porte foram
fechadas ou ressignificadas seu papel na rede de atencéo.

Para Carvalho e Medeiros (2013, p118) ndo e possivel discutir o financiamento do
“REDE SUS” como algo novo, apontam para a necessidade de ser discutido o financiamento
como um todo visto que o SUS é constituido uma rede hierarquizada e regionalizada na qual

estdo presentes complexidades crescentes e distintas. Desta forma, associam-se a
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manifestacdo dos gestores que apontam para a necessidade de ser reavaliados, do ponto de
vista legal, os recursos para que os mesmos garantam a efetividade e eficiéncia das agdes e
servigos de saude nos distintos espacos do territério nacional. Apontam ainda os autores que,
a experiéncia consolidada do financiamento da salde é muito confusa visto que, existem
varias modalidades de repasses par aos espacos locais, reforcando a fragmentagdo na forma de
prestacdo de contas pelos gestores municipais e da mesma forma, a cada acdo programatica
implementada via Ministério da Salde, associada a um conjunto de normativas que acabam
pro dificultar a sua operacionaliza¢do no espaco local. Como consequéncia da fragmentacao,
perdeu-se a oportunidade uma formatacdo sistémica, sequencial e racional dos servigos de
salde a partir das necessidades de cada local.

A forma como o financiamento esta organizado no campo da salde tem contribuido
em muito para fragilizar as ac6es de planejamento e de avaliacdo, a partir da pactuacao entre
os diferentes atores que operam no campo da salde visto que esta deve ser de forma
ascendente e sequencial, hierarquizada, tendo na atencdo béasica, o protagonismo para

organizar a rede de atencdo.
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Artigo — Vivendo a Avaliacdo em Saude: a Experiéncia de Gestores Municipais com o
PMAQ - AB!
Rosana Huppes Engel?, Teresinha Heck Weiller®

RESUMO

A avaliacdo no campo das politicas publicas assume papel importante na medida em
que passa a garantir os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Visando a
ampliacdo do acesso e da qualidade da Atencdo Basica, 0 Ministério da Saude instituiu em
2011 o Programa Nacional de Melhoria e Acesso da Qualidade da Atencdo Basica. O presente
artigo tem por objetivo descrever a experiéncias dos gestores municipais de saude com a
avaliacdo dos servicos de saude, compreensdo e vivéncia com o Programa Nacional de
Melhoria e Acesso da Qualidade da Atencdo Basica no interior do Rio Grande do Sul. Trata-
se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio. Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a marco de 2014, com gestores municipais de saude da regido Verdes Campos. Os
resultados apresentam a compreensdo dos gestores municipais de salde sobre a avaliacdo em
salde, e a sua vivéncia com o Programa Nacional de Melhoria e Acesso da Qualidade da
Atencdo Bésica no espaco local. O estudo além de revelar a incipiéncia da avaliacdo de salude
para 0s gestores municipais, desvela a dificuldade da utilizagdo do Programa Nacional de
Melhoria e Acesso da Qualidade da Atencdo Basica como dispositivo de gestéo.
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A avaliagdo dos servigos de salde na Atengdo Bésica (AB) é um tarefa complexa, para
Champagne. et. Al (2011p.42) “avaliar ¢ uma acdo humana a qual depende da intui¢do e da
opinido, pois, busca emitir um julgamento sobre algo”. O conceito de avaliacdo foi sendo
modificado a partir da segunda metade do século XX, fruto dos avangos produzidos por
estudos que foram aprofundando o tema da avaliagdo (SHUMANAN, 1967; ARNOLD, 1971,
WEISS, 1971; BEEBY, 1997; SCRIVEN, 1991; PATTON, 1997;). Para Rossi, Freeman e
Lipsy (2004), a avaliacdo é considerada uma atividade em que se utiliza do método da
pesquisa das ciéncias sociais para avaliar a eficacia dos programas de intervencao social.

Contandriopoulos (2011) ao discutir a necessidade de avaliacdo afirma que, existe um
crescente tensionamento entre as expectativas crescentes da populacao aos servigos de salde e
a necessidade de controlar gastos de salde. Existe uma lacuna nos sistemas de salde em
relacdo as necessidade da sociedade e a respostas dadas pelos servicos. Este cenario tem
levado a discussdo sobre a necessidade de institucionalizar nos diferentes espacos de
producdo dos servicos de saude, cultura de avaliagdo para que possa aproximar as
necessidades dos dois polos no campo da saude, usuario e gestores. A avaliacdo neste
contexto passa a assumir importante papel na tomada de deciséo dos gestores de salde.

A avaliagdo no campo das politicas publicas de saude passa a ter papel importante na
medida em que atua para garantir os principios e diretrizes do SUS, faz-se necessario avaliar a
eficacia e efetividade das acOes realizadas no espaco local. Nesta perspectiva, 0s gestores e
coordenadores da Atencdo Basica (AB), ao exercer suas funcbes, assumem responsabilidades
relacionadas a politica de salde as quais sdo concebidas e geridas nas trés esferas de gestdo.
Tais responsabilidades envolvem a administrag@o de recursos ao atendimento a complexidade
dos problemas de saude da populacdo. Além de que, o trabalha na AB estabelece a interacao
com outros entes federados, nos planos de gestdo e assisténcia, denotando a importancia da
regionalizacdo da atencdo (FAUSTO, MENDONCA, GIOVANELLA, 2013).

Com vistas a promover o fortalecimento das estruturas de gestdo nas trés esferas de
gestdo, dar suporte decisério nas acdes de salde, o Ministério da Saude (MS), estabeleceu a
politica de institucionalizacdo da avaliacdo. Assim, com o objetivo de monitorar e avaliar a
AB, se incentiva e cria uma cultura avaliativa nas trés instancias de gestdo instrumentalizando
a gestdo em saude (RS, 2007).

A capacidade avaliativa corrobora na sustentabilidade de um contexto organizacional,
ao passo que desenvolve a competéncia dos envolvidos em realizar e utilizar a avaliagéo
(NICKEL et al, 2014). Fazer avaliagdo envolve o planejamento, coleta e analise de dados e

divulgacdo dos resultados. A utilizacdo da avaliacdo esta ligada ao processo decisorio, diz
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respeito aos efeitos desses resultados no contexto organizacional (SILVA e CALDEIRA,
2011).

Assim, o Ministério da Sadde (MS), buscando induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da AB, em 2011 institui o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), atuando na busca da garantia de um padrao de
qualidade nacional, permitindo também a transparéncia e efetividade das acles
governamentais na AB. Trata-se de um modelo de avaliagdo que busca mensurar o
desempenho das Equipes de Aten¢do Basica (EAB) no desenvolvimento da Politica Nacional
da Atencdo Bésica (PNAB), estabelecendo pardmetros entre as equipes e subsidiar
financeiramente a tomada de decisédo (BRASIL, 2011). Corresponde a um ciclo avaliativo,
renovado a cada dois anos, organizado em quatro fases: adesdo da Unidade Basica de Saude,
autoavaliacdo, avaliacdo externa e acompanhamento e desenvolvimento (FAUSTO,
MENDONCA, GIOVANELLA, 2013).

A abordagem proposta pelo PMAQ - AB, aproxima-se de uma avaliacdo colaborativa
e construtivista, onde as partes interessadas desempenham papel importante como recurso da
avaliacdo (CHAMPAGNE et al, 2011). Tomando como referéncia a analise de Cuba e
Lincoln (2011) o PMAQ - AB pode ser classificado em um processo de avaliagdo de quarta
geracdo na medida em que é fruto das demandas, preocupacdes e questdes que dizem respeito
aos trabalhadores da atencdo bésica, e busca utilizar a metodologia do construtivismo. Esses
desafios ainda precisam ser suplantados para que efetivamente possa se efetivar em uma
politica assumida por todos os gestores municipais no territorio nacional.

O presente artigo tem por objetivo descrever a experiéncias dos gestores municipais de
salde com a avaliacdo dos servicos de salde, compreensao e vivéncia com o0 PMAQ - AB no

interior do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio. O cenéario do estudo integra
a 4% Regido Administrativa de Saude do estado do Rio Grande do Sul. Esta, localizada na
macrorregido Centro-Oeste do Estado, € composta por 32 municipios, e esta organizada em
duas Regides de Saude: Verdes Campos e Entre Rios. A pesquisa foi realizada na Regido
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Verdes Campos, formada por 21 municipios (RS, 2013). O universo foi composto de maneira
intencional, por gestores municipais de salde, dos municipios que aderiram PMAQ no
primeiro ciclo do Programa, em 2011, representado por 10 municipios, a citar-se: Dona
Francisca, Julio de Castilhos, Nova Palma, Pinhal Grande, Quevedos, Santa Maria, Sdo Jodo
do Polésine, Sdo Martinho da Serra, S8 Pedro do Sul, Sdo Sepé. Destes, 08 gestores
aceitaram participar do estudo.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a marco de 2014, por meio de uma
entrevista semiestruturada que buscou identificar a experiéncias dos gestores municipais com
a avaliacdo dos servicos de salde, compreensdao sobre o PMAQ e sua vivéncia com o
Programa no municipio.

As entrevistas foram realizadas no municipio de cada gestor mediante agendamento
prévio via telefone ou e-mail, e tiveram a duracdo conforme o envolvimento e participacédo de
cada sujeito.

Os dados foram analisados com base na proposi¢do de Minayo (2010) de Analise de
Contetdo por modalidade temaética. Realizada primeiramente pela ordenacdo dos dados, pela
transcricdo das gravacdes, com posterior releitura do material e organizacdo dos relatos;
segundo, a classificacdo dos dados, estes baseados em teorias, construindo questdes relevantes
para a categorizacdo dos mesmos; terceiro, a andlise final, quando foram agrupados os dados
e a referéncia tedrica do estudo para responder aos objetivos propostos.

O estudo foi realizado com base na Resolucdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012), que
dispde sobre os aspectos éticos para a realizacdo de pesquisas com seres humanos e foi
aprovada pelo Comité de Etica (CEP) da UFSM, sob nimero de Certificado de Apreciagio e
Aprovacio Etica (CAAE) 26051613.3.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao para os gestores municipais


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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A avaliacdo implica na coleta de informac6es, caracteristicas e resultados, e o seu
propdsito € realizar julgamentos sobre intervencdes e programas e subsidiar o processo de
tomada de decisdes (CONTANDRIOPOULOS, 2002; PATTON, 1997).

Bordieu (1979) sugere uma concepc¢do de avaliagdo mais abrangente da proposta por
Contandriopoulos (2002), restrita a dimensao racional da acao, propondo uma concepgdo de
campo, enquanto rede de relagdes entre agentes e instituicdes. Tal ideia é facilmente aplicada
a saude, substituindo a ideia de intervencdo por praticas sociais, estas, podendo ser cotidianas
ou relacionadas ao trabalho, envolvendo intervencges sociais planejadas (SILVA, 2010).

Ao encontro disso, Tanaka (2011) defende que a avaliagdo da Atencdo Bésica em
Saude é um processo técnico-administrativo destinado a tomada de decisdo, que envolve a
mensuracdo, comparacdo, julgamento, ou emissdo de juizo de valor e tomada de deciséo.
Nesse sentido, o juizo de valor atua na tomada decisdo ao tornar a ABS como porta de entrada
principal na rede de atencéo.

Para tal, € necessario que a avaliacdo seja institucionalizada na gestdo em saude,
incorporada a rotina dos servi¢os, como uma demanda de acompanhamento do processo de
planejamento e gestdo das politicas e programas. (FELISBERTO, 2006). Tal fenémeno requer
qualificacdo técnica, nos diferentes niveis do sistema de saude, associando as ac¢les de
monitoramento e avaliacdo ao planejamento e gestdo, subsidiando a formulacdo de politicas, o
processo decisério e formacao dos sujeitos envolvidos (CARVALHO et al, 2012).

Destaque-se que dos oito gestores participantes do estudo, seis possuem formacdo
superior no campo da saude, e destes, trés possuem pds-graduacdo na area da gestdo em saude
publica. Nenhum gestor referiu formacéo especifica no campo da avaliacdo em salde. Fatores
que, além de denunciar a fragilidade na formacdo dos gestores municipais de saude, revelam
dificuldades para a realizacdo de agdes gerenciais, formulacdo de politicas, e tomada de
decisdes.

O estudo aponta que, para 0s gestores municipais de saude, a avaliagdo é uma
experiéncia recente, evidenciada ao se observar o que ao serem questionados sobre a
experiéncia profissional com a avaliagdo, nao conceituam “avaliagdo” e a0 mesmo tempo,
revelam que a mesma ndo faz parte da sua rotina. Os fragmentos das falas a seguir,

apresentam a experiéncias dos gestores com a avaliagcdo em saude:

Isso € muito amplo, para a gente colocar, mas assim em termos de experiéncia, se faz
o paralelo de ontem e de hoje. Ha 30 anos tinhamos uma realidade, hoje outra, mas nds

temos que avangar muito ainda (G5).
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Sao realizadas reunifes periodicas com todos 0s responsaveis, 0s enfermeiros
responsaveis das unidades. De la mesmo, 0 que a gente tem € o quantitativo, vamos 14,
quantitativo de criancas de 0 a 5 anos, que tenha cobertura vacinal de cada unidade. E como

o sistema é informatizado, ent&o fica mais facil de monitorar (G4).

Possuimos, varios programas. NOs aqui no municipio a gente senta, avalia o que...a
gente toda semana, todo més, a gente tem uma reunido mensal para avaliar 0s nossos indices
(G7).

Aqui as caixas de avaliacdo e de criticas e sugestbes. NOs ndo temos ouvidoria.
Deixa-me dar uma olhada, tem que ter, na verdade, isso dai. A gente faz aqui também,
periodicamente pesquisas setoriais. De todos os setores, 0 qué que ele acha, qué que ele pode
melhorar, isso a gente faz. (G8).

Olha, eu sempre falo que na Secretaria, como a gente tem muito trabalho, a gente na
verdade, faz muito e avalia muito pouco. Entéo, eu acho que a gente precisa avaliar mais. A
gente instituiu nesse ano que passou, aqui [no municipio], reunibes de equipe que ndo

aconteciam (G3).

E possivel identificar que os gestores utilizam rotinas de monitoramento como prética
avaliativa, contudo, o monitoramento diz respeito ao acompanhamento sistematico sobre
algumas caracteristicas dos servicos, enquanto a avaliacdo pontual faz referéncia ao
julgamento sobre as caracteristicas (SILVA, 2010). Ainda, o monitoramento pode produzir
subsidios para a avaliacdo, ao passo que produz informacGes que podem ser utilizadas em um
processo avaliativo (SILVA, 2010).

O presente estudo vem ao encontro de achados de Carvalho et al (2012) e reforcado
por estudos do Ministério da Salde (BRASIL, 2005) ao apontar a avaliagdo como um
processo incipiente, com carater prescritivo e burocratico. Ndo existe uma cultura avaliativa
institucionalizada, o que reforca a dificuldade no processo decisorio e formacdo dos
profissionais envolvidos, denunciando a necessidade de investimentos técnicos e politicos.
(Carvalho et al, 2012).
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Os fragmentos das falas a seguir reforcam a fragilidade e caréncia de uma cultura

avaliativa, quando o gestor afirma que:

Para a avaliacdo, o ato da avaliacdo, o gestor ndo tem influéncia nenhuma. Antes da
avaliacdo, que é o que o gestor tem que fazer, vamos dizer assim, o equipamento, dar 0s
instrumentos necessarios para que na hora da avalicdo. [...] Em cima desse resultado, é que
vocé vai trabalhar o ponto fraco, onde precisa melhorar ou onde esta bom para continuar
(G4).

A gente ndo analisava muito que estava fazendo, ndo... parava para analisar
necessidades [...] agora agente olha o que esta fazendo, o resultado que a gente esté tendo,

se a gente avancgou, se ndo avancou, se tem alguma coisa que ndo alcangou (G7).

Considerando o processo de expansdo e consolidacdo da ESF, a avaliacdo representa
um compromisso dos gestores de salde, ao ponto que se constitui em uma atividade
negociada entre os diferentes atores do sistema (SILVA, CALDEIRA, 2011). O Ministério da
Saude defende a importéncia da avaliacdo ao afirmar que sem a mesma “torna-se inviavel
deflagrar qualquer acdo que efetivamente esteja comprometida com o processo decisorio e
com o compromisso da mudanca na dire¢do de uma maior equidade e efetividade dos servicos
de saude” (BRASI, 2005, p.6).

Apesar de 0 estudo apontar para a baixa apropriacdo sobre a avaliacdo, uma vez que as
experiéncias anteriores eram pontuais. Destaca-se nesse cenario o PMAQ - AB como a Unica

experiéncia sistematizada de avaliacéo.

Vivendo o PMAQ no espaco local.

Ao serem abordados sobre a forma como o PMAQ - AB atua e quais sdo as
contribuicdes do mesmo para a gestdo local, os gestores demonstraram desconhecimento

sobre o programa:
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Eu néo tenho conhecimento profundo do PMAQ, mas pelo que a gente tem conversado

e tem ouvido também, ele realmente melhorou o servico (G5).

Quando eu entrei aqui, tinha sim, uma grande expectativa da equipe para que a gente

colocasse em funcionamento realmente o programa, que ele iniciou e parou (G1).

Sinto-me bastante, assim, vaga ainda quanto ao PMAQ. Sei que tem o0 programa no
municipio, sei que é um programa de grande valor, até recebi visita das meninas do PMAQ
para uma avaliagdo, mas ndo tive contato com as meninas, s6 um contato de “oi, tudo
bem?”, ndo conversei com elas, ndo sei qual é o... ndo sei te dizer o que elas vieram fazer no
municipio, se teve uma avaliacdo, ndo recebi nada, ndo recebi o papel, uma coisa muito vaga
assim (G2).

Entdo a gente foi meio fazendo, mas sem saber muito bem o que é que é. No que a
gente foi fazendo, foi entendendo (G7).

Percebe-se que 0s gestores municipais de salde ndo possuiam apropriacdo com
relagcdo ao desenvolvimento do programa, fato que ndo difere de contexto nacional, uma vez
que a atuacgéo dos gestores foi desigual. Possivelmente uma explicacdo estaria no fato de que
0 programa ndo ter sido construido a partir de um amplo debate com os gestores, com 0s
trabalhadores e usuarios. Oportunidade que poderia avancar nos sentido de um pacto nacional
em relacdo a avaliacdo da atencdo bésica, contribuindo para que a avaliacdo apontasse
caminhos possiveis e necessarios a serem buscado para ampliar servicos, garantir acesso e
avaliar impacto das a¢cdes no conjunto do quadro epidemioldgico da populacao brasileira

No processo de implementacdo do PMAQ, existiram gestores fortemente atuantes e
empenhados na execucdo das quatro fases do programa, bem como aqueles pouco atuantes,
com auséncia de organizacdo e preparacdo para participar da avaliagdo, como no caso
estudado (FAUSTO, MENDONCA E GIOVANELLA, 2013).

Associa-se a esse contexto, o fato de que os gestores municipais participantes do
estudo estdo no cargo em média ha um ano no momento de coleta de dados. Dos oito
entrevistados, seis iniciaram as atividades no inicio do ano de 2013, assim, ndo tiveram
participacdo direta no primeiro ciclo do programa 2011/2012.

Além disso, hd heterogeneidade politica e institucional implicada no processo de

implementacdo do PMAQ. Os diferentes cenarios influenciam na configuracdo do programa
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no municipio, seja como barreira ou como facilitador no processo de implantacéo
(CHAMPAGNE et al, 2011; FAUSTO, MENDONCA E GIOVANELLA, 2013). Nesse
sentido, 0s municipios tiveram que mobilizar setores da sociedade e politicas locais para que

houvesse a adesdo ao PMAQ, como destacado nas falas:

Foi feita adesdo, o recurso comecou vir, mas para isso faltavam leis municipais para
gue o municipio pudesse se adequar, pudesse usar esse recurso gque estava vindo, entdo a
equipe estava bastante desmobilizada em funcéo disso, porque eles sabiam que vinha recurso

e ndo estavam recebendo esse recurso(G1).

O governo implantou esse programa, ofereceu aos municipios, e ai 0s municipios
tiveram que correr atrds para se adequar, para fazer as suas leis, suas leis municipais,
alterar seus orgamentos, suas dotacdes, para poder reutilizar esse dinheiro (G1).

Todo mundo pegou junto, a equipe trabalhou muito unida, sabe? [...] Entdo assim, eu

acho que uniu muito a equipe, e a gente conseguiu melhorar (G7).

A primeira fase do programa consiste nessa contratualizacdo entre o Ministério da
Saude e o gestor municipal de saude, que por sua vez exerce a funcdo de mediador desse
processo que envolve a pactuacdo local, regional e estadual, permeando espacos de controle
social. (BRASIL, 2012).

Considera-se como um fator facilitador para o processo de adesdo a captacdo de
recursos financeiros para a AB. No cenario de estudo, o movimento foi semelhante ao de
outras realidades brasileiras, se configurando em acgdes internas nos municipios, tanto na
mobilizacdo das equipes de AB, como na viabilizacdo de condicdes para adequacédo das UBS
aos padrdes priorizados pelo PMAQ na fase de avaliagdo externa (FAUSTO, MENDONCA E
GIOVANELLA, 2013).

O MS ao instituir o PMAQ no ambito federal também define o incentivo financeiro do
programa, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Varidvel - PAB
Variavel. O mesmo é transferido aos municipios e Distrito Federal por meio do PAB e o0 seu
incremento é definido a partir do desempenho nas fases do programa (BRASIL, 2011).

Com relagdo ao incentivo financeiro, os gestores defendem:
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Eu acho que o primeiro impacto foi o estimulo financeiro. Teve seu efeito positivo
(G1)

NOés ja conseguimos repassar esse recurso todo para a equipe, entao eles ja viram que

realmente funciona, em termos financeiros o retorno deles esta vindo (G1).

Esse recurso na verdade, ele foi pactuado entre os municipios da nossa regido que ele
seria investido, ou na sua totalidade, ou quase na sua totalidade, na sua maioria seria

investido em recursos humanos, no incentivo financeiro para o pessoal (G1).

Eu percebo que esse recurso, ele é valorizado no dia que o profissional recebe, e dali
a 15 dias, ele ndo resolveu mais nada assim. [...] eu acho que é um incentivo assim, que é

jogado fora, sabe? (G3)

Para os formuladores do Programa, o argumento central é a possibilidade do ato da
avaliagdo ser um disparador de mudancas nas condi¢cbes e modos de funcionamento dos
servigos de atencéo priméria (PINTO,SOUSA e FLORENCIO, 2012). O PMAQ, ao repassar
recursos financeiros, objetiva a inducdo e a ampliacdo do acesso e qualidade da atengéo,
melhoria das condicdes de trabalho e capacitacdo dos profissionais. Além de que, 0 programa
objetiva o reconhecimento e valorizacdo das equipes de atencdo basica e gestores municipais
de saude na qualificacio da AB (FAUSTO, MENDONCA E GIOVANELLA, 2013).
Contudo, o estudo denuncia o descontentamento e ceticismo dos gestores com relacdo do
repasse financeiro, uma vez que se acredita que esse recurso nao seja efetivo em longo prazo,
sugerindo mau investimento do mesmo.

Além disso, o gestor municipal de saude se demonstra insatisfeito com relacdo a
terceira e quarta fase do programa, avaliagdo externa e pactuagéo, respectivamente, quando 0s

Mesmaos expressam.

Eu gostaria muito de ter acesso, de ser um dos primeiros a ter acesso a essa
avaliacdo, qual é o olhar deles do nosso servigo, o olhar de fora. Mas néo tivemos esse

retorno ainda (G1)
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Eu gostaria de ter mais aproximagdo com as pessoas que entendessem um pouco mais

do programa, que me passassem um pouco mais (G2).

Em um primeiro momento assim, para mim, como gestora, eu fiquei um pouco
decepcionada quando veio o0 pessoal aqui, porgque a gente imaginou assim, a gente trabalhou
muito, a gente fez tudo, tudo em conjunto [...] na verdade, eu ndo os (avaliadores) vi (G7).

Eu acho que teria que ter um acesso melhor aos avaliadores. Porque, talvez utilizar
uma avaliacdo, assim, mais proxima, que a gente tivesse um acesso a esses avaliadores. Que
a gente pudesse ir atras, cobrar esses resultados. Eu ndo entendo por que, em nossoO
municipio nos recebemos a avaliacdo de Pelotas, um municipio que € esta a 500 km daqui,
enguanto nds temos aqui a 35km a Universidade Federal, que tem condig¢des tanto quanto a
de Pelotas de vir aqui fazer essa avaliagdo. [...] Seria 0 primeiro passo tu pegar uma
universidade préxima que possas manter uma relacdo depois de avaliacdo, e possa em 30

minutos ir até 14 e ver como é que foi a tua avaliacdo (G1).

E importante considerar os efeitos gerados pela avaliacio, aplicacio de instrumentos
de coleta de dados, intervengbes que implicam em acbes para a melhoria de processos
organizacionais e a propria preparacdo e organizacdo para receber a avaliacdo. A partir dai
criam-se diferentes expectativas e perspectivas dos atores envolvidos, entre a adesdo e 0s
resultados, a busca pelo reconhecimento de seu trabalho, e as consequéncias dos resultados
(FAUSTO, MENDONCA E GIOVANELLA, 2013).

Por fim, para que a avaliacdo em salde possa efetivamente integrar as praticas de
gestores e trabalhadores, as universidades, especialmente, as publicas, precisam assumir por
ocasido da formacdo inicial aos profissionais do campo da salde, compromisso com a
avaliagdo a partir de agdes de intervengdo que possam contribuir com o desenvolvimento da

cultura avaliativa nos servicos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS



68

Avaliacdo em saude e a implementacdo do PMAQ-AB sob a Gtica de gestores
municipais de saude do interior do RS, é ainda é um processo incipiente a qual ndo faz parte
da rotina da gestdo e do gestor. Ao mesmo tempo em que se faz necessaria, € um processo
complexo a ser ainda incorporado e institucionalizado nos servicos de saude. Além disso, o
estudo apontou que os gestores municipais de salde ndo possuem formacdo para a gestdo e
ndo estdo preparados para desenvolver agdes de avaliacdo, o que denota uma caréncia e
dificuldades para a efetivacdo da proposta de avaliagdo do Ministério da Saide, bem como,
para o processo decisorio no espaco local.

Embora ndo conceituando a avaliacdo e essa ndo incorporar a pratica decisoria, ao se
considerar a expansdo da ESF, o PMAQ — AB, este € reconhecido pelos gestores municipais
de saude como principal instrumento de avaliacdo da AB. Contudo, 0 PMAQ-AB nédo ¢
considerado ainda um dispositivo para a gestdo, uma vez que desconhecem a origem do
instrumento, da sua aplicagdo e os resultados ndo retornam qualitativamente, o que se faz
ineficaz na gestdo em salde, e ndo permite refletir sobre a qualidade da rede de atengdo em
salde. Assim, o PMAQ-AB perde a oportunidade de transformar uma avaliacdo quantitativa
em qualitativa, deixando de contribuir para a qualificacdo das acdes em saude.

Ainda, o estudo denota dificuldades relatadas pelos gestores com relacdo a fase de
avaliacdo externa, ao passo que solicitam mais aproximacao com as instituicbes de ensino que
realizam o processo. Assim ao revelar tais dificuldades, o presente estudo busca contribuir e
incentivar a realizacdo de acGes de extensdo e pesquisa das instituicbes de ensino superior nas

atividades de avaliacdo dos servicos de pesquisa.

Living the Health Evaluation: the Experience of Municipal Managers with the
PMAQ - AB

ABSTRACT

Evaluation in the field of public policy plays an important role as it ensures adherence
to the principles and guidelines of the National Health System. In order to increase access to
and quality of primary care, the Ministry of Health established the National Program for

Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ) in 2011. This article aims to
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describe the experiences of local health managers with the evaluation of health services,
general understanding and living with the PMAQ within Rio Grande do Sul. It is a qualitative,
descriptive, exploratory study. The data were collected from January to March 2014 with
municipal health service managers of the Verdes Campos area. The results show an
understanding of local health managers about health evaluation and their experience with the
PMAQ in the local space. The study, beyond revealing the health assessment of incipient to
municipal managers, reveals the difficulty of using the PMAQ as a management device.

Keywords: Heatlh Evaluation, Primary Health Care, Health Manger, Nursing.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma das diretrizes apontadas para a efetivacdo dos SUS ¢é a realizacdo da avaliacao de
processos e resultados, na busca da melhoria do acesso e qualidade da atencdo em salde a
populacdo. Assim, o gestor municipal de salde assume responsabilidades da incorporagdo de
préticas avaliativas no cotidiano da atencdo a saude. E nesse sentido que o presente estudo
buscou responder a seguinte questdo de pesquisa: “Como 0s Gestores Municipais de Saude da
4% CRS/RS implementam os programas de Avaliacdo em Salude na Atencéo Basica?”.

Ao buscar subsidios para a realizacdo desse estudo, em bases de dados bases de dados
nacionais e internacionais, € importante considerar que carecem producfes académicas
relacionadas a tematica da avaliacdo dos servicos e saude. Ao se analisar os achados,
observou-se que a avaliacdo esta restrita a mensuracao de indicadores e resultados, e que 0s
gestores ndo mencionam outras dimensdes de avaliacdo. Além disso, com relacdo a prética da
gestdo de salde, esta é ainda centrada na ordenacdo e funcionamentos dos servicos, limitada
as atribuicdes basicas da administracao publica, centrada ainda em um modelo positivista, ndo
possuindo espaco de dialogo, acolhimento e participacédo social.

A coleta de dados do estudo possibilitou 0 contato com o0s gestores municipais em seus
locos, permitindo o contato com as realidades locais de cada municipio, e trabalhar com fatos
colhidos nos espacos reais de cada gestor. Além disso, esta é considerada uma oportunidade
de construcdo de conhecimento e compartilhamento de experiéncias entre universidade e
sociedade.

Com relacdo ao perfil dos gestores municipais participantes do estudo, a maioria é do
sexo masculino, o que demonstra que no caso estudado os homens tem mais possibilidades de
ascensdo a cargos mais altos. A faixa etaria predominante foi de 40 a 50 anos, caracteristica
semelhante ao que apontam demais estudos na area.

O ato de gerenciar exige habilidade politica e competéncia, nesse sentido o estudo
revela que os gestores municipais de salude ocupam cargos por indicacdo politica e que ndo
existe uma cultura de formacdo gerencial, ao passo que os gestores ndo possuem formacao
para a gestdo, assim, sugere-se a necessidade de investimentos com vistas ao
aperfeicoamento/especializacdo desses atores, e praticas de educacdo permanente e
continuada no campo da satde com temas referentes a politica do sistema de salde.

O estudo desvela uma divergéncia a politica publica de saide, na medida em que 0s

gestores criticam a pouca governabilidade do nivel municipal, a autonomia prevista nos
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dispositivos legais do SUS ndo é alcancada quanto ao repasse financeiro, com politicas e
programas verticalizados. Tais fatos denotam a necessidade da realizagdo de estudos
epidemioldgicos e consideracdo das caracteristicas locais para 0 repasse de recursos aos
municipios e, a necessidade de avaliagdo continua por parte do gestor municipal das acdes e
servigos ofertados.

Uma dificuldade apontada pelo estudo é o fato dos gestores municipais de salde ndo
fazerem referéncia ao papel da gestdo regional na busca de melhorias ao cenario de saude
atual. Ou seja, os mesmo ndo reconhecem a conformacdo da rede regional de salde, a
regulacdo do acesso dos usuérios aos servicos de maior densidade tecnoldgica, e a ampliacdo
da cobertura dos servigos de salide como estratégia para avancgar no cenario local satde.

O estudo desvela a insatisfacdo dos gestores, a0 passo que 0S mesmos revelam a
dificuldade em relacdo ao financiamento, que é insuficiente frente as demandas no cotidiano
de gestdo, e fragilidade da rede com relacdo a referéncia servicos com alta densidade
tecnoldgica. Além disso, a forma como o financiamento esta organizado no campo da saude
tem contribuido para fragilizar as acdes de planejamento e de avaliacéo.

A avaliacdo é um processo complexo que requer ser institucionalizada na gestdo em
salde, e intimamente ligada ao processo de tomada de decisdo. A mesma exige qualificacdo
técnica, na medida em que é associada ao planejamento das a¢des em saude, subsidiando as
politicas de saude. Contudo, os gestores municipais ndo possuem formacdo no campo da
avaliacdo em salde, o que dificulta o processo de avaliacdo. Além disso, para 0S mesmos
atores, a avaliacdo € incipiente, uma vez que ndo é se quer conceituada e ndo é utilizada na
rotina de gestdo. Dessa forma, emerge a necessidade de investimentos para a
institucionalizacdo da avaliacdo enquanto préatica de gestdo e rotina nos servicos de salde.

E nesse contexto que o PMAQ — AB se destaca como Unica experiéncia sistematizada
de avaliacdo, embora 0s gestores municipais nao possuam apropriacdo com relacdo ao
desenvolvimento do programa.

Uma caracteristica apontada como facilitadora no processo de implementacdo do
PMAQ — AB € o repasse de recursos financeiros para AB ao passo que vao sendo alcangados
resultados satisfatorios no processo avaliativo. No cenario observado houve uma importante
mobilizacdo de todos os atores envolvidos na avaliagio e também demais setores da sociedade
para que fossem realizadas as adequacOes estruturais e politicas para adesao, e os resultados
fossem positivos.

Ainda, o estudo aponta uma critica dos gestores municipais ao PMAQ — AB, no

momento em que na fase de avaliagdo externa esses ndo possuem participacao ativa. Assim,
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se propde que as experiéncias nos gestores fossem consideradas, e que os resultados do
processo avaliativo retornassem aos gestores municipais como subsidio na tomada de
decisbes. Além disso, sugere-se que as universidades assumam a formacdo superior dos
profissionais do campo da salde com vistas as politicas pablicas, e atuem na criacdo de
instrumentos para aproximar a avaliagdo as rotinas e cotidiano da gestdo em saude.

Por fim, além de contribuir com a atuacdo dos gestores municipais de saude, o
presente estudo assume importancia frente a construcdo do conhecimento em enfermagem e
salde, ao abordar uma temética até entdo carente nas bases de dados e contribui no

desenvolvimento de estudos futuros.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Avaliagdo em Salde na Atencdo Basica a partir da atuacdo de Gestores
Municipais de Saude.
Pesquisador responsavel: Proft Dr2 Teresinha Heck Weiller
Pesquisadora: Rosana Huppes Engel
Telefone para contato: 55 32208029
e-mail para contato: weiller2@hotmail.com
Local da coleta dos dados: Municipios da Regido Verdes Campos,

42CRS/RS Prezado (a) Sr (a)

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntério, na realizacdo de uma
pesquisa de dissertacdo de mestrado. VVocé esta livre para aceitar ou recusar fazer parte da
pesquisa, vocé ndo sofrera nenhum tipo de represalia, independente do resultado desta
pesquisa.

Esta Pesquisa tem objetivo de analisar a implementacdo dos Programas de Avaliacdo
em Salde na Atencdo Bésica a partir da acdo de gestores municipais de salde da 42
CRS/RS. Procedimentos: Para isto vocé precisa concordar em responder a uma
entrevista, que serd gravada. A duracdo da entrevista serd conforme as suas respostas e
participacdo. Vocé pode pedir para interromper a entrevista caso considere
necessario ou estiver se sentindo desconfortavel.

Esta pesquisa tera carater gratuito e espontdneo, ndo havendo nenhum custo ou
compensacdo financeira pela sua participacao.

Riscos: a pesquisa apresenta riscos minimos para vocé, vocé pode sentir desconforto
Ou cansaco ao responder ao questionario, caso necessario a entrevista sera suspensa.
Beneficios: esta pesquisa ndo traz beneficio diretos para vocés. Espera-se que com esta
pesquisa consiga-se analisar a implementacdo dos Programas de Avaliacdo em Salde na
Atencdo Basica a partir da acdo de gestores municipais de satde da 4> CRS/RS. Vocé nao
tera beneficio financeiro na participacdo desta pesquisa.

Sigilo: Ndo haverd nomes nem outra identificacdo dos sujeitos em nenhum relatorio
ou publicacdo do estudo. Toda a informacdo adquirida durante este estudo sera tratada
como confidencial e serd apenas dada a conhecer aos investigadores. S6 os dados
andnimos serdo usados para possivel exposi¢do em publicacGes cientificas. Os participantes
deste estudo serdo identificados pelo cddigo “G1, G2... G10” conforme ordem de realizacdo
das entrevistas. Destino dos dados coletados: Os resultados dessa pesquisa serdo
divulgados e publicados. Vocé terd acesso a essas informacGes. Em momento algum sua
identidade sera identificada. Apds o término da pesquisa, 0s dados constituirdo um
banco de dados, que poderéa ser utilizado em estudos futuros, que serdo encaminhados para
analise do Comité de Eica em Pesquisa. Os dados ficardo armazenados com extrema
privacidade e confidencialidade dos sujeitos envolvidos na sala 1305, do departamento de
Enfermagem, no Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Santa Maria,
sob responsabilidade da pesquisadora responsavel, Dr? Teresinha Heck Weiller, por cinco
anos. Apos este periodo, serdo destruidos.

Quando vocé assinar na linha abaixo, isto significa que concorda em participar da pesquisa
descrita acima. E preciso que a sua assinatura seja obtida antes da realizacdo de qualquer
procedimento do estudo.


mailto:weiller2@hotmail.com
mailto:weiller2@hotmail.com

84

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu ,

RG declaro que concordo em participar da pesquisa, tendo sido devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre os procedimentos nela envolvidos e
beneficios da minha participacéo, e liberdade de ndo participagdo sem prejuizo para mim.
Os objetivos do estudo foram explicados de forma adequada, tive ampla oportunidade para
fazer perguntas que foram respondidas satisfatoriamente.

Afirmo ainda que, de livre e espontanea vontade, permito que os dados e informacOes a
meu respeito sejam utilizados da forma como estabelecida entre eu e o pesquisador.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo. O presente
documento estd em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Sera assinado em duas vias, de teor igual, ficando uma em poder do participante da pesquisa
e outra em poder do pesquisador.

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador

Local e data:

Caso permanegam duvidas, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Federal de Santa Maria, RS. Fone: 55-3220 9362, ou com a pesquisadora
Dr2 Teresinha Heck Weiller pelo fone: 32208263.




APENDICE B — Instrumento para entrevista com gestores municipais de satide da
Regido de Saude Verdes Campos da 4°CRS/RS

Caodigo de entrevistado: Data: [/ |/

Idade: Sexo:

A sua formacdo profissional é em qual area?

Quanto tempo vocé trabalha na area da saide?

Quais as suas experiéncias como gestor de saude?

Qual é a sua avaliacdo sobre o Cenério de Saude no Brasil?
Qual a sua experiéncia com Avaliagdo dos Servicos de Saude?
O que vocé entende sobre 0 PMAQ?

Qual a sua vivéncia com a implementacdo do PMAQ no seu municipio?
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APENDICE C - Termo de Confidencialidade

APENDICE B — Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: Avaliagdo em Saude na Atengdo Basica a partir da atuagao de
Gestores

Municipais de Saude.

Pesquisador responsavel: Prof* Dr* Teresinha Heck Weiller.
Institui¢io/Departamento: Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem/UFSM Telefone para contato: 55 3220 8029

Local da coleta dos dados: Municipios da Regiao Verdes Campos, 4'CRS/RS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos cujos dados serdo coletados por meio de entrevistas, que serdo gravadas e
previamente agendadas. Os dados coletados constituirdo um banco de dados e poderao
ser utilizados na realizagdo de estudos futuros, que serdo encaminhados para anélise
do CEP. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andénima, os
dados serdo armazenados com extrema privacidade e confidencialidade dos
sujeitos envolvidos na sala 1305, do departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria, sob responsabilidade da pesquisadora responsavel, Dr*
Teresinha Heck Weiller, por cinco anos. Apds este periodo, serdo destruidos. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UESMiem ... lfivuuiilisssns , com o nimero do CAAE ...........ccceeuvvnnnee

Santa Maria,.ZQ...de

Tecai oy Do |

T
Prof* Dr* Teresinha Heck Weiller
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Anexo A - Parecer Consubstanciado Comité de Etica em Pesquisas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W me
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO EM SAUDE NA ATENGAO BASICA A PARTIR DA AGAO DE
GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE

Pesquisador: Teresinha Heck weiller

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26051613.3.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 515786
Data da Relatoria: 21/01/2014

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa do Programa de Pos-graduacgéo em Enfermagem - mestrado da UFSM a ser realizada
com gestores municipais de saude, dos municipios da Regido de Saude Verdes Campos que aderiram ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng&o Basica no primeiro ciclo em 2011.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:

- Analisar a implementacéo do PMAQ a partir da acéo de gestores municipais de saude da 4 CRS/RS.

Objetivo Secundario:

- Identificar a compreensé&o de gestores municipais de saude acerca da avaliacdo em saude na Atencéo
Basica e dos programas de avaliagc&o em saude;

- Descrever as acbes de avaliagdo em saude na Atencéo Basica implementadas pelos gestores municipais
de saude.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA Wﬂtﬂ
DE POS-GRADUACAO E

Continuagdo do Parecer: 515.786

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:A pesquisa apresenta riscos minimos, pois o sujeito pode sentir desconforto ou cansaco ao

responder ao questionario, caso necessario a entrevista sera suspensa.

Beneficios: Como beneficio espera-se conseguir contribuir com os estudos acerca da tematica avaliagdo em
salde e nas praticas de gestdo em saude dos municipios. Os sujeitos participantes do estudo néo terdo

despesas e beneficios diretos decorrentes deste estudo.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de natureza qualitativa, fundamentada

no referencial teorico do Materialismo Historico Dialético. O presente estudo sera realizado na Regiao
Verdes Campos, formada por vinte e um municipios, e 0 universo sera composto por gestores municipais de
salde dos municipios da Regido de Saude Verdes Campos que aderiram ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica no primeiro ciclo em 2011, os guais representam 10
municipios, a citar-se: Dona Francisca, Julio de Castilhos, Nova Palma, Pinhal Grande, Quevedos, Santa
Maria, Sdo Jo&do do Polésine, Sdo Martinho da Serra, Sdo Pedro do Sul, Sdo Sepé. A coleta de dados sera
por meio da realizag&o de entrevistas, que serdo gravadas e transcritas, realizadas no periodo de janeiro a
marco de 2014. Apresenta como Critério de Inclusdo: gestores municipais de saude dos municipios da
Regido Verdes Campos que tiveram ades@o ao PMAQ no primeiro ciclo do Programa, em 2011, os quais
representam 10 municipios e como Critério de Exclusédo: gestores municipais dos municipios da Regido de
Saude Verdes Campos que n&o tiveram ades&o ao primeiro ciclo do PMAQ, em 2011, e aqueles que n&o
demonstrarem interesse de participacéo. A analise sera realizada a partir da proposicéo de Analise de

Conteudo por modalidade Tematica. Cronograma e orcamento adequados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Apresenta folha de rosto, registro no GAP, autorizacéo dos municipios que iréo participar do estudo, termo

de consentimento livre e esclarecido e termo de confidencialidade, adequadamente descritos

Recomendagédes:
A utilizacdo de informacgdes proveniente dos sujeitos de pesquisa em outros estudos devera ter a apreciacéo
do CEP.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuacdo do Parecer: 515.786

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha pendéncias ou inadequacdes.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 27 de Janeiro de 2014

Qe - ™

Assinador por:

Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)
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