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RESUMO

A PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE NA EFETIVACAO DO EIXO
TRANSVERSAL DO PMAQ

AUTORA: Kamilla Borges Cruz
ORIENTADORA: Teresinha Heck Weiller

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) instituido em 2011 que
apresenta como eixo transversal um conjunto de ac6es desenvolvidas pela gestdo e trabalhadores com
intuito de gerar mudancas, além de buscar melhor acesso e qualidade da Atencéo Béasica. Essas acdes
sdo organizadas em cinco dimensdes: autoavaliacdo, monitoramento, educa¢do permanente, apoio
institucional e cooperagdo horizontal. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
promoveu o projeto-piloto da Planificagdo da Atencdo Primaria no municipio de Santa Maria, cuja
proposta objetivava o fortalecimento da Atencéo Basica e articulagdo da Rede de Atencdo a Saude.
Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da Planificacdo da Atencdo Priméaria & Sadde para a
efetivacdo do Eixo Transversal do PMAQ. Trata-se de uma pesquisa avaliativa qualitativa e realizada
em 2020 em Santa Maria, cidade sede do projeto Piloto da Planificacdo da Atencdo Basica no Rio
Grande do Sul. Participaram da pesquisa onze trabalhadores que completaram carga horaria presencial
na Planificacdo acima de 75% e estavam vinculados a equipes da PMAQ no segundo e terceiro ciclos.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria.
Os dados foram analisados a partir da proposta operativa de Minayo. A analise permitiu identificar que
a Planificacdo promoveu processos autoavaliativos pelos trabalhadores. No entanto, os objetivos bem
como o planejamento para superacgéo das dificuldades foram realizados de forma verticalizada, indo de
encontro ao preconizado pelo PMAQ. O monitoramento foi identificado no incentivo ao cadastramento
e houve instrumentalizacédo para andlise dos dados, baseado em painéis epidemiolégicos e escala de
Coelho. A Educacédo Permanente possibilitou retomada de conceitos e instigou processos reflexivos,
desencadeou momentos reflexivos posteriores, os quais foram desenvolvidos pela gestdo e pelos
proprios trabalhadores. Os gestores municipais e estaduais, os tutores e 0o CONASS foram identificados
como apoiadores institucionais. Emergiu dos dados que o papel desse apoiador era apresentar
respostas as dificuldades encontradas, sugerir alternativas, valorizando o profissional externo, a
unidade como detentor do conhecimento, divergindo do sugerido pelo PMAQ de ruptura do modelo
verticalizado, possibilitando relacdes solidarias. Os participantes revelaram que a Cooperagao
Horizontal se deu a partir de relagéo instintivas e individuais, conforme afinidade, mas consideram que
a Planificacédo foi um momento de aproximagédo e reconhecimento dos pares, 0 que estreitou relagdes
e permitiu ampliacéo das cooperacdes, sem que a gestédo tenha percebido o estimulo dessa troca. A
Planificacdo trouxe pontos de convergéncia com o eixo transversal do PMAQ, porém de forma
tangencial. Entendemos que o PMAQ deveria estar transversal a todas as tematicas, validando esta
estratégia ministerial, na busca de avanc¢o continuo para fortalecimento da Atencdo Basica como
ordenadora das Redes de Atencéo a Salde. Trouxe também, ganhos secundarios como a aproximagao
entre os trabalhadores. Fomentou processos de discussao entre gestéo, trabalhadores e instituicbes
de ensino e gerou processos de inquietacao importantes.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude. Atencao Primaria a Saude. Planificacdo da
Atencao Primaria a Saude



ABSTRACT

THE PRIMARY HEALTH CARE PLANNING IN THE EFFECTIVENESS OF
THE PMAQ TRANSVERSAL AXIS

AUTHOR: Kamilla Borges Cruz
ADVISOR: Teresinha Heck Weiller

The Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (Program for Improving
Access and Quality of Primary Care - PMAQ) was established in 2011 and has as its transversal axis a
set of actions developed by management and workers to generate changes and seeking better access
and better quality of Primary Care. These actions are organized into five dimensions: self-assessment,
monitoring, continuing education, institutional support, and horizontal cooperation. The Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (National Council of Health Secretaries - CONASS) promoted the
pilot project of Primary Care Planning in Santa Maria, whose proposal aimed at strengthening Primary
Care and articulating the Health Care Network. This study aimed to evaluate the effects of Primary
Health Care Planning for the realization of PMAQ Transversal Axis. This is qualitative evaluative
research, held in 2020 in Santa Maria, the host city of the pilot project for Primary Care Planning in Rio
Grande do Sul. Eleven workers took part in the survey who completed face-to-face hours in Planning
above 75% and were linked to PMAQ teams in the second and third cycles. The research was approved
by the Research Ethics Committee of the Federal University of Santa Maria. Data were analyzed based
on Minayo's operative proposal. The analysis allowed us to identify that the Planning promoted self-
evaluation processes by the workers. However, the objectives, as well as the planning to overcome the
difficulties, were carried out vertically, going against the recommendations of PMAQ. Monitoring was
identified in the encouragement of registration and there was instrumentalization for data analysis,
based on epidemiological panels and Coelho's scale. Continuing Education enabled the resumption of
concepts and instigated reflective processes, triggering later reflective moments, which were developed
by the management and by the workers themselves. Municipal and state managers, tutors and CONASS
were identified as institutional supporters. The role of this supporter got by the data was to present
answers to the difficulties encountered, to suggest alternatives, by valuing the professional outside the
unit as the holder of knowledge, diverging from what PMAQ suggested of a rupture of the verticalized
model, by enabling solidary relationships. Participants revealed that Horizontal Cooperation was based
on instinctive and individual relationships, according to affinity, but they consider that the Planning was
a moment of rapprochement and recognition of peers, which strengthened relations and allowed to
expand cooperation, without the management having realized the encouragement of this exchange.
Planning brought points of convergence with the transverse axis of PMAQ, but tangentially. We
understand that PMAQ should be transversal to all themes, validating this ministerial strategy, in the
search for continuous progress to strengthen Primary Care as an orderer of the Health Care Networks.
It also brought secondary gains, such as the approximation between workers. It fostered discussion
processes between management, workers and educational institutions and generated important unrest.

Keywords: Assessment in health. Primary Health Care. Primary Health Care
Planning.
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APRESENTACAO

Sou Kamilla Borges Cruz, enfermeira, formada pela Universidade Federal de
Pelotas, durante todo meu periodo inicial de formacéo tive direcionamento para a area
de Saude Coletiva, fui residente nesta énfase no Grupo Hospitalar Conceicdo em
Porto Alegre, onde minha paixdo pela Saude da Familia, toda sua riqgueza e
potencialidade, s6 aumentaram. L& tive a oportunidade de ampliar meu olhar sobre os
sujeitos, 0s servicos e a saude. ApOs o término da residéncia, em 2011, realizei
concurso publico na cidade de Santa Maria, onde atuo ha nove anos.

A equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que atuo, aderiu ao PMAQ
no primeiro ciclo, ainda em 2011, e sempre acreditamos que ele seria um potente
norteador das acdes e servicos prestados na unidade. N&o havia no municipio
avaliagOes sistematicas nem dos indicadores tampouco dos processos de trabalho e
isto gerava incéBmodo, pois na Residéncia havia constantemente cobrancas sobre
dados e indicadores e essa norteava os passos em busca de uma melhor qualidade
no atendimento.

Mesmo com o PMAQ, em Santa Maria, ndo houve uma sistematizacdo das
acbes e cada Unidade de Saude agia de forma isolada. As equipes de ESF do
municipio tiveram a oportunidade de participar do Projeto Piloto da Planificacdo da
Atencdo Primaria a Saude e este trouxe organizacdo ao processo de educacdo
permanente e alguns processos de mudanca. Tive a oportunidade de vivenciar as
oficinas da Planificagdo como trabalhador participante, infelizmente ndo consegui
acompanhar a totalidade das oficinas, pois estava gestante e em alguns momentos
houve a necessidade de afastamento por indicacdo médica. Estes dois projetos tém
em sua esséncia a necessidade de monitoramento e avaliacdo da APS, com objetivo
de qualificar as acdes a partir de educagcao permanente, apoio institucional e trocas
horizontalizadas entre os membros da equipe. O PMAQ e a Planificagao, por serem
tdo recentes e considerados, respectivamente pelo Ministério da Saude e pelo
CONASS, acdes estratégicas para melhoria da qualidade da APS. Durante a minha
participacéo nas oficinas, eu vislumbrava a possibilidade de interligagcdo com o PMAQ,
em alguns momentos no pegueno grupo solicitando este cruzamento, como nas
matrizes de intervencao, por exemplo. Devido minha participagdo néo ter acontecido

na totalidade das oficinas e mesmo assim eu conseguir vislumbrar pontos de



interligacéo das duas acgdes, despertou o interesse em estudar esta sobreposicéo de
programas e como Sao vistos pelos profissionais da rede de atencdo basica do
municipio de Santa Maria tornou-se um desejo de pesquisa viavel.

No ano de 2013, durante a preceptoria da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Universidade Federal de Santa Maria na qual a professora Teresinha Heck
Weiller era tutora, ocorreram agradaveis e calorosas discussdes sobre o SUS, o que
incentivou que em 2016 acontecesse uma reaproximacdo com intuito de continuar
essas discussdes, 0 que foi possivel por meio do Grupo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo em Saude Coletiva (GEPESC) inserido na linha de pesquisa Trabalho e
Gestdao em Enfermagem e Saude, que fago parte desde entéo.

Com o nascimento da minha filha Sarah, renasceu em mim um anseio de me
gualificar profissionalmente, associado a um panorama de golpe e incertezas sobre o
futuro das politicas publicas e uma necessidade de qualificar cada vez mais a
formacdo e os servicos publicos como um ato de resisténcia. Em 2017, cursei a
Especializacdo em Preceptoria no SUS pelo Instituto Sirio Libanés, onde tive a
oportunidade de qualificar a discussdo sobre a formacdo em saude e realizar um
fortalecimento dos lagos e afetos com as Instituicées de Ensino Superior.

O desejo de cursar o mestrado surgiu a partir das preceptorias, tanto da
residéncia quanto da graduacéo que sempre prestei com muita paixao, tanto pelo SUS
como pela préatica do profissional enfermeiro, esse contato com os educandos e o
curso de preceptoria me fizeram refletir sobre os processos de formacgéao e reforcando
a maxima de que precisamos formar profissionais de qualidade para o SUS. Entendo
gue ensinar com paixdo e ter experiéncia sdo importantes, bem como ter
conhecimentos e referenciais tedricos para problematizar as praticas encontradas e

foi isso que vim buscar no mestrado.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) surge a partir do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB), com reivindicacbes populares encaminhadas a 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), as quais, apresentavam a saude como direito
a cidadania e dever do estado, garantida a partir da estruturacéo da na Seguridade
Social, concretizada em 1988, direitos confirmados na Constituicdo Federal (CF)
(PAIM, 2008).

Regulamentado pelas leis n° 8080 e n° 8142 del990, as quais apresentam
diretrizes organizativas e principios doutrinarios que se articulam a partir de um ideério
politico de bem-estar social. O MRSB desencadeou a busca por uma atengao primaria
de qualidade, considerada pela Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude de Alma-Ata (1978) a chave para alcancar niveis aceitaveis de saude em
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, reiterando a meta da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de "Saude para todos até o ano 2000".
(CAMPOS et al., 2009).

Embora o termo Atencdo Primaria a Saude (APS) seja globalmente
reconhecido e na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), reconhecida como
sinbnimo de Atencdo Basica (AB), nesta dissertacdo usaremos ambos os termos
(conforme a utilizacdo do autor citado), pois entendemos que para além das
similaridades ha divergéncias ideoldgicas que sustentam a diferentes nomenclaturas
(GIOVANELLA, 2018)

Nessa perspectiva, em 1994, centrado na ideia de territorializacéo, € instituido
o Programa de Saude da Familia (PSF), ampliando a equipe de saude vinculada ao
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) ja atuante (SOUSA, FRANCO
e MENDONCA, 2014). Consolidando os principios do SUS, atuando com foco na
unidade familiar e na esfera comunitaria, entdo passa a assumir papel estratégico e
torna-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (CAMPOS et al., 2009). Em 2010,
dados do Ministério da Saude (MS) informam que o numero passava de 30 mil equipes
atuando em mais de 5mil municipios, cobrindo 96 milhdes de habitantes. A ESF teve
impacto na mortalidade infantil, na diminuicdo da desnutricdo e na ampliacdo da
adeséo a vacinagdo, além do aumento do numero de consultas de pré-natal (BRASIL,
2011b).
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Surge a necessidade de superar a expansao gquantitativa de equipes e voltar a
atencdo para a consolidacédo da qualidade das acdes e a integracdo com a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (CAMPOS et al, 2009). Em 2011, foi lancado, pelo MS, o
Programa de Melhoria da Atencéo e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), com o
objetivo de incentivar a ampliagdo do acesso e melhorar a qualidade da AB, a partir
dele foram criados padrdes de qualidade e indicadores que permitem a comparacao
a nivel nacional, regional ou locais (BRASIL, 2011b)

O PMAQ possui trés fases: adesdo e contratualizacdo, certificacdo e
recontratualizacdo e, ao longo destas etapas, ocorre o Eixo Transversal de
Desenvolvimento do PMAQ no qual consiste as a¢des desenvolvidas para que haja a
melhoria do acesso e da qualidade da AB e foi subdividido em cinco dimensdes:
autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente, apoio institucional e
cooperacao horizontal (BRASIL, 2017).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), desenvolveu e
aplicou as oficinas da Planificacdo da Atencao Primaria (PAP) desde 2004. Baseado
na necessidade de priorizar o fortalecimento da APS, por meio do planejamento e
monitoramento das a¢cées em saude, como servigo fundamental para conformacéo
das RAS. A Planificacdo foi se modificando ao longo dos anos e se adaptando as
necessidades percebidas (CONASS, 2020).

Ela surge com a proposta da realizacdo de onze oficinas, customizadas pelos
estados, com carga horaria de 16h e periodo de dispersédo de 45 dias, ficando aberta
a possibilidade de modificagbes. A PAP era conduzida por facilitadores que
capacitavam as equipes estaduais e estas as municipais, com intuito de proporcionar
a troca de informacodes e construcéo coletiva. (CONASS, 2020).

No Rio Grande do Sul (RS), o projeto Piloto da PAP ocorreu na 42
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), oportunidade em que participaram 17
municipios sendo 8 destes municipios sede em 2015, estiveram envolvidos 1200
profissionais, sendo 120 facilitadores (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

A proposta metodoldgica do projeto piloto da PAP da 42CRS, foi organizada em
trés etapas: seis oficinas de capacitacao; atividade de dispersdo ap6s cada oficina e
tutoria. Santa Maria/RS foi um dos municipios sede desta Planificacdo (Rio Grande
do Sul, 2017)

Sendo 0 PMAQ e a PAP dois programas de incentivo a melhoria da qualidade
da AB, baseada em indicadores, educacéo permanente, buscando trabalhar com as
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RAS, esta pesquisa buscou alcancar o terceiro objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel da Organizacdo Mundial da Saude o qual traz a necessidade de
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, através de acesso
a servicos de saude essenciais e de qualidade (PNUD, 2016). Convergindo, também,
com os eixos 8 e 9 da Agenda de prioridades de pesquisa do Ministério da Saude, os
guais sao: “Gestdo do trabalho e educacdo em saude e Programas e politicas em
saude”, pois também trabalhou a cultura avaliativa, a avaliacdo de programas e
Gestéo do trabalho da AB (BRASIL, 2018).

A partir desta concomitancia, surgiu a questdo norteadora: quais os efeitos da

PAP para a efetivacdo do Eixo Transversal do PMAQ?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude para a
efetivacdo do eixo transversal do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencao Basica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as contribuices da Planificagcdo da Atencdo Primaria nos processos
de educacéo permanente, monitoramento e autoavaliagédo realizadas pelas equipes
de saude;

Identificar as ac¢Oes de apoio institucional e cooperagcdo horizontal
desenvolvidas entre as equipes de saude e a gestdo municipal;

Correlacionar as ac¢fes da Planificacdo da Atencdo Primaria com os
componentes do Eixo Transversal do PMAQ);

Estimular a cultura avaliativa nos servigcos de APS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A apresentacao da revisdo da literatura nesta dissertacédo foi seccionada para
facilitar a compreensdo das tematicas, da seguinte forma: 1) Percurso histérico do
SUS; 2) Avaliacéo dos Servicos de Saude; 3) Programa de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencéo Basica — PMAQ 4) Planificacdo da Atencéo Primaria a Saude.

3.1 PERCURSO HISTORICO DO SUS

3.1.1 Daidealizacdo de uma salude democratica a implementacdo do processo

avaliativo da Atencao Bésica

No Brasil, 0 SUS é o sistema publico de salde vigente, idealizado a partir do
movimento politico da Reforma Sanitaria nas décadas de 70 e 80, com grande
participacéo popular presente e atuante nos processos de discussao, como a 82 CNS
(1986). Esta conferéncia foi estruturada a partir de trés eixos basicos: sautde como
direito inerente a cidadania, reformulacao do sistema de saude e financiamento deste
setor. As propostas da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) para
esta conferéncia tinham como titulo: “Pela Reforma Sanitéria. Saude: direito de todos
e dever do Estado”; frase que comporia posteriormente a Constituicdo Brasileira
(PAIM, 2008).

Com ainsercéo, na Constituicdo Federal (CF) de 1988, da saude como direito
a cidadania e dever do Estado, baseada na seguridade social, as politicas sociais se
modificam e deixam de diferenciar os individuos entre indigentes e segurados,
garantindo a universalizacdo da saude. Tal Sistema so foi regulamentado em 1990
por meio das Leis Federais n° 8080 e n° 8142, que detalham a organizacdo e o
funcionamento do SUS (VASCONCELOQOS; PASCHE, 2009).

A CF/88 traz ainda que o SUS é universal, igualitario as acfes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, ainda de forma descentralizada, integrada,
priorizando a promoc¢ao da saude e contando com a participacdo da comunidade
(BRASIL, 1988). A partir da legislagdo supracitada, o SUS tem como alicerce,

diretrizes organizativas e principios doutrinérios, que se articulam e complementam-
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se a partir de um ideario politico com os preceitos de bem-estar social e racionalidade
organizativa.

Dentre seus principios, temos a universalidade que assegura acesso
indiscriminado a todos os cidadédos. A integralidade que amplia o escopo das acdes
para as diferentes dimensfes do processo saude-doenca, visando garantir a
promocao, a protecdo, a cura e a reabilitacdo das pessoas e das coletividades. A
equidade pode ser considerada o principio da discriminagcdo positiva, que prioriza a
oferta de ac0es e servicos a quem tem mais riscos de adoecer e morrer em detrimento
da desigualdade na distribuicdo de renda, bens e servigos e o direito a informacao
(VASCONCELOS; PASCHE, 2009).

As diretrizes do SUS trazem racionalidade ao seu funcionamento que sao: a
descentralizacdo com comando Unico, a regionalizacdo e a hierarquizacao dos
servicos com integracdo das acOes e recursos com base no planejamento
ascendente. A descentralizacdo traz a municipalizacdo como mudanca mais
significativa, sendo o municipio o responsavel pela prestacdo direta da maioria dos
servicos, especialmente, de saude. Desta forma, devem ser capazes de reconhecer a
diversidade e desigualdades loco - regionais, planejando as acfes em processos
descentralizados sem, no entanto, se afastar da integracdo ao sistema
(VASCONCELOS; PASCHE, 2009).

O SUS nasce dos movimentos sociais, cujo desencadeamento se deu por
diversos acontecimentos, inclusive pela Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude em Alma-Ata, em 1978, na antiga Unido Soviética promovida pela
OMS. O produto desta Conferéncia foi a Declaracdo de Alma-Ata, que traz o0s
cuidados primarios como chave para alcancar um nivel aceitavel de saide no mundo
todo, principalmente nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
reforcando a meta “salde para todos no ano 2000” (ANDRADE; BUENO; BEZERRA,
2009).

A partir de 1978, tem-se a definicdo de atencéo primaria como sendo o primeiro
nivel de contato individual e familiar, bem como da comunidade com o sistema de
saude, levando a saude o mais préximo de onde as pessoas habitam, sendo o primeiro
elemento de um processo continuado de atencdo a saude, cujas tecnologias e
métodos praticos tornam-se acessiveis a um custo viavel e sdo parte integrante e
central do sistema nacional de saude, com enfoque no desenvolvimento social e
econdmico (STARFIELD, 2002).
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A APS surge com intuito de responder as necessidades da populacdo no que
tange aos determinantes e condicionantes da saude, auxiliando na promocédo da
saude como direito social. Ela nasce como forma de reorientar a organizacdo do
sistema de saude, sendo o primeiro ponto organizativo da rede de atencédo (SOUSA,
2014). A implantacdo da APS em alguns paises da América Latina, inclusive no Brasil,
foi induzida por agéncias internacionais como o Fundo das Nacfes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), porém de
forma seletiva, simplificada e desvinculada dos outros niveis de atencdo, o que
reduzia os valores das bases conceituais de Alma-Ata, por meio de agdes restritivas
ofertadas era uma saude pobre para pobres (SOUZA, 2014).

Difundiam-se pacotes minimos de APS a grupos especificos como o materno-
infantil, em contradicdo ao proposto pela Carta de Alima-Ata (GIOVANELA et al, 2019).
Para distinguir entdo, estas ac0es seletivas da concep¢ao ampla de APS, o Brasil
passa a adotar o termo “Atencdo Béasica de Saude” para as ac¢des individuais e
coletivas de promocdo e protecdo da saude em um primeiro nivel de uma rede
regionalizada e hierarquizada de saude, prevenindo doencas e agravos, realizando
tratamento e reabilitacdo conforme a necessidade (SOUSA, 2014).

Apesar da sugestdo de tratarmos os termos AB e APS como sinbnimos
(BRASIL, 2007), optamos nesta pesquisa em manter o uso dos dois termos, conforme
documento de origem, pois entendemos que para além de simples nomenclatura
existe um ideéario politico e social que se apresenta (MELLO; FONTANELLA;
DEMARZO, 2009). Ainda sobre esta diferenca conceitual, Giovanella, (2018, p.1)
reforca a importancia de darmos atencéo a esta diferenca visto que: “[...]pelo contexto
de sérias ameacas ao SUS e a Atencéo Basica por um governo ilegitimo, com politica
de ajuste fiscal draconiana e afronta aos direitos sociais [...]".

Sendo a universalidade um dos principios do SUS e a APS a estratégia
elencada pela OMS para ampliacdo da saude para todos, comegam a surgir diversos
modelos de atencéo basica, a partir dos Distritos Sanitarios, implantados ainda nos
anos 80, centrados na territorializacdo. Em 1994, surge o PSF, que vem ampliar os
profissionais nas equipes de salde vinculadas ao até entdo PACS, programa que
isolado era seletivo e incompativel com os principios do SUS (SOUSA, 2014).

O PSF foi implantado ndo apenas para organizar a APS no SUS, mas para
estruturar o Sistema Nacional de Saude, a partir de um redirecionamento das

prioridades da saude, consolidando os principios do SUS. Desta forma, o PSF toma
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dimensdes de estratégia e ndo mais assume o papel de programa setorial, tornando-
se entdo a ESF, modelo com foco na unidade familiar e opera na esfera comunitaria
(ANDRADE; BUENO; BEZERRA, 2009).

Porém, este direcionamento de territorializacdo, essencial a ESF, possui
fortemente uma natureza politica-ideolégica, que caracteriza a AB como projeto social,

conflitando com o neoliberalismo posto, como elucida Faria (2020, p.4525).

O neoliberalismo é contrario as politicas territoriais, pois seu objetivo é
exatamente a fragmentagdo do territério. Na acepcdo miltoniana, o
neoliberalismo ndo reconhece o territério que ele mesmo explora, mas o
mercado globalizado como uma rede produtora de irracionalidades, sendo ao
mesmo tempo e dialeticamente seu objetivo e sua consequéncia. Por isso,
no campo da saude, o modelo privatista e hospitalocéntrico seré o corolario,
ao contrario do modelo de atencéo territorializado e organizado para grupos
populacionais geograficamente localizados.

Ainda, segundo Faria (2020), € simbdlico que a primeira PNAB tenha sido
publicada 18 anos apds a realizagdo da Constituinte, que a partir de 1986 passa a
pautar a conformacéo de um sistema publico de saude, que tem no territdrio seu l6cus
de organizacao e efetivacdo das acOes de saude. Em 2005, o Brasil contava com
24mil equipes de ESF, distribuidas em 90% dos municipios brasileiros, atendendo
cerca de 40% da populacdo nacional. Houve uma expansao do acesso da populacdo
a APS, concomitante com processos de reestruturacdo e qualificacdo da ESF,
tornando um processo continuo em uma dinamica discussdo e reformulacéo
(ANDRADE; BUENO; BEZERRA, 2009).

No inicio de 2010, estes numeros haviam ampliado para 30.300 equipes em
mais de 5.000 municipios e cobertura de 96 milhdes de habitantes. Obtendo, a partir
disso, reducédo significativa da mortalidade infantil, diminuicdo da desnutricdo e
ampliacdo da adeséao a vacinacao, além do aumento do nimero de consultas de pré-
natal (BRASIL, 2011b). Surge entdo, o dilema de superar a etapa de expanséao
guantitativa do acesso e se debrugar sobre a consolidacéo da qualidade nas ac¢bes e
sua integracdo na rede assistencial de salde (ANDRADE; BUENO; BEZERRA,
2009).

Segundo Faria (2020), muitas foram as a¢des tomadas a partir da PNAB de
2006, com intuito, geralmente, de fortalecimento da ESF, como instrumentos

normativos e praticas politicas, incluindo nestas o PMAQ, que “se colocou como um
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instrumento indutor da ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade da atencao
basica, além de alterar os modos de financiamento” (p.4526). Com as mudancas
advindas do PMAQ, juntamente com a normalizacdo das Redes de Atencéo a Saude
(RAS), criacdo dos Nucleos de Apoio de Saude da Familial (NASFs) e a
regionalizagdo do SUS houve a necessidade de reformulagdo da PNAB em 2011
(FARIA, 2020). Segundo FARIA (2020), tudo convergia para a consolidacdo da ESF

e unificacdo do modelo assistencial previsto na primeira PNAB.

3.1.2 Asreviravoltas historicas no processo de consolidagcdo do SUS?

O golpe parlamentar e judiciario ocorrido no dia 31 de agosto de 2016, que
afastou em definitivo a presidenta Dilma Rousseff da Presidéncia da
Republica, marca de forma indelével a sociedade brasileira, ameaca a
democracia e deixa uma sombra espessa de incertezas sobre as classes que
vivem do trabalho e que reivindicaram, nesses anos, a garantia de direitos
sociais fundamentais (RIZZOTTO, 2016, p.5).

Apesar do impeachment estar previsto na constituicdo Federal e ser um ato
legitimo da democracia, em 2016, o que ocorreu foi um golpe politico-juridico-
midiatico, que, movido por questdes neoliberais ataca os acordos de garantia de
cidadania e o tripé da seguridade social (GARCIA, 2019; DIAS, 2018; AGOSTINI;
CASTRO, 2019). Segundo Dias (2018, p.70), a palavra golpe é utilizada para nomear
atos militares, juridicos, politicos e midiaticos que rompam as praticas democraticas,
anulando o poder do povo “foi precisamente isso que ocorreu: no Brasil, em 2016,
houve um golpe”.

Com o golpe, assumiu o vice-presidente da Republica Michel Temer, que ainda
no mesmo ano, aprovou a Emenda Constitucional 241, que congela os gastos
publicos com Saude, Educacéo, Assisténcia Social e Previdéncia pelos préximos 20
anos, evidenciando a falta de prioridades das politicas publicas no pos-golpe
(GARCIA, 2019).

Este também aprovou a contrarreforma trabalhista, que legalizou a

precarizacdo das condicbes de trabalho e uma desresponsabilizacdo patronal,

1 NASF sera considerado nessa dissertagcdo como Nicleo de Apoio de Salde da Familia, considerando
o recorte temporal do objeto de estudo e entendendo que as mudancas de nomenclatura ocorridas
possuem em si uma possivel alteracdo de propdsito. Atualmente denominado Nucleo Ampliado de
Saude da Familia.



23

fragilizando mais os pactos constitucionais (AGOSTINI; CASTRO, 2019). Segundo
Dias (2018, p. 71)

[...] para ter certeza da morte da democracia, os golpistas (politicos, grande
imprensa, mercado financeiro etc.), sob o pseudo-comando de Temer,
movidos pelo interesse de servir a l6gica do Capital, desferiram mais um
golpe: um conjunto de reformas que alteram as relacdes de Trabalho e acfes
da Previdéncia Social. No caso desta, entendemos que a meta € fazer com
gue o trabalhador ndo tenha o direito de aposentar enquanto estiver vivo.

Estas acOes reforcam a retomada do projeto politico liberal de Estado minimo
pré setor privado, tais intervencdes prejudicam aqueles que ndo podem pagar pela
saude, fortalecendo o setor privado. “[...] o SUS n&o é precario, mas sim precarizado,
diminuido e as pessoas sdo praticamente condicionadas a crer que somente 0 servico
privado é de qualidade e que a politica publica ¢é ineficiente” (GARCIA, 2019. p. 6).

Considerado o desmonte do SUS, pela contrarreforma neoliberal. Em 2017,
houve a publicagdo de uma nova PNAB, paradoxal, que concomitante a um discurso
de territorializacdo da Atencéo Basica, permite arranjos organizacionais que dificultam
0 seu acontecimento. A partir desta, a presenca do Agente Comunitario de Saude
(ACS) torna-se facultativo, sendo essencial apenas aos pobres, uma nova categoria
de equipe de saude surge, de forma reduzida chamadas agora de equipes de Atencéo
Bésica (eAB), refletindo uma mudanca de modelo assistencial, dividindo a AB em dois
servicos “essencial” e “ampliado”, que se distancia dos principios de Aima-Ata (FARIA,
2020).

No cenario internacional, tivemos, em 2018, em “comemoracao” aos 40 anos
da Conferéncia de Alma-Ata (1978), a Conferéncia de Astana, que de forma distinta
da primeira, ocorreu num cenario menos favoravel, com politicas de austeridade, crise
migratoria e ameacas a democracia. A APS defendida em Astana, ndo se parece com
aquela de Alma-Ata, sendo agora conduzida pelas reformas pré-mercada, com a
politica de estado minimo, de forma seletiva e focalizando as politicas de saude, numa
cesta de servigos restritas, reapresentando uma APS seletiva (GIOANELLA et al,
2019).

Tanto a PNAB de 2017, quanto as orientagdes a partir da Astana de 2018,
receberam criticas do Conselho Nacional de Saude (CNS), bem como de outros
orgédos, como a FIOCRUZ e OPAS, por entenderem que uma APS seletiva pode limitar
0 acesso da populacao e debilitar a abordagem integral (GIOANELLA et al, 2019).
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Segundo Agostini e Castro (2019), com o pleito de 2018, o projeto necropolitico
amplia os ataques a seguridade social. Costa et al (2020 p.140) corrobora com tal

afirmativa.

Esta baixa solidariedade tem sido amplificada com a chegada ao poder, em
2019, de um governo de extrema direita, avesso a iniciativas solidarias, ao
papel do Estado no cumprimento da prote¢do social e, principalmente,
antidemocratico e retrégrado nos costumes. O governo do presidente
Bolsonaro representa uma inédita associacdo entre extrema direta e
liberalismo econémico, com pauta conservadora no ambito social sustentada
por propostas ultraliberais no campo econdmico. O projeto esta alinhado com
0 avanco da financeirizacdo sobre os recursos nacionais em nivel global,
ampliando a concentracdo de renda, para que se vale da asfixia da politica
democratica como campo legitimo de intermediacdo dos conflitos
decorrentes das condi¢des estruturais do capitalismo.

A partir de 2019, houve ampliacdo das mudancas propostas pela PNAB 2017,
gue incluem nomenclatura, reestruturacdo, organizagéo e normativas (MOROSINI;
FONSECA; BAPTISTA, 2020, p. 2)

A Atencéo Basica passou a figurar nos documentos do Ministério da Saude
denominada como Atencdo Primaria a Salde. Retoma-se a nhomenclatura
internacional -APS- desconsiderando o esfor¢co de diferenciacdo no sentido
de afirmar a Atencdo Basica como um campo compromissado com a
universalidade e a integralidade, em sintonia com os principios do SUS e em
contraposicdo as orientacdes restritivas e seletivas hegeménicas em nivel
global, atualmente articuladas a no¢do de cobertura universal.

Em agosto de 2019 houve a criacdo da Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria & Saude (ADAPS), instituicdo de direito privado, paraestatal,
tornando-se um espaco de atuacdo das empresas privadas na assisténcia a saude.
Em outubro, foi reformulado o financiamento da AB, extinguindo os Pisos de Atencao
Basica (PAB), fixos e variaveis instituindo o pagamento federal por pessoa cadastrada
e estabelecimento de novo pagamento por desempenho (MOROSINI, FONSECA e
BAPTISTA, 2020).

Mantendo o encadeamento das mudancas, em novembro de 2019 foi instituido
o Programa Previne Brasil, que estabeleceu nova modalidade de financiamento da
APS (BRASIL, 2019). O gual pode ser exemplificado na Figura 1.
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Figura 1- Financiamento da Atencdo Primaria a Saude instituido pelo Previne Brasil

.
=

* 0 repasse de incentivo para as equipes que participavam do PMAQ serd mantido até o inicio do pagamento por desempenho previsto para
setembro de 2020.

#*programa Salde na Hora; Equipe de Salde Bucal (eSB);Unidade Odontolégica Mével (UOM); Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEQ);Laboratdrio Regional de Protese Dentdria (LRPD); Equipe de Consultdrio na Rua (eCR); Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);Equipe de
Salde da Familia Ribeirinha (eSFR); Microscopista; Equipe de Atengdo Basica Prisional (eABP); Custeio para o ente federativo responsavel pela
gestdo das agbes de Atengdo Integral a Salude dos Adolescentes em Situacdo de Privagdo de Liberdade; Programa Saude na Escola (PSE);
Programa Academia da Salide; Programas de apoio a informatizacdo da APS; Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;
Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde (ACS); e outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Fonte: Boletim Salde e Gestdo da USP, 2020.

Esta mesma portaria, que institui o programa Previne Brasil, pde fim ao PAB
fixo, fazendo com que os municipios ndo mais recebam o repasse a partir do valor per
capita e passem a receber por adscricdo, afastando-se da l6gica de universalidade
(MOROSINI, FONSECA e BAPTISTA, 2020). A nova forma de célculo ameaga o
modelo de atencdo da ESF de base comunitaria e familiar, pois ndo favorecem acdes
voltadas ao territorio e as populacbes, além da assisténcia individual, gerando
instabilidade para a gestdo municipal e ferindo o principio da universalidade (MELO,
ALMEIDA e GIOVANELLA, 2019).

De Seta, Ocké-Reis e Ramos (2020, p.3), ao refletirem sobre o tema, apontam
para a divisdo que se estabeleceu a partir destas novas legislacdes em uma disputa

politica por modelos assistenciais distintos:

De um lado, flexibilidade e autonomia para a gestdo local, defendidos pelo
Ministério, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e entidades médicas; de outro, as criticas de sanitaristas,
Conselhos de Secretarios Municipais de Saude do Rio de Janeiro e de Séo
Paulo (Cosems/RJ e Cosems/SP) e do CNS, que apontam o carater
privatizante, mercadolégico, seletivo e focalizado da APS proposta, na
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concepcao de cobertura universal em salde, em detrimento a de sistema de
saulde universal almejado para o SUS

O discurso pro equidade, oferecido pelo atual governo vai ao encontro do
rompimento da universalidade, segundo Giovanella, Franco e Almeida (2020, p.1479)
[...]JO conjunto de reformas das politicas sociais, incluindo-se as do setor saude,
empreendidas de forma voraz e agodada pelo governo Bolsonaro acentua e cristaliza
iniquidades, e fortalece a mercantilizagcao também na prestacao de servicos de APS”

Morosini. Fonseca e Baptista (2020) chegam a considerar a mudangca um
“Cavalo de Tréia”, com objetivos reais de acelerar o processo de privatizacédo do SUS,
renunciando aos principios estruturantes como a universalidade equéanime, a

integralidade e a participacao popular.

3.2 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Segundo Contandriopoulos et al (1997, p.29), “a avaliagao € uma atividade tao
velha quanto o mundo, banal e inerente ao préprio processo de aprendizagem”. Ela
consiste em fazer um julgamento de valor sobre uma determinada intervencdo ou
parte dela, com o intuito de auxiliar na tomada de decisdo. Furtado (2009, p.717)
ressalta ainda que este juizo de valor deve se dar com critérios e referenciais
explicitos, a partir de dados construidos ou ja existentes. Esta acdo pode ser
denominada também como avaliagédo de programas e “é entendida como a articulagéo
de recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, com base em decisdes
eminentemente politicas, para operar modificagbes em uma dada situacdo
problematica”.

A avaliacdo dos programas publicos surge, no pés Segunda Guerra Mundial,
nos Estados Unidos, com o aumento da intervencao do Estado nas areas da saude e
educacao, fazendo com que os economistas percebessem a necessidade de analisar
as vantagens e 0s custos destes programas publicos, sendo assim 0s precursores da
avaliacdo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Diversas foram as metodologias e técnicas administrativas que fracassaram,
devido a complexidade dos programas sociais e sua magnitude, bem como as
adaptagOes conceituais oriundas da industria e do comércio que ndo serviam para

trabalhar com os programas federais. Apés abandonarem as teorias e metodologias



27

existentes, ocorreram inimeras tentativas de avaliagdo de forma experimental e sem
sucesso, porém, a partir da década de 60, diversos autores publicaram textos
ampliando o arcabouco tedrico e pratico, dando sustentacdo a avaliagdo de
programas, delineando a é&rea, discutindo os modelos e, inclusive, apontando as
fragilidades dos referenciais utilizados, surgindo, neste momento a distingdo entre
avaliacao somativa e formativa (FURTADO, 2009).

Ainda na década de 60 do século XX, os processos de acompanhamento da
implantacdo das politicas publicas eram utilizados tanto pela oposi¢cdo quanto pela
populagdo, principalmente nas acdes para melhoria do bem-estar social. Houve, a
partir da década de 70, uma ampliacdo tao significativa da area que alguns chamaram
de “industria da avaliagao”. Porém, todo este desenvolvimento teve uma retracdo na
década de 80, com a diminuicdo das politicas sociais nos Estados Unidos. Furtado
(2009, p.722) traz ainda que “a avaliagdo frequentemente encontra-se influenciada
por jogos politicos e de poder”.

Contandriopoulos (2006, p.706), ainda conceituando a avaliacdo, afirma que,
“consiste fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor a uma intervengao,
através de um dispositivo capaz de fornecer informacgdes cientificamente validas e
socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes”. O
julgamento desenvolvido (individual ou coletivamente), pode ser uma avaliacdo
normativa, quando construida a partir de critérios e normas, ou uma pesquisa
avaliativa, quando elaborado a partir de procedimento cientifico.

Para Contandriopoulos et al. (1997, p.31), pesquisa avaliativa €, portanto, um
julgamento ex-post de uma intervencdo, com metodologia cientifica, “trata-se de
analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o
rendimento de uma intervencdo, assim como as relacdes existentes entre a
intervencgao, e o contexto no qual ela se situa”. A pesquisa avaliativa, conforme figura
2, € a parte sobreposta entre a pesquisa e a avaliagdo normativa, que pode estar

Sujeita a intervencao.



28

Figura 2 - Interposicao entre a pesquisa e a avaliagdo normativa

Pesquisa e avaliacao

A pesquisa A avaliacao

Pesquisa
nao avaliativa

Pesquisa
Avaliativa

Avaliacao
Normativa

Fonte: Contandriopoulos et al. 1997, p. 31.

A intervengdo tem como objetivo modificar uma situagao problema e para isso
faz uso de um conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros e simbdlicos), situado
num contexto proprio, produzindo bens e servigos. Desta forma, a avaliacdo normativa
compara os recursos empregados (estrutura), com 0s servicos e bens produzidos
(processo) e os resultados obtidos (CONTANDRIOPOULQOS et al., 1997).

O modelo conceitual mais comumente utilizado e que sera referéncia para esta
pesquisa é a Triade Donabediana, que apresenta 0s processos avaliativos de servigos
e cuidados de saude em trés categorias: estrutura, processo e resultado. A estrutura
€ o0 atributo das configura¢des, onde o cuidado ou intervengdo ocorre, 0S recursos
financeiros, matérias e humanos, caracteristicas gerenciais, educacédo permanente e
remuneracao. O processo, acdo em si de dar e receber cuidado, acdes desenvolvidas
na prestacdo dos servicos, neste pode-se olhar para trés dimensdes: a técnica, as
relagdes interpessoais e a organizacional e o resultado corresponde aos efeitos do
cuidado ou da agdo na saude do usuério ou populacdo (DONABEDIAN, 1988).

Contandriopoulos et al. (1997), aponta dentro da triade Donabediana, seis
possibilidades de analises para a pesquisa avaliativa, podendo na pesquisa ser

realizada uma ou varias destas analises.

Andlise estratégica objetiva analisar a pertinéncia da intervengéo, o quanto esta
adequada para a situacao problema e o quanto este € o problema em meio a todos
0S outros que merece uma intervengao neste momento.

Andlise de intervencéo estuda 0 quanto 0s servicos e meios empregados na

intervencao sdo adequados para atingir os objetivos propostos.
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Andlise de produtividade se propde a comparar o recurso investido com o0s

resultados alcancados, tentando produzir a partir da analise mais com 0 mesmo
recurso ou 0 mesmo Com mMenos recurso.

Analise de efeito que avalia ndo somente os efeitos desejados, mas também

os efeitos ndo desejados, de curto ou longo prazo, tanto na populagéo que sofreu a
intervencdo quanto em outras populacdes que podem ter sofrido efeitos mesmo sem
ter sido alvo da intervencéo. Esta andlise se propde a olhar para a categoria de
resultado da Triade Donabediana.

Andlise de rendimento compara o resultado da andlise de recursos empregados

com os efeitos obtidos, permite olhar para o custo/beneficio, custo/eficacia ou
custo/utilidade.

Andlise de implantacdo nesta se olha para o contexto onde esta intervencao

aconteceu e como este interfere nos efeitos, visto que até mesmo a auséncia do efeito
pode ter ocorrido devido ao contexto. O que pode ser observado quando realizamos
a mesma intervencdo em contextos diversos e obtemos resultados diferentes.

Contandriopoulos et al (1997), reforca, ainda, os objetivos da avaliagao: auxiliar
no planejamento, melhorar as intervengdes, avaliar se a intervencéo deve ser mantida,
auxiliar na construcdo do conhecimento. Diversos autores trazem, associado a
conceituacdo da avaliacdo, a ideia que esta objetiva subsidiar a tomada de decisao
(TANAKA, TAMAKI, 2012, CONTANDRIOPOULOS et al, 1997,
CONTANDRIOPOULOS, 2006; FURTADO 2001, 2009; NICKEL, 2014). No entanto,
Contandriopoulos (2006, p.706) aponta que, “os resultados de uma avaligdo n&o se
traduzem automaticamente em uma decisdo, mas espera-se que as informacoes
produzidas contribuam para o julgamento de uma determinada situacdo com maior
validade”. Tanaka e Tamaki (2012, p. 823) reforgam que a avaliagao precisa “propiciar
um processo de decisdo oportuno no tempo, com confiabilidade e abrangéncia de
informacgdes [...]"”

No Brasil, com a criacdo do SUS, surge uma ampliacdo dos processos
avaliativos, na década de 90 iniciam-se o0s servicos de acreditacdo hospitalar, em
2004 houve uma ampliacédo da abrangéncia com a criacdo do Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS) (ENGEL, 2015). Em 2005 foi criado o
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do Sistema Unico de Satde (DEMAS),
ligado a Secretaria de Gestdo e Participativa, que era responsavel pela politica de

monitoramento e avaliacdo do SUS, viabilizando e coordenando a realizagcdo de
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estudos e pesquisas e, dentre outras coisas, visando sistematizar e disseminar 0s
resultados para auxiliar nas tomadas de decisdao (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, 2016).

Felisberto (2006) reforca que sé a criacdo dos departamentos nao é suficiente
para institucionalizar esta pratica, que € preciso gerar uma “cultura avaliativa”, para
gue esta seja introjetada no cotidiano dos servicos, instrumentalizando a tomada de
decisao diaria.

Segundo Universidade Federal do Maranhdo (2016), o PMAQ ¢é a principal
iniciativa indutora de mudancas das estruturas e processos de trabalho das Unidades
Basicas de Saude (UBSs), ele fomenta a vivéncia avaliativa e possibilita o

desenvolvimento de processos de trabalho pautados em monitoramento e avaliacao.

3.3 PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO
BASICA — PMAQ

Atualmente, a cobertura de AB abrange mais de 140 milhdes de pessoas,
através de mais de 41 mil Unidades Basicas de Saude (UBS) com a atuacao de mais
de 600 mil profissionais, distribuidos em todos os municipios brasileiros, ofertando
acOes de promocéao, prevencgdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da satde. Com
a expansao da cobertura de servigcos, houve uma busca por ampliacdo do acesso e
melhoria permanente da qualidade do processo, da gestdo e das acfes ofertadas aos
usuérios (BRASIL, 2017).

Com este propésito, € instituido o PMAQ, através da Portaria n°1654 de 2011,
com intuito de incentivar a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da AB,
permitindo que fossem comparados os padrdes de qualidade, bem como indicadores,
tanto a nivel nacional, quanto regional e localmente (BRASIL, 2011b). Esta Portaria
foi revogada, sendo substituida pela Portaria n°® 1645 de 2015, que reforca a
necessidade da melhoria, por meio do planejamento, negociagao e contratualizagoes
junto a gestdo, sendo a participacdo dos municipios e das equipes neste programa
voluntaria (BRASIL, 2015).

Tem entre seus objetivos especificos fornecer padrées de boas préaticas,

institucionalizar a cultura de avaliagdo com base no acompanhamento de processos
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e resultados, fortalecer processos de autoavaliacdo, monitoramento e avaliagéo, apoio

institucional e educacao permanente em todas as esferas do governo.

O PMAQ representa um modelo de avaliagdo de desempenho dos sistemas
de salide, que pretende mensurar os possiveis efeitos da politica de saude
visando subsidiar a tomada de decisdo, garantir a transparéncia dos
processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados alcangados,
além de fortalecer o controle social e o foco do sistema de salude nos
usudrios. Ratifica-se a potencialidade da Atencao Basica enquanto lécus
privilegiado para o exercicio do monitoramento e avaliacdo para fins de
institucionalizacdo desses processos (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, 2016, p. 27).

Cada ciclo do PMAQ esta organizado em trés fases: adeséao e contratualizacao,
na qual a gestdo municipal e a equipe pactuam compromissos e metas, a fase da
certificacdo, na qual ocorrem as avaliagcbes e a certificacdo das equipes e a fase da
recontratualizacéo, todo este processo tem duracdo média de dois anos e o programa
estd no 3° ciclo. Os ciclos ocorreram nos periodos de 2012/2014, 2015/2016 e
2017/2018 (BRASIL, 2015, 2017). Apesar da proposta inicial do 3°ciclo terminar em
2017 ele se manteve em vigor até o encerramento do Programa em 2019.

Além das fases, no PMAQ, existe o eixo transversal de desenvolvimento, que
deve ser executado durante todas as etapas do processo, com intuito de promover as
mudancas, tanto na gestédo, no cuidado e na gestdo do cuidado que produzirdo a
melhoria do acesso e da qualidade da AB. Este eixo esta organizado em cinco
dimensdes: autoavaliagdo, monitoramento, educagcao permanente, apoio institucional

e cooperacao horizontal, conforme ilustra a figura 3 (BRASIL, 2015, 2017).

Figura 3 - Fases do PMAQ 3° Ciclo

FASF 1 FASF 2 FASF 3
Gestdo Municipal e Equipe Verificagdo in loco de padroes de Recontratualizacdo com
pactuam os compromissos acesso e qualidade (gestdo, UBS incremento de padrées de
7 € equipe) qualidade
Municipio faz a adesdo e L4
(re)contratualizacdo das equipes Certificagdo das Equipes
com o Ministério da Satde
¥ Ofertas de Informagao para a
Ministério da Saude homologa a agao de gestores e equipes
adesdo e (re)contratualizacéo
dos municipios e equipes

Eixo Estratéaico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de | Autoavaliacdo | | Apoio Institucional |
acbes para a qualificagdo da
Atencao Basica envolvendo: | Monitoramento de Indicadores de Saade I

| Educacao Permanente } | Cooperagio Horizontal I
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Fonte: Brasil, 2017.
Na fase de adesdo e (re)contratualizacdo, as equipes, de forma voluntaria

realizam o cadastro no site e-gestor, apds a homologacao, as equipes e 0s gestores,
das trés esferas, assumem compromissos voltados a melhoria do acesso e da
gualidade da AB, dentre eles, alimentar adequadamente o sistema de informacéo,
instituir processos autoavaliativos, implementar processos de acolhimento a demanda
espontanea, realizar agdes intersetoriais, entre outros

Na fase de certificacdo das equipes, todas passam por processo avaliativo
classificatério conforme seu desempenho, considerando a implementacdo de
processos autoavaliativos (10%), se foram realizados ou ndo. A avaliacdo dos
indicadores contratualizados na fase de adeséo (30%) e a avaliacdo externa (60%).

A avaliacdo externa € a visitacdo de um pesquisador, vinculado a uma
instituicdo de ensino e/ou pesquisa, in loco, baseada no Manual de Avaliagéo Externa,
disponivel online anteriormente, na qual sera realizada aplicacao de instrumentos para
verificacdo de padrdes de acesso e qualidade, aplicados aos profissionais de saude e
aos gestores sobre a estrutura, 0s processos e o0s resultados obtidos. Ela deve ser
entendida como avaliagdo formativa, na perspectiva de valorizagdo dos esforgos
realizados tanto pela gestédo quanto pela equipe (BRASIL, 2017).

ApOs a avaliacdo externa, as equipes sao classificadas por desempenho: 6timo
muito bom, bom, regular e ruim. A partir desta classificacdo, acontece um repasse de
recurso, Fundo a Fundo, e o gestor recebe os valores no Componente de Qualidade
do Piso da Atencao Basica (PAB) variavel (BRASIL, 2015)

A recontratualizacdo pode ocorrer a cada novo ciclo, para equipes que
mantiveram o sistema de informacé&o atualizado e néo tiveram padrao insatisfatério na
avaliacdo (BRASIL, 2015, 2017).

O PMAQ néo tem caréter exclusivamente avaliativo, ele introduz esta cultura
enquanto parte fundamental para o planejamento das a¢cfes de melhoria do acesso e
da qualidade da AB e devido a isto prop&e o Eixo Transversal de Desenvolvimento do
PMAQ como um conjunto de acgOes realizadas por gestores e profissionais para
promover movimentos de mudanca da gestao, do cuidado e da gestao do cuidado.
Ele deve ser transversal, qualificando os servigcos em todas as fases do programa. Ele
€ composto por cinco dimensdes, a saber: autoavaliacdo, monitoramento, apoio

institucional, educacdo permanente e cooperacao horizontal (BRASIL, 2017).
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A Autoavaliacao € o dispositivo que desencadeia o eixo de desenvolvimento, é

a partir dele a equipe é provocada a agir como sujeito de mudanca e implantar novas
préaticas de atencéo, gestéo, educacao e participacdo, possibilitando o conhecimento
das potencialidades e dificuldades do trabalho, produzindo sentidos e significados
para potencializar as mudangcas e 0s aprimoramentos no processo de trabalho
(BRASIL, 2017).

Vechi, Campos e Farah (2017) trazem a autoavaliagdo do PMAQ como
momento reflexivo, que promove discussdo acerca do processo de trabalho e
identifica lacunas na educacgao permanente, permitindo que o trabalho das equipes
seja qualificado e aponta também que este dispositivo deve estar articulado com a
educacdo permanente e 0 apoio institucional para que as mudancas sejam mais
efetivas.

O dispositivo do Monitoramento dos Indicadores de Saude propde que este seja
usado para a negociacao e contratualizacdo de metas, que subsidie a definicdo de
prioridades e o planejamento as acdes, bem como acompanhe os resultados das
acOes propostas para, inclusive, qualifica-las. Ele deve ter carater formativo,
possibilitando a reorientacdo ou valorizacdo das praticas, ndo deve ser entendido
como o fim do processo, mas parte importante ao longo do percurso para justificar as
tomadas de decisao (BRASIL, 2017).

A educacao permanente proposta contempla tanto as dimensdes pedagogicas,
com aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado
baseado em problemas e desafios oriundos do processo de trabalho, inclusive da
autoavaliacdo e monitoramento, devendo estimular experiéncias inovadoras nas
praticas de saude e na gestdo do cuidado. O Ministério da Saude oferta, inclusive,
cursos a distancia por plataformas digitais como € o caso da Comunidade de Préticas
e 0 Telessaude, que se tornam importantes ferramentas para ampliagédo e qualificacdo
deste dispositivo (BRASIL, 2017)

O Apoio Institucional deve ser pensado como uma funcéo gerencial alternativa
ao modo tradicional de gerenciamento, buscando transformar os modelos gerenciais
verticalizados em horizontalizados, ampliando a democratizagdo, autonomia e
compromisso entre gestores e trabalhadores, a partir de relagdes continuas e
solidarias as demandas. Este apoio pode se dar tanto nas relagbes interfederativas,
na articulacdo das redes de atencédo a saude, bem como nos processos de trabalho
das equipes (BRASIL, 2017).
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A Cooperacgéao Horizontal, foi introduzida no PMAQ a partir do 3° ciclo, com
intuito de valorizar o protagonismo local, compartilhamento de experiéncias exitosas
possibilitando o aprimoramento das suas praticas considerando a diversidade local.
Possibilita ainda que as experiéncias na resolucdo de problemas sejam
compartilhadas a fim de formar uma rede solidaria de Educagcdo Permanente entre o0s
municipios e equipes, de forma presencial ou virtual, também disponibilizada e
potencializada por espacos como a Comunidade de Praticas (BRASIL, 2017)

Esses podem ser verificadas em busca aos estudos de teses e dissertacdes
sobre 0 PMAQ em que se mostrou como potente incentivo as mudangas no processo
de trabalho, que transpassam pela autoavaliacdo e pelo planejamento estratégico
situacional até uma real transformacdo. As mudancas mais referidas nos estudos
foram em relacdo as tecnologias leves, da organizacdo do processo de trabalho
propriamente dito, a relagéo dos trabalhadores entre eles e com o usuério, a partir da
percepcéo de padrées com baixo desempenho (MURAMOTO, 2017; MANGUEIRA,
2016).

Corroborando com Oliveira et al (2020) que verificou aumento significativo e
constante sobre o estudo da tematica a partir do ano de 2013 e tem apresentado
evidéncias da efetividade do programa e os reflexos nos servigos de saude na AB,

destacando-se o potencial do PMAQ em induzir as melhorias

3.4 PLANIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Conselho Nacional de Secretarios de Salude (CONASS) tem elaborado
consensos na busca de prioridades de agfes e propostas para a organizagao, gestéao
e financiamento do SUS desde 2003, entre as prioridades foi destacada a APS,
considerando-a como estratégica para a mudanca de modelo assistencial, melhoria
dos indicadores de saude da populacdo e a concretizacdo de um sistema de saude
universal e equanime ( CONASS, 2009, 2011).

A partir de 2007, o CONASS desenvolve a Planificacdo da Atencdo Primaria a
Saude (PAPS), que tem como objetivo ultrapassar o proposito de capacitacéo e
desenvolver a APS, promovendo mudancas efetivas nos trabalhadores e nos

processos de trabalho tanto de assisténcia como de gestdo (CONSENSUS, 2016). O
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CONASS, langou, em 2009, um caderno de apresentacdo das “oficinas de
planificacdo da Atencao Primaria a Saude nos Estados”, onde projeta a implantagao
destas a partir das Secretarias Estaduais de Saude (SES) de cada estado e
conceituam Planificagcdo como o processo de planejamento da atencdo a saude
(CONASS, 2011).

A PAPS foi apresentada com a proposta de 11 oficinas presenciais (16h cada),
seguidas de atividades de disperséo (60 dias em média) com objetivo de criacdo de
um plano de intervencéo da APS. Traz ainda, que esta proposta podera ser redefinida,
tanto no tempo quanto no numero de oficinas em cada local. Destaca-se que a
“proposta é de construcdo coletiva de conhecimentos, apropriacdo de conceitos e
ferramentas que instrumentalizam a sua aplicacdo, adequados as caracteristicas da
realidade dos participantes” (CONASS, 2011. P. 17)

O processo de implantacdo das oficinas nos estados da-se inicio em reuniao
preparatoria na Secretaria Estadual de Saude (SES), com intuito de discutir a
operacionalizacdo e o papel do estado, dos municipios neste processo, além da
criacdo do grupo condutor e a pactuacado na Comisséao Intergestora Bipartite (CIB) e
nos Colegiados dos Gestores Regionais (CGR) (CONASS, 2011).

Num primeiro momento com capacitacdo das equipes gestoras estaduais para
realizarem as oficinas, num segundo momento com a reproducao destas oficinas para
as equipes municipais adaptada a realidade estaduais (CONASS, 2011).

Segundo Rio Grande do Sul (2017), as oficinas, por si s6, ndo tinham poder de
mudanca efetiva no processo de trabalho das equipes. Devido a isto, na busca da
consolidacdo dos micro e macroprocessos da APS, adotou-se a tutoria que € uma
concepcao educacional voltada para 0 acompanhamento da pratica.

No RS, o projeto piloto da Planificacdo da Atengéo Basica foi desenvolvido, a
partir de 2015, na 42 CRS, nas regifes de saude Verdes Campos e Entre Rios, dos
32 municipios desta regido, 17 aderiram a este projeto e oito deles foram sedes das
Oficinas, no Estado as oficinas foram compiladas em 6, com a parceria dos
consultores em APS do CONASS e a Secretaria Estadual de Saude (SES),
envolvendo 1200 profissionais e 120 facilitadores (RIO GRANDE DO SUL, 2017). As

6 oficinas ofertadas no RS estdo dispostas na figura 4:
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Figura 4 - Oficinas realizadas no Projeto Piloto em Santa Maria

TEMATICA DAS OFICINAS OBJETIVOS

I - Redes de Atencdo a Saude.

11 - Atengao Primdria a Saude.

[T - TerritorializacAo em Satide e Vigilancia em

Saude.

1V - Organizacio dos Processos de Trabalho em Saide

na Unidade Basica de Satide.

V - Abordagem Familiar; Sistemas de Informaco;

Andlise de Situacdo de Saide e Monitoramento.

VI - Organizacio da Assisténcia Farmacéutica; Pro-
grama de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao
Bésica (PMAQ); Genograma e Contratualizacdo.

Analisar o funcionamento do sistema de satide em

Redes de Atencdo.

Fortalecer a Atengao Primdria a Satide no municipio.

Fortalecer a concepgao de territério adscrito e in-
corporar conceitos da vigilancia na organizacio do

processo de trabalho na Atencao Primaria.

Analisar a organizacdo dos processos de trabalho em
satide no dmbito da Atengao Primadria.

Analisar a situagio de satide com base nos sistemas
de informacéo; Utilizar metodologias de monito-
ramento e avaliacdo da Atencdo Primadria; Aplicar

instrumentos de Abordagem Familiar.

Utilizar o Genograma como instrumento de aborda-
gem familiar; Organizar a assisténcia farmacéutica;
Analisar os resultados obtidos no PMAQ; Participar da
construcdo e monitoramento do sistema de contratu-
alizacdo da Atencdo Primdria.

Fonte: Informativo da Atengdo Basica n° 2 de 2017

A PAP consiste na realizagdo de oficinas, tutorias e capacitagdes de curta

duracdo para trabalhadores e gestores, a partir da discuss@o da carga triplice de

doencas, fortalecimento da APS em escala de micro e macroprocessos e organizacao

da RAS (CONASS, 2020).

ApoOs o desenvolvimento de cada oficina eram pactuadas atividades de

dispersao, a serem realizadas tanto por gestores como por trabalhadores das equipes

de saude (MEGIER, 2020)

Segundo o CONASS (2020, p. 27) as oficinas sdo baseadas pelo principio da

andragogia, com utilizagdo das “praticas problematizadoras que proporcionam
uma acéo reflexiva dos atores envolvidos” e tem o intuito de estimular processos de
planejamento estratégico e participativo a partir do desenvolvimento de acdes

concretas.
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Segundo CONASS (2020), foi utilizado como base de referenciais tedricos para

as oficinas o “Modelo de atencdo as condi¢des crdnicas, adaptado para o Sistema

Unico de Saude” e o da “construgéo social da APS”, buscando:

restabelecer a coeréncia entre a estrutura da demanda e da oferta, a fim de
ampliar a capacidade de responder, também, as demandas por condi¢es
cronicas ndo agudizadas, por problemas gerais e inespecificos, por
enfermidades, por atencdo a pessoas hiperutilizadoras e por autocuidado
apoiado (CONASS, 2020, p.32).

Para trabalhar o processo da construcdo social da APS, Mendes (base

referencial para a PAP) faz uso da metafora da construcdo de uma casa, conforme

figura 5., onde: “o alicerce representa a solidez da APS; e, a partir dele, vao se

edificando as paredes, o teto, o telhado, a porta e a janela”. Junto a isto apresenta os

momentos de mudancas estruturais e processuais necessarias dos micro e

macroprocessos que permitirdo as respostas satisfatorias as diferentes demandas

(CONASS, 2020).

Figura 5 - A metafora da casa na construcéo social da APS

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencho Primaria a Satide

¥ Macroprocessos de Atencdo aos Eventos Agudos

Macroprocessos de Atencao as Condicoes Cronicas nao
agudizadas, Enfermidades e Pessoas Hiperutilizadoras

Macroprocessos de Atencio Preventiva

Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atencao Domiciliar

Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Fonte: CONASS, 2020.

Ao término do periodo presencial da PAP, oficinas, foi dado inicio ao processo

tutorial, que era 0 acompanhamento de profissionais externos nas unidades de saude
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(in loco) com objetivo de acompanhar os processos de organizacdo e gerenciamento
(MEGIER, 2020).

A Planificacao tem se modificado ao longo dos anos e quando desenvolvida em
Santa Maria/RS, no periodo de 2015 a 2017, ela apresentava-se como “Planificacao
da Atencdo Primaria” e apds este periodo, e pela percepcdo da necessidade de
integrar com a atencéo especializada (2017) e a atencdo hospitalar (2019) para a
articulacdo das RAS, comecou a ser denominada Planificacdo da Atencdo a Saude
(CONASS, 2020).

Em 2020, o CONASS publicou um documento baseado na revisado de escopo
das publicacdes oriundas das Planificacfes desenvolvidas em todo territério nacional
de 2008 a 2019, e trouxe algumas potencialidades e fragilidades. Sendo algumas das
potencialidades: as parcerias entre instituicbes governamentais e nao
governamentais, comprometimento intraequipe, e a participacdo dos gestores no
processo da Planificac&o. E entre as fragilidades: o fato de nem tudo que foi proposto
conseguiu ser implementado; a territorializacdo nao ser condizente com a populagcao
preconizada; desvalorizagdo dos trabalhadores e fragilizagdo dos vinculos
empregaticios, insuficiéncia de recursos humanos entre outros (CONASS, 2020).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 DELINEAMENTO

A partir das consideracdes apresentadas, acredita-se que o estudo de
avaliacdo qualitativa seja o delineamento metodolégico mais adequado para
responder ao problema a ser investigado. Polit e Beck (2019) destacam que o0s
estudos avaliativos qualitativos, ao enfocar a qualidade e o impacto de acdes e
atividades em servicos de saude, sdo recentes e representam uma resposta as
politicas publicas para as melhores praticas a serem desenvolvidas.

Para Minayo (2014), os aspectos qualitativos se ocupam em responder
questbes que ndo podem ou nao deveriam ser quantificadas, trabalha com
significados, motivos, crencas, valores e atitudes, fendmenos humanos que séo parte
da realidade social, pois além de agir, o ser humano reflete sobre agéo e partilha
dessas vivéncias com seus semelhantes, aprofundando a compreenséao dos fatos e
das relacoes.

Nesse sentido, avaliar, segundo Furtado (2009, p.717), “é emitir juizo de valor
sobre determinada intervengao (programa, servico, etc.) com critérios e referenciais
explicitos, utilizando-se dados e informacgdes construidos ou ja existentes, visando a
tomada de decisao”.

Para Contandriopoulos et al (1997), quando associada aos métodos cientificos,
gue tem como objetivo o julgamento ex-post de uma intervencgéo, possibilita comparar
a empregabilidade dos recursos para atingir os objetivos propostos (estrutura), 0s
servigcos ou os bens produzidos (processo) e o alcance dos objetivos propostos
(resultados). Esta pesquisa, ao avaliar os efeitos da PAP para a efetivacao do eixo
transversal do PMAQ, possibilita a analise dos fundamentos teoricos, a pertinéncia,
os efeitos e rendimentos de uma intervencéo, de forma contextualizada com intuito de
auxiliar nas tomadas de decisoes.

A pesquisa qualitativa permite olhar a partir da dialética da realidade social,
conhecendo as percepcoes, reflexdes e intuicdes, as raizes dos significados e as
relacées que apresentam a partir deste ser social e histérico, tentando compreender
o desenvolvimento da vida humana (TRIVINOS, 2010).
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na rede de Atencdo Basica no municipio de Santa
Maria/RS, localizada na regido central do estado do Rio Grande do Sul, apresentado
na Figura 5. Santa Maria tem sua origem na freguesia que foi elevada a categoria de
vila em 17 de maio de 1858, e a cidade em 6 de abril de 1876. Em 7 de maio
de 1878 foi criada a Comarca de Santa Maria. Possui, atualmente, 280,505 mil
habitantes, destes 95,14% na area urbana e 4,86% na area rural, sendo 52,64%
mulheres (137.387 mil) e 47,36% homens (123,634 mil) (SANTA MARIA, 2018).

Figura 6 - Localizacdo da cidade de Santa Maria
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Fonte: Instituto do Planejamento de Santa Maria - RS/ IPLAN -2014

Neste municipio, 80% dos empregos da populacdo economicamente ativa
estdo vinculados a prestacdo de servicos (setor terciario), possui ainda servigos
publicos federais como a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e é
considerada o segundo maior contingente militar do Brasil, com 11 quarteis, base
aérea, escola militar. Possui ainda, instituicbes de ensino superior como a
Universidade Luterana do Brasil a(ULBRA), a Universidade Franciscana (UFN), a
Faculdade Metodista (FAMES), as Faculdades Palotinas (FAPAS), a Faculdade
Integrada de Santa Maria (FISMA) e a Faculdade de Direito de Santa Maria


https://pt.wikipedia.org/wiki/1858
https://pt.wikipedia.org/wiki/1876
https://pt.wikipedia.org/wiki/1878
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(FADISMA). Devido a este cenario, Santa Maria é habitada em sua maioria por jovens
de 15 a 29 anos (SANTA MARIA, 2018).

A Rede de Atencao Basica do municipio de Santa Maria conta com 24 Equipes
de Estratégias de Saude da Familia (ESF) e 20 Unidades Béasicas de Saude
parametrizadas (UBS), 5 equipes de Saude da Familia(eSF), totalizando 29,35% de
cobertura de ESF e 56,21% de cobertura de Atencéo Basica em qualquer modalidade
(e-gestor, 2020).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os profissionais da saude (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides dentistas, auxiliares de saude bucal
e agentes comunitarios de saulde), vinculados as unidades Bésicas de Saude,
participantes das oficinas de PAP e do PMAQ, vinculadas a Secretaria de Municipio
da Saude de Santa Maria/RS. Foi estabelecido como critério de inclusdo ter
participado de 75% das oficinas da PAP ofertadas pelo CONASS e ter participado do
segundo e terceiro ciclo do PMAQ. Foram excluidos os profissionais que estavam
afastados ou em licenca no periodo da coleta de dados e os que atuaram como
facilitadores na PAP.

Esses foram identificados através da listagem das pessoas que participaram
da PAP, disponibilizadas pelo Nucleo de Educacédo Permanente em Saude (NEPES)
de Santa Maria, totalizando 95 profissionais de saude, sendo que 47 eram facilitadores
e por esse motivo foram excluidos. Dos 48 profissionais, 19 ndo haviam participado
do 2° e 3°ciclo do PMAQ, restando para analise 29 participantes. Dentre estes 03 ndo
integram mais o quadro de servidores do municipio, 05 estavam no periodo de férias,
04 encontravam-se afastados devido a pandemia e 6 recusaram participacao,
totalizando uma amostra de 11 participantes.

Cabe destacar que nao foi utilizada a técnica “bola de neve” proposta
inicialmente porque o0 nimero de sujeitos elegiveis para o estudo ficou reduzido (29).
Tentou-se entrar em contato com todos para realizacdo da pesquisa, sendo 11 o
namero de profissionais que se conseguiu contato e que apresentaram disponibilidade

de participar. Fizeram parte deste estudo 11 profissionais, sendo eles 1 médico, 1
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enfermeiro, 1 cirurgido dentista, 2 técnicos de enfermagem e 6 ACS, com seu tempo
de servico no municipio de Santa Maria variando de 9 a 20 anos. Ressalta-se que o
periodo de coleta de dados coincidiu com a Pandemia por Covid-19 em que foram
suspendidas atividades presenciais conforme o Protocolo do Estado, orientacdes
UFSM.

Segundo Minayo (2014), na pesquisa qualitativa, a amostragem ndo tem a
intencdo de generalizacdo, mas o aprofundamento, onde a amostra reflita a totalidade

das multiplas dimensdes do objeto de estudo.

4.4 PRODUCAO DOS DADOS

A producdo dos dados ocorreu através da entrevista semiestruturada
compreendida por Minayo (2014) como “conversas com finalidade”, que buscam
informacdes pertinentes ao objeto de estudo. Essa estratégia possibilita, a partir do
seu roteiro, flexibilidade e novos questionamentos para elucidar respostas ou que
provoque uma narrativa sobre a experiéncia sem que se distancie dos pressupostos
desejados.

Com objetivo de qualificar o roteiro da entrevista semiestruturada, foi realizada
entrevista piloto com profissional que também experienciou a PAP e o0 PMAQ. A
entrevista piloto permitiu identificar que alguns termos ndo possuiam clara
conceituacdo pelos participantes, apesar de serem utilizados pelo PMAQ desde o
primeiro ciclo. Com objetivo de superar tal obstaculo foi incluido nas entrevistas a
leitura dos conceitos? (autoavaliacdo, educacdo permanente, monitoramento de
indicadores, apoio institucional e cooperagao horizontal) quando necessario.

A entrevista semiestruturada foi desenvolvida entre os meses de julho a outubro
de 2020, mediante contato prévio via aplicativo social de mensagem WhatsApp® ou
telefone, foi agendado data e horéario pertinente para cada participante, em local
confortavel que garantisse sigilo e confidencialidade dos dados. Dentre os
participantes quatro optaram por realizar a entrevista de modo online a partir da

Plataforma GoogleMeet®. Para a realizacdo das entrevistas em um cenario de

2 Os conceitos utilizados durante as entrevistas foram extraidos do Manual Instrutivo do
PMAQ (BRASIL, 2017)
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pandemia da covid-19, foram seguidas as medidas de seguranca para evitar contagio,
como uso de mascara, distanciamento e uso de alcool em gel.

Foi utilizado dispositivo eletrbnico de audio para gravar as entrevistas
presenciais e online, posteriormente, foram transcritas no editor de texto da Microsoft
Word® para posterior andlise. Apoés transcri¢cao das entrevistas, estas foram enviadas
aos participantes para realizarem a leitura na integra, acréscimos ou supressfées em
suas falas, nenhum participante teve interesse em modificar o que havia sido
dito/escrito, validando as entrevistas.

Beck, Gonzales e Leopardi, (2002) sugerem que entrevista seja devolvida ao
participantes para que este possa corrigir, caso ndo tenha sido entendida de forma
adequada sua explanacdo sobre o tema, ratificando suas respostas e/ou
acrescentando ou omitindo algum ponto que desejassem. Os participantes do estudo
foram identificados pela letra alfabética E, seguido de numero arabico crescente,
conforme a ordem cronoldgica de realizacdo (P01, P02...P07...) e as entrevistas

tiveram a duracdo média de 40 minutos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados foi utilizada a proposta operativa de Minayo (2014), a
qual permite que levemos em conta o contexto e a questdo de empiria, sendo
organizada em dois niveis operacionais, sendo o primeiro exploratério, marcado pela
compreensao do contexto socio-histérico do grupo pesquisado, constitui 0 marco
tedrico-fundamental para a analise, caracteriza e estabelece um perfil do contexto
onde tudo acontece, permitindo a compreenséao deste. O segundo nivel operacional é
interpretativo, que se caracteriza pelo encontro com os dados propriamente dito,
buscando identificar na fala dos participantes o sentido, a logica interna, as projecdes
e interpretacbes acerca do tema investigado, sendo necessario analisar as
entrevistas, histérias de vida, observacgdes e falas sobre as instituicdes.

A interpretacdo exigiu a construcdo tanto de categorias analiticas (construidas
antes do contato com os dados, na fase exploratéria) quanto categorias empiricas e
operacionais, a partir dos dados colhidos e acumulados, o qual retoma o referencial
tedrico e analisa a necessidade de aprofundamento ou redirecionamento tedrico, num

processo de reaproximagado com o objeto, “0 pensamento antigo (proveniente da fase
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exploratdria) que é negado, mas ndo excluido, encontra outros limites e se ilumina na
elaboragao do momento presente” (MINAYO, 2014. P. 356).

No nivel interpretativo foi realizado a ordenacao dos dados, que consiste em
transcricéo e releitura do material obtido, organizacao dos relatos e das observacoes
em uma determinada ordem, de acordo com as categorias analiticas, submetendo
este corpus a um processo hermenéutico, que deve ser tecnicamente trabalhado.
Ap6s a ordenacédo dos dados foi dado o inicio a classificagdo dos mesmos e posterior
a segunda etapa do nivel interpretativo, que foi divido em 4 momentos: leitura
horizontal, leitura transversal, analise final e construcao do relatério (MINAYO, 2014).

Na leitura horizontal e exaustiva dos textos foi decorrido a leitura de cada
entrevista e de todos os materiais, anotando as primeiras impressdes e buscando uma
coeréncia interna, captando as estruturas de relevancia, bem como as ideias centrais.
Aos poucos, com a imersao foi possivel construir categorias empiricas, que
futuramente foram confrontadas com as categorias analiticas tentando relaciona-las e
interconecta-las.

Na leitura transversal, os textos foram lidos e organizados em subconjuntos em
sua totalidade, estes subconjuntos foram organizados com parte de cada entrevista e
separados em unidade, sentido, estrutura de relevancia ou tépicos de informacdes ou
temas. Articulando os achados e categorias ao referencial teérico, chamado “concreto
pensado” que alicerca a analise final do material e apresenta “um texto ao mesmo
tempo fiel aos achados do campo, contextualizado e acessivel” (MINAYO, 2012.
P.625).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras expressas na
Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, cujo texto incorpora os referenciais da
bioética (“autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade”), no que
tange as pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

O pesquisador respeitou a dignidade humana, realizou uma conversa inicial
pelo telefone, elucidando a justificativa, a metodologia e os objetivos e convidando os

a participar da pesquisa, oferecendo-lhes tempo adequado para refletir sobre a
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decisao livre e esclarecida para participar do estudo. Foi-lhes assegurado o direito de
recusar-se a participar, bem como de retirar-se da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo.

Durante a entrevista realizou a apresentacédo e leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), estando este compreendido
pelo convidado pode ser assinado em duas vias. Para o consentimento dos
participantes na modalidade online foi enviado o TCLE previamente, no qual foi lido
na integra antes iniciar a entrevista e solicitado que apoés realizar a assinatura fosse
encaminhado uma fotocéOpia para o correio eletrbnico da pesquisadora a fim de
garantir os principios éticos.

Os riscos/ danos foram analisados pela pesquisadora, sendo considerados
minimos, tendo em vista que a coleta dos dados, por se tratar de uma entrevista
semiestruturada poderia ter gerado cansaco, ansiedade ou algum tipo de desconforto.
Caso identificadas tais manifestacdes ou relatadas pelos participantes a pesquisadora
comprometeu-se em suspender a entrevista sem nenhum prejuizo ao convidado. Os
riscos de contagio do Coronavirus foram reduzidos, com uso de mascara apropriada,
uso de alcool gel, distanciamento na realizacéo das entrevistas e foi dada a op¢ao de
entrevista online.

Quanto aos beneficios analisados, consideramos que a reflexao gerada a partir
da entrevista semiestruturada possibilita um novo olhar para os processos de trabalho,
bem como da devolutiva do trabalho tanto para os participantes quanto para a gestao
municipal e estadual, visto que a pesquisa avaliativa tem por objetivo final auxiliar nas
tomadas de decisfes, tendo em vista que as informagcdes devam ser fornecidas as
pessoas com poder de decisdo (CONTANDRIOPOULOS, et al, 1997).

A devolutiva da pesquisa acontecera ap0s a apresentacdo da Dissertacao de
Mestrado ao Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, através de artigos
cientificos, submissdo em periédicos, construgdo de trabalhos completos/ resumos,
apresentacao dos resultados no Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Saude
Coletiva (GEPESC). Para o municipio sera proposto ao NEPES/Santa Maria um
encontro com os servidores e gestao para apresentacao dos resultados convidando
profissionais da 42 CRS que participaram da organizacéo da Planificacdo da Atencéo
Priméria a Saude.

Foi assinado o Termo de Confidencialidade (ANEXO B), o qual consta o

comprometimento dos pesquisadores com a confidencialidade, a privacidade e o sigilo
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com todas as informacdes obtidas através da pesquisa, bem como a utilizagdo destas
somente para este fim. O material como os audios das entrevistas, as transcri¢cdes, 0s
TCLE digitalizados e demais materiais serdo armazenados em um pendrive exclusivo
para este fim e ficardo sob responsabilidade da Prof2 Dr2 Teresinha Heck Weiller, por
periodo de cinco anos, guardados no armario na sala 1308 do Centro de Ciéncias da
Saude da UFSM, apos este periodo sera formatado.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Nucleo de Educacédo Permanente
em Saude (NEPES) do municipio de Santa Maria para apreciacdo e autorizacdo
institucional (ANEXO C), ap6s foi registrado na Plataforma Brasil e submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
(ANEXO D), o qual foi aprovado sob parecer n° 3.944.391e Certificado de
Apresentacdo de Apreciacgéo Etica (CAEE) n° 27754820.6.0000.5346.



a7

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa dissertacdo optou-se por apresentar os resultados e a discusséo a luz
da literatura de forma integrada.

O PMAQ, como sugere Donabedian, avalia a Estrutura, o Processo e o
Resultado dos servicos de saude. Possibilita avaliar as estruturas como 0S recursos
materiais, instalacbes e equipamentos, recursos humanos e este componente
encontra-se nos compromissos assumidos pela gestdo, na autoavaliacdo desta e na
avaliacao externa (GOMES, 2013). Na Avaliagao de processo, considera as a¢des da
equipe, sua organizacdo de trabalho para promocdo, protecdo, recuperacio e
reabilitacdo de saude, reforcando que esta organizacéo deve estar em conformidade
com a PNAB vigente, incentivando a¢des de acolhimento e Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) (BRASIL, 2017).

A avaliacdo de processo € identificada no eixo transversal do PMAQ, que
segundo Brasil (2017) se caracteriza por acdes que serdo empreendidas pelos
trabalhadores e gestores das trés esferas de governo, com o intuito de promover
movimentos de mudanca, 0s quais contribuirdo para a melhoria do acesso e da
qualidade da Atencéo Bésica. Na avaliagdo do resultado o PMAQ possibilita avaliar o
impacto das ac¢des nos indicadores e na avaliacdo dos usuarios, a vinculacdo destes
com a equipe e a qualidade das visitas domiciliares (GOMES, 2013).

A interiorizacdo da PAP por sua vez, segundo Megier (2020), foi sediada em
Santa Maria/RS, como apoio para a superacédo das dificuldades encontradas naquele
momento na rede de atencdo do municipio que apresentava baixa cobertura de
atencao basica, sub-financiamento da saude e fechamento de leitos hospitalares. A
PAP foi viabilizada por grupo um condutor que dirigiu o processo de planificacao
através de oficinas e tutorias com os profissionais da rede de AB abordando temas
relacionados ao Processo de trabalho desenvolvidos na APS.

Neste periodo, os participantes do estudo, trabalhadores da AB de Santa
Maria/RS, que participaram concomitantemente do PMAQ e da PAP e ambos os
programas apresentavam intencdes similares de melhoria do processo de trabalho
das equipes. Para fins de analise, apreciamos os resultados a partir da secessdo dos
componentes do eixo estratégico do PMAQ e pospositivo uma analise mais abeirada
do PMAQ e PAP.
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5.1 AS DIMENSOES/ COMPONENTES DO EIXO ESTRATEGICO
TRANSVERSAL DO PMAQ

A autoavaliacdo nos servicos de saude é considerada por Brasil (2017) um
importante gatilho de mudancas, a medida que possibilita desencadear provocacdes
na(s) equipe(s). Utilizada para reconhecer potencialidades e fragilidades, produzindo
sentidos e significados mobilizadores de mudanca e aprimoramento. E um momento
oportuno para a equipe refletir sobre seus processos, identificar os nos criticos e as
possibilidades de superacédo destes tracar o planejamento a partir das matrizes de
intervencdo, de forma a identificar as necessidades e o0s apoiadores para
concretizagdo das mudangas (BRASIL, 2017)

Os participantes do estudo, ao serem arguidos sobre a(s) contribuicao(des) da
planificacdo nos processos de autoavaliacdo, referiram nao ter percebido mudancas

significativas nos cenarios de pratica como demonstram as manifestagcfes a seguir:

P02 — “A planificagdo em si, eu acho que nao foi a grande colaboracéo,
porque a planificagdo deu alguns eixos pra nds que o PMAQ ja tinha dado [*...], era

uma coisa que a gente ja estava trabalhando em cima”.

P03 — “Néo contribuiu. Eu acho que n&o contribuiu muito”.

No entanto, ao analisarmos os conteudos trabalhados na PAP de 2016 nas
Oficinas I, Il, Ill e IV, a autoavaliagdo foi trabalhada transversalmente (CONASS
2015a, 2015b, 2015c, 2015d). Quando abordada a rede de atendimento materno-
infantil. Na oportunidade, foi solicitado aos participantes da referida oficina, a partir da
atividade de dispersao 12, a qual orientou: “Calcular numero de gestantes e criangas
estimada para o territorio da equipe; pensando nas atribuicbes da APS, refletir em
equipe sobre o gque estdo fazendo e o que deveriam fazer — tanto no aspecto de
cobertura de pré-natal e puericultura atual x esperada (considerando o numero
estimado de gestantes) quando considerando os aspectos presentes no quadro”
(CONASS, 2015a, p. 111).

Nesta atividade, foi possivel identificar a dimensdo da autoavaliacdo baseada

no monitoramento dos dados, outro elemento do eixo estrutural do PMAQ.
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Em material equivalente, Oficina Il, foram discutidos os atributos da APS tendo
como referencial a producéo tedrica de Barbara Starfield, oportunidade na qual foi
realizado o preenchimento de uma matriz avaliativa, que objetivava “saber em que
estagio encontra-se a RAS [...], identificar &reas criticas de desempenho das RAS e
propor um Programa de Desenvolvimento Institucional e Clinico que fortaleca a RAS”
(CONASS, 2015b, p. 29-30). A atividade foi desenvolvida, como sugere o material,
por gestores e trabalhadores e, desta forma, pontua itens de governabilidade deste
ou daquele.

Segundo Brasil (2016, p.13) a autoavaliagédo “é o ponto de partida nesse
processo, sendo entendida como dispositivo de reorganizagao da equipe e da gestao”.
Traz ainda que é necessario avancar na autoanalise, na autogestao para formulacéo
de estratégias de intervencdo no sentido de superacao dos problemas. Nao podendo
intervir em todos, deverao ser eleitas prioridades para construcdo de estratégias de
acOes concretas. Por ocasido da analise do material disponibilizado pela PAP, néo foi
possivel identificar o desenvolvimento, neste maddulo, do planejamento para
superacao das dificuldades encontradas nem elegido nos criticos prioritarios para tais
intervengoes.

No material disponibilizado para a Oficina lll, identifica-se 0 processo
autoavaliativo quando abordada a temaética territério, oportunidade em que foram
apresentadas questdes norteadoras. Na sequéncia, foi apresentado o material
instrutivo de apoio que abordava as acfes da equipe no territério. Essas solicitavam
dos participantes a indicacdo de estratégias possiveis para superacao das questdes
territoriais. Entretanto, de forma sequencial, os materiais das oficinas, delimitaram as
acOes a serem desenvolvidas pelas equipes dividindo-as em: equipes que necessitam
realizar cadastramento e equipes que ja o realizaram. As equipes que ja tinham
realizado o cadastramento foram orientadas para o uso de metodologia da estimativa
rapida e analise de situacdo de saude local (CONASS, 2015c).

No material de apoio as oficinas foi possivel identificar que, as estratégias de
superacao dos problemas encontrados foram encaminhadas de forma vertical, uma
vez que as acdes propostas pelos trabalhadores/gestores locais né&o foram
valorizadas, afastando os das metas estipuladas.

A verticalizacdo das metas e dos planos de ac¢des, manifestada na conducao
do processo de Planificacao foi identificada nas falas dos participantes deste estudo,

conforme os trechos a sequir:
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P02 - “A planificacéo, eles jogaram aquele monte de coisa, enfiaram a gente
naqueles varios dias de qualificacdo, ou sei |l como chamaram aquilo, pra dizer
como iam funcionar as coisas daqui pra frente e ndo... assim, se tu me perguntar,
se tu perguntar pra varios profissionais, eles ndo vao nem saber te dizer exatamente

o que foi aquela planificacao”.

P08 — “A gente implementou aquilo que eles colocaram pra nés, a ideia. Vamos
dizer assim, a gente tentou implementar na unidade pra todos o processo de trabalho
e algumas vezes a gente tinha dificuldades. Ai a gente acionava eles e eles diziam o
gue estava... de que outra maneira dava pra fazer, isso ajudava bastante, ter esse

suporte também, isso faz falta”.

Os participantes demonstram nas suas falas que o processo de construcéao da
PAP na rede de AB de Santa Maria, foi impositivo, produzindo o afastamento destes
do protagonismo na construcdo de uma proposta de intervencdo, buscando a
qualificagcdo dos cenérios estudados. Nesse sentido nos associamos as ideias de
Matus (2000, apud BRASIL, 2016), ao afirmar que:

“Os processos de planejamento construidos de forma democratica e
pactuados entre os atores implicados (gestores, coordenadores,
equipes/profissionais e usuarios) sdo mais efetivos, pois possuem maior
alinhamento com as necessidades e as realidades locais. Favorecem
também a maior comunicac¢éo entre os atores, com 0 aumento da capacidade
gerencial de tomada de decisbes e construcdo de consciéncia coletiva e
responsabilizagdo dos envolvidos”

Na oficina 1V, foi possivel identificar mais um momento de autoavaliacao,
oportunidade em que foi tratado o tema da “garantia do acesso dos usuérios a Rede
de Atencgao Basica”, cuja proposta abarca questdes autoavaliativas. Foi solicitado aos
participantes que elencassem dois nos criticos ao mesmo tempo em que foi dada a
orientacdo para o uso de uma matriz interventiva para o planejamento e a busca da
superacao dos problemas encontrados (CONASS, 2015d).

O modelo de autoavaliagdo apresentado nesta oficina, segue o proposto pelo

PMAQ, qual seja almejar uma situacédo ideal, identificar nés criticos que os impegcam
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de realizar e a partir disso estruturar uma matriz de intervencgéo que estabeleca acoes
a serem desenvolvidas, prazos, responsaveis e metas a serem atingidas (BRASIL,
2016). Esses em conformidade com o compromisso das equipes de AB que aderiram
ao Programa “Implementar processos de acolhimento & demanda espontanea para a
ampliagao, facilitagdo e qualificagado do acesso” (BRASIL, 2017, p.22).

Foi possivel identificar que o termo autoavaliacdo, foi utilizado apenas na
oficina VI referente abordava a tematica do PMAQ, de forma instrutiva, fato que
dificultou a identificacdo/nomeacdo desta pratica pelos participantes.

A avaliagao citada pelos participantes do estudo aponta para uma avaliacéo
empirica que se deu a partir das oficinas e atividades de dispersédo, sendo que as
mesmas nao foram oriundas das necessidades identificadas pelos trabalhadores

envolvidos diretamente no processo de trabalho, como relata o participante a seguir:

P09 — “Quando a gente terminou, a gente estava naquele gas, a gente
aprendeu tanta coisa que a gente queria fazer tudo no mesmo tempo, entdo... vamos
fazer isso, mas na outra semana a gente tentou fazer esse, vamos avaliar como foi,
ai avaliava, alcancamos ou ndo alcangcamos 0s objetivos. Nao, entdo vamos repetir,

vamos ver o que faltou, no inicio a gente conseguiu fazer, mas agora.

Neste sentido Brasil (2017, p.26) aponta que as praticas avaliativas empiricas
também sdo importantes para 0 processo, pois,

cabe lembrar que a realizacdo de autoavaliacbes, periodicamente, com

auxilio de instrumentos estruturados, ndo exclui a existéncia e importancia

das “praticas avaliativas” cotidianas, nem sempre conscientes ou planejadas,

e que também podem mobilizar os trabalhadores na direcdo do
aprimoramento de suas praticas.

Brasil (2017) recomenda que a autoavaliacdo seja realizada por toda equipe e
utilize ferramenta que possibilite avaliar estrutura, processo e o resultado esperados
das acdes, sendo uma ferramenta pedagodgica potente, que permite reflexdo e
problematizacéo, possibilitando a elaboracdo de solu¢cbes a partir dos problemas
identificados estimulando mudanca efetiva no modelo de atencdo. Modelos
autoavaliativos reflexivos e comprometidos com a melhoria dos servicos podem
potencializar outras dimensdes do eixo estrutural do PMAQ, uma vez que estes

possibilitam identificar necessidades de educacgao permanente e apoio institucional.
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7

Para Sousa (2018), o monitoramento é 0 acompanhamento sistematico,
através de indicadores extraidos de coletas de dados continuas, produzindo
informacdes que contribuam para o processo avaliativo de determinada intervencao.

O Manual instrutivo do PMAQ divide essa tdnica em monitoramento de ac¢des
e de indicadores, ressaltando o monitoramento de agdes como processo formativo,
pedagogico e reorientador de préticas, subsidiando tomadas de decisfes, revisitando
as matrizes de intervencdo prévias, oriundas dos processos avaliativos e
possibilitando aprendizado institucional, além de reconhecer as a¢cfes de sucesso
desenvolvidas pelas equipes ela deve aliar-se ao planejamento, educacdo
permanente e apoio institucional (BRASIL, 2017).

No que tange o monitoramento de indicadores, este embasa a definicdo de
prioridades, bem como o planejamento das acbes, além de promover o
reconhecimento dos resultados atingidos, fortalecendo a responsabilidade sanitaria,
ampliando o processo de contratualizacdo de metas e compromissos e instigando o
protagonismo dos atores (BRASIL, 2017).

As oficinas | e Il ndo abordam diretamente 0 monitoramento, porém introduzem
atematica ao trabalhar a importancia de alguns indicadores como cargas de doencas,
prevaléncia de doencas cronicas, introducdo aos calculos de cobertura da ESF
(CONASS, 2015a, 2015b). Outra tematica abordada, na oficina lll, que também é base
para o monitoramento € a territorializacdo e a importancia do cadastramento dos
usuarios (CONASS, 2015c). Alinhado a isso, Brasil (2017, p.27) traz que o “uso da
informacé&o constitui elemento essencial para a gestao do cuidado, destacando-se 0
cadastramento domiciliar e a elaboracédo de diagndstico situacional que oriente as
acOes da equipe para o enfrentamento dos problemas de saude no territério. Esta
abordagem baseada no cadastramento e monitoramento dos dados foi assimilada

pelos participantes, conforme fala a seguir:

P11- “Ele nos ajudou bastante a avaliar nossos cadastros, que antes a gente
fazia o cadastro depois fazia a visita e sO lancava a visita e ndo avaliava os cadastros,
entdo agora a gente tem avaliado bastante os cadastros, porque nds temos 0S

indicadores”.
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A oficina V trabalha o monitoramento como tematica central, conceituando
também o termo indicadores e traz como competéncias a serem desenvolvidas nesta

etapa:

Capacidade de andlise da situacéo de saude com base nos sistemas de informacéo,
tendo em vista o planejamento, a programagao, monitoramento e avaliacdo das a¢fes
na Atencdo Primaria a Saude. Capacidade de utilizar metodologias de monitoramento
e avaliagdo da Atencdo Priméaria a Saude. Capacidade das equipes da Atengéo
Priméaria & Saude de aplicar, em seu trabalho cotidiano, instrumentos de Abordagem
Familiar (CONASS, 2015e, p.3).

Nesse sentido os participantes manifestam que:

P01 —“No sentido dos ACS acho que melhorou a compreensao deles, pra poder
organizar melhor o trabalho, na questdo que alguns indicadores norteavam, ir mais
atrds das gestantes, fazer mais visitas ali, questdo de orientacdo. Melhorou a

comunicacao entre os profissionais”.

Os dados coletados e registrados sé@o essenciais para 0 processo de
monitoramento, em muitas situacdes a depender do escopo e desenho também para
0 processo de avaliagdo (SOUSA, 2018). Nesse sentido a PAP trouxe ferramentas
gue auxiliariam no processo de olhar os dados extraidos, como a Escala de Coelho e

o painel epidemioldgico, também lembrado pelos participantes.

P10 — “Auxiliou bastante, principalmente na parte do painel epidemioldgico, que
a gente trabalhou bastante, com o painel epidemioldgico e com a territorializagcéo, eu
acho que isso ajudou bastante e acho que isso foi bem positivo para a equipe. [...]
trabalhou bastante escala de Coelho, que a gente fez com todas familias e que dai a
gente tem outra visdo de quando a gente ndo fazia e de quando a gente comecou a

trabalhar com isso, até com os indicadores, para buscar mais [...]"

O Instrutivo do PMAQ nos traz que o processo de monitoramento € longitudinal,
capaz de gerar mudancas, deve ter carater formativo, pedagogico e reorientador das
praticas, fortalecendo as responsabilidades e o protagonismo, ao revelar fragilidades
deve motivar as equipes e gestdo na busca da superacdo dos desafios (BRASIL,

2017). Como é possivel identificar nas avaliagcdes dos participantes a seguir:
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P10- 1...] os indicadores para gente pensar melhor o que vai fazer, as
estratégias né, pra buscar melhorar, principalmente ali, escala de Coelho que a gente

trabalhou com visita, com busca par dar uma atencéo diferenciada”.

PO5- “As vezes tu pensa! Atendo um monte de hipertensos, ou atendo as
gestantes, mas eu nao tenho os dados exatos ou nado estou registrando
adequadamente, ou nao sei quantas pessoas estao me... estou perdendo de atender.

Entdo os dados ajudaram muito também”.

A PAP elencou a rede de atencdo materno-infantil como prioritaria, devido a
isso, recebeu maior énfase tanto nas oficinas, como nas atividades de disperséo,
também no que diz respeito aos indicadores e monitoramento, emergindo na fala dos

participantes.

P03 — “Eu acho que melhorou alguma coisa, referente ao pré-natal, que
estruturou bastante. Por causa dos indicadores do pré-natal e da saude da crianca...]
do monitoramento do pré-natal, nos fez também sentar e fazer a linha de cuidado da
gestante e dentro dessa linha de cuidado ali dentro ja esta os dados, os indicadores,
gue sao testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites, ja ta ali as 6 consultas ou mais e a

vacinagao”.

Alguns patrticipantes trouxeram que o monitoramento ja era trabalhado pelas
equipes a partir do PMAQ, sendo as contribuicbes da PAP nesse contexto nao

percebida por todos, conforme as falas abaixo:

P02- “A gente j4 estava tdo inclinado a fazer esse monitoramento de
indicadores pelo norte do PMAQ ... eu ndo enxergo a planificacdo no que a gente vem
fazendo desde entdo”. ‘[...] Agora tu vem me trazer essa palavra de novo,

“planificacdo”, porque a muito tempo eu ndo escutava ela’.

P03- “Porque a gente ja estava fazendo... ah eu vou fazer pelo PMAQ, mas dai
cada um faz de um jeito e ainda continua se fazendo um pouco, cada um de um jeito,

mas pelo menos a gente comecou a olhar para o mesmo lado”.,



55

A cultura avaliativa cotidiana, através do monitoramento e dos demais
processos avaliativos sdo importantes para a gestdo dos servicos de saude no
momento que subsidia a formulacdo dos instrumentos de gestdo, plano anual,
programacao anual de saude e relatorio de gestdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, 2016). Porém, para além disso, deve ser instrumento de uso dos
trabalhadores, permeando as acbes de planejamento e subsidiando a escolha das
tematicas a serem trabalhadas na educacéo permanente.

A educacao permanente € um aprendizado cotidiano, incorporado no trabalho,
baseado na aprendizagem significativa, com a possibilidade transformadora de

praticas profissionais, conforme Brasil (2018b p.10):

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar
reflexo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e
transformacéo das praticas em servico, por meio da proposta do aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional.

Nesse contexto, € um instrumento viabilizador de analise critica e constituicao
de conhecimentos sobre arealidade local e precisa ser pensada e adaptada, portanto,
as situacdes de saude em todo o sistema.

Na PAP as oficinas propostas foram identificadas pelos participantes deste
estudo como uma acdo de educacdo permanente importante, na medida em que
possibilitou a retomada de conceitos a0 mesmo tempo em que instigou processos
reflexivos a partir da pratica cotidiana, vivenciada pelos trabalhadores nos seus

espacos de producdo de saude:

P05 — “Naquele momento (oficinas) a planificagdo contribuiu muito, porque foi
muito esclarecedor para todo mundo. Todos evoluimos muito com aquilo, e também
nos relembrou do quanto € importante se manter atualizados. [...] Nas oficinas

aprendemos como teriamos que continuar, dar continuidade ao trabalho”.

P03 — “Eu acho que ela (oficinas da planificagdo) contribuiu para que a equipe
fizesse um cronograma de educacao [...] mas nas reunifes de equipe. [...] A gente
fazia metade da reunido de equipe com estudo de caso e a outra pra ver o que da

planificacdo nos tinhamos avancado, qual eram os indicadores que nds tinhamos que
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melhorar e também alguma atividade educativa. [...] as vezes era os Agente
Comunitarios de Saude de abordagem da visita domiciliar, outras vezes o médico,
como a avaliacdo do hipertenso e diabético, do controle de risco, de fazer a

classificacéo de risco referente ao pré-natal entdo, eu acho que isso ajudou bastante”.

As manifestacdes dos participantes acima referidos vao ao encontro de Brasil
(2017) quando traz que a Educacdo Permanente pressupde um processo pedagogico,
gue trabalhe tanto com a atualizacdo de conhecimentos, como aquisicdo de novos,
ampliando as habilidades. Sugere a aprendizagem significativa como baseada nos
problemas e desafios do processo de trabalho, considerando os elementos que facam
sentido para os envolvidos e deve abarcar para além da técnica, valores, relacdes de
poder, planejamento e organizagc&o do processo de trabalho.

Em relagcdo ao potencial da Educagdo Permanente resultante do processo

desencadeado pela PAP, os participantes a seguir relatam que:

P02- “Isso abriu na época, nos tivemos muitas capacitacdes que foram validas
[...] logo que estava se falando muito nessa dinamica da planificagdo, mas depois
parou tudo. [...] eles falavam no cuidado com o profissional da saude, essas coisas
chamavam nossa atencdo e faziam a gente se interessar mais pela questdo da
planificacéo, de implementar o que eles pediam, mas depois essas questdes foram se
perdendo bastante. [...] as capacitacbes eram uma coisa que teriam que retornar.
Muitos cursos que a gente faz [...] sdo internos da unidade, o municipio ja ndo esta se

preocupando com isso ha algum tempo”.

P04- “A planificacdo, ela desacomodou muito, [...]Ja educacdo permanente ela
seguiu por um periodo, depois da planificacdo a gente teve um investimento grande
da propria gestdo, mas depois se perdeu totalmente. [...] Mas a gente teve ali um
periodo muito bom em que a gente teve muitas capacitacdes, todo mundo foi

convocado muitas vezes, pra trabalhar muitos temas”.

A PAP foi apontada pelos participantes como oportunidade desencadeadora
de processos de educacao permanente ofertados posteriormente pela gestdo, porém

pesam sobre a falta de continuidade destes.
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Os relatados pelos trabalhadores a partir da proposta da Planificacdo junto a
42 CRS evidenciaram um problema estrutural do Brasil, qual seja, a descontinuidade
politico-administrativa que afeta a integralizacdo dos programas, a exemplo do proprio
PMAQ. A descentralizacdo das acdes, a partir da municipalizacdo da saude, desde a
sua origem, constituiu-se como poténcia para a aproximagao dos servicos com 0S
usuarios permitindo a propositura de intervences a partir conhecimento do perfil
epidemioldgico e das particularidades identificadas em cada territério. A0 mesmo
tempo possibilitou a ampliacéo da rede de atencao, que por sua vez ampliou a forca
de trabalho tornando-se o processo de municipalizacao transformador do cenario de
saude brasileiro pés Constituicdo Federal de 1988 (MACHADO; COTA,; SOARES,
2015).

Machado, Cota e Soares (2015) afirmam que a descentralizacdo e
municipalizacdo, contribuem para a descontinuidade do processo de implementagao
das politicas de saude, causando prejuizos, decorrentes de interrupcdes nos
programas de educacao nao formal e processos reflexivos que sdo importantes para
a promocao do empoderamento dos trabalhadores. Cabe destacar que no curso da
PAP houve a troca da gestdo Municipal, Estadual e Federal, impactando na
descontinuidade da proposta (MEGIER, 2020).

A planificacdo possibilitou uma aproximacdo entre os profissionais de
diferentes nucleos, o que gerou uma ampliacdo das possibilidades de educacao

permanente in loco, como revela o participante a seguir:

P09 — “Eu acho que contribuiu bastante porque teve outros profissionais que a
gente nem sabia que existia né, que a gente ndo tinha muito contato com esses
profissionais. E acabou com eles vindo, tendo educacao permanente, com psicéloga,
até nutricdo, até psiquiatra, que a gente até sabia que tinha, mas ndo sabia que podia

contar com eles e eles vieram e comecaram a educacao permanente com a gente”.

Nesse sentido, cabe destacar que as Diretrizes Nacionais de Educacao
Permanente em Saulde publicadas em 2018 apontam para a interprofissionalidade
como um dispositivo para a integralidade com a integragao de diferentes campos de
conhecimentos, com intensa interacdo entre diferentes nucleos profissionais

contribuindo com a constituicdo da intersetorialidade. A integralidade, sustentada por
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essas premissas, demanda em sua esséncia (re)situar os trabalhadores na
centralidade do processo de producéo dos servicos de saude (BRASIL, 2018b).

Segundo Brasil (2018b), ha necessidade de articulagdo e parcerias
institucionais entre servico e ensino, educacgao e trabalho. Megier (2020) trouxe que a
PAP, nesta regional de saude, aprofundou as relagdes entre servico e ensino,
aproximando as instituicdes de ensino Superior tanto publicas como privadas, além
do Telessaude, possibilitando a utilizacdo de ferramentas de apoio. Ressalta ainda
gue a integracao interprofissional foi uma potencialidade nesta PAP.

Alguns excertos das entrevistas dos participantes acima relatados, apontam
uma divergéncia na concepcao de educacdo permanente e da responsabilidade sobre
ela, visto que algumas equipes conseguiram dar continuidade a ela internamente,
percebendo suas potencialidades locais e proporcionando momentos de trocas e
construcbes na equipe, enquanto outras entenderam como fim da educacgao
permanente o término da intervencdo da gestdo, gerando descontinuidade desse
processo.

O Manual Instrutivo do PMAQ traz como pressuposto da educagcao permanente
a programacdo ascendente, cujas demandas elencadas pelas equipes como nés
criticos dos processos de trabalho devem ser encaminhados a gestao e a partir disso
pensados cursos de modo a fazer mais sentido e ter maior valor de uso pelos
trabalhadores (BRASIL, 2017).

Cabe destacar que a Educacdo Permanente em Saude é uma estratégia
politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas
do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atencao a saude, a gestao
do sistema e a participacdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a
producdo de mudancas neste contexto. Objetiva, assim, a qualificacdo e
aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se
para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagao na prestacdo de servicos e para
o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS, no ambito
Federal, Estadual e Municipal (MEGIER, 2020)

A educacao permanente quando vinculada ao apoio institucional potencializa
as competéncias da gestdo e do cuidado da AB, ampliando o escopo de a¢des de
enfrentamento das dificuldades cotidianas dos trabalhadores.

O apoio institucional, segundo Brasil (2017, p. 31) “deve ser pensado como

uma fungdo gerencial que busca a reformulagdo do modo tradicional de se fazer
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coordenagao, planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude”. Ele vem num
processo de inovacdo da gestdo, rompendo com a verticalizacdo das relaces e
ampliando a democratizacéo destas, gerando maior autonomia e comprometimento
de gestores e trabalhadores, a partir de rela¢cdes continuas e solidarias articulando
demandas e ofertas de ambos.

Guizardi et al (2018, p.2) corrobora com essa informacéo quando conceitua o

apoio institucional como:

uma funcdo, ou metodologia de trabalho gerencial direcionada a coletivos
organizados para a producdo de salde, que visa a promover a andlise e a
gestdo compartilhadas do trabalho, em contraposicdo as principais
caracteristicas dos modos tradicionais de administracdo. Nesse sentido,
objetiva a democratizacao das instituicdes e procura evidenciar as relagbes
intrinsecas entre a oferta de servicos que atendam a necessidades sociais, a
configuracdo das organizacdes que provém e a formacdo subjetiva dos
profissionais que nela atuam.

O manual instrutivo do PMAQ considera o apoio institucional como sendo
possivel a partir trés esferas do governo (Ministério da Saude, COSEMS e gestéo
municipal), com suas especificidades e énfases diferenciadas. Sendo destacado o
processo de trabalho com a micropolitica do cotidiano e abordando também a
articulacdo da RAS e linhas de cuidado e das relacfes interfederativas (BRASIL,
2017).

Os participantes a seguir apontam como apoiadores, distintos atores, ora a
gestdo municipal, ora os tutores da planificacéo e ora o proprio CONASS, que se deve
ao fato das atividades de dispersdo e tutoria serem conduzidas por profissionais

diferentes em cada equipe:

P02 — “N&o vejo presenca nem apoio institucional as unidades, o apoio que a
gente tinha do pessoal do NASF (tutores) que vinha aqui em alguns momentos falar

sobre planificacdo, mas também nao vejo alguma coisa efetiva nesse sentido nao”.

P03 - “A Planificacédo ajudou pra esse apoio. Porque antes parecia que a gente
tinha que fazer e ndo sabia muito que rumo tomar. Tanto que o acolhimento nos
comecamos bem antes da planificacdo, nGs comeg¢amos uns 2 ou 3 anos antes. Entdo

nao foi uma novidade”.
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Os participantes deste estudo ao serem questionados sobre a contribuigéo
dos apoiadores conceberam os tutores como apoiadores, a propria teoria que embasa
ambos conceitos € divergente, mesmo que em alguns momentos utilizem verbetes
similares.

Para o CONASS (2018, p.3) tutor:

a partir de uma deciséo institucional, apresenta a proposta de trabalho, a
metodologia utilizada, os produtos a serem desenvolvidos e cronograma de
atividades presenciais e a disténcia e prop6e uma pactuagao com a equipe,
cuja adesdo é fundamental para a mudanga dos processos.

Apresenta os trés momentos principais da tutoria, sendo o segundo a
supervisao in loco da atividade, onde orienta a verificacdo da atitude do profissional,
0 seu conhecimento e aplicacdo das normas e recomendacfes vigentes, além de
identificar inconformidades e propor agdes corretivas (CONASS, 2018).

Para Pereira Junior e Campos (2014) o apoio institucional deve ser diferente
dos processos tradicionais de assessoria e consultoria, no momento que faz junto com
a equipe se compromete com esta e ndo somente com a alta direcao da instituicéo,
sem deixar de trazer elementos externos.

Cabe destacar que o CONASS(2018) e os autores acima citados apontam
gue o “fazer com/fazer junto” superando o “fazer para”’, numa perspectiva reflexiva,
porém a tutoria traz a tarefa e o formato pré-estabelecido enquanto que no apoio
institucional os sujeitos constroem coletivamente e em formato de cogestédo o
planejamento para atingir os objetivos.

Os participantes trouxeram em seus depoimentos o papel de “apoiador’ como
sendo de apresentar respostas e alternativas as dificuldades encontradas pelas
equipes, havendo uma valorizagao do profissional externo a equipe como detentor do
conhecimento, sabendo como fazer e 0 que néo fazer, como expressam as falas

abaixo:

P08 — “Eu acho que mudou sim, porque qualquer dificuldade que se tinha se
falava com eles e eles tentavam auxiliar o que poderia melhorar, mudar, foi bem
importante esse auxilio pés. Porque a gente ndo estava mais tendo a planificacdo
presencial, mas estdvamos tendo o apoio deles e isso é bem importante. [...] era

conversado com eles, no caso 0s apoiadores, no caso o estado, que era 0 CONASS,
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eles por video conferéncia, traziam ali, uma ideia do que poderia ser feito, conforme a

planificacdo e ai a gente tentava implementar”.

P09 - “No inicio era novidade, entdo a prefeitura... eles: -Ah, vamos dar
bastante apoio! Até deu um pouquinho, ndo vou dizer que nao deu, mas uma coisinha

pequenininha, pouquinho, mas deu. Mas depois, esqueceu-se tudo”.

P10 — “As gurias entram num site, que agora nao me lembro o nome, pra tirar
alguma duavida, alguma coisa. Dai teve um enfermeiro que também nao me lembro o
nome dele, que vinha aqui também com a gente pra trabalhar, porque as vezes a
gente que esta aqui dentro ndo tem uma visdo e uma pessoa que vem de fora as
vezes enxerga melhor. Ele era o apoiador, ele vinha aqui, dai acho que isso era por
parte da gestdo, pra auxiliar nés a tudo, a duvidas, e como fazer, como néo fazer, da

ideia, enfim.

Independente da proposta de aproximacao utilizada pela gestdo, apoio ou
assessoria, os participantes do estudo reconhecem os beneficios desse estreitamento
das relacoes.

A funcéo de gestor no SUS ainda € muito fragil, qguando séo servidores publicos
muitas vezes nao possuem capacitacdo em gestao e quando em cargo comissionado
tampouco séo preparados para assumir. Além da alta rotatividade desse profissional.
Sao necessérias capacitacdes e treinamentos especificos para a gestdo no SUS,
possibilitando praticas inovadoras, ampliacdo das capacidades profissionais
pertinentes a gestéao e fortalecimento institucional (SILVA; PELLENZ, 2019).

Segundo Feuerwerker (2014) as relacdes se constroem na micropolitica e a
todo momento, no cotidiano do trabalho vivo em ato, s&o (re)pensadas e
(re)construidas politicas e processos de gestédo, nao havendo os que formulam e os
gue implementam essas politicas. Essa realidade do trabalho em saulde tenciona os
gestores a optarem ou por aumentar os mecanismos de controle ou reconhecerem a
gestdao compartilhada, abrindo espaco para as negociacdes e para as disputas
explicitas.

A proposta de cooperacdo horizontal parte deste cenario mais democrético,
valorizando o protagonismo local dos trabalhadores, compartilhando experiéncias

para superacao das adversidades.
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A Cooperacéo Horizontal parte do principio que todo trabalhador tem muito a
ensinar e a aprender e abrange atividades que envolvam troca, producgéo e
disseminacgédo de diferentes saberes, conhecimentos técnicos, experiéncias
vividas e praticas de gestéo e de cuidado ao usuario, visando o fortalecimento
da Atencéo Bésica a partir da interagao entre os profissionais (BRASIL, 2017,
P. 32).

Os participantes do estudo afirmaram que a planificagcdo aproximou o0s
trabalhadores, possibilitou o (re)conhecimento destes e ampliou as interrelacdes.

Nesse sentido, nos ensinam Santos, Teixeira e Cursino (2017), que o homem
€ um ser social e promove relacdes interpessoais para se autoconhecer, conhecer o
outro e 0 ambiente onde estéo inseridos e nesse processo incorpora no coletivo sua
subjetividade e leva consigo um pouco do outro, como reforcam as manifestacoes a

seguir:

P04 — “Eu acho que o contato 1&, pelo fato dos colegas terem se encontrado
bastante durante este periodo propiciou uma certa aproximacao, até o conhecer, se

reconhecer entre os colegas”.

P10 — “Acho que até no sentido de conhecer 0s colegas, a gente quase nao
conhecia, isso ajudou, a planificagdo, mas nesse sentido[...]o pessoal da residéncia
gue convidou o pessoal de outros postos pra fazer educacédo no grupo, pra conversar

com eles, pra trocar experiéncias [...]"

Estudo mostra que as relagdes sociais no trabalho possibilitam experiéncias e
ampliacdo de vinculos a partir do encontro das subjetividades formando processos
sociais necessarios para a cooperacado (SANTOS; TEIXEIRA; CURSINO, 2017).

O Instrutivo do PMAQ traz a cooperacao horizontal como sendo uma estratégia
para a superacao de dificuldades a partir de experiéncias concretas, valorizando o
conhecimento criado pela experimentacao, formando uma rede solidaria de Educacgéo
Permanente entre os trabalhadores da AB, gestdo com outros de diferentes
municipios e regides (BRASIL, 2017).

Os participantes deste estudo perceberam que a relacdo estabelecida e a

7z

cooperacao possibilitada a partir deste encontro € individual, ndo sendo algo
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promovido pela gestédo ou institucionalizada, algumas vezes se fragilizando ao longo

do processo.

P01 — “Eu senti s6 ali no momento mesmo (oficinas) da planificacdo. Nés nas
proprias conversas informais e depois na ferramenta do facebook, a gente
mostrando, divulgando, mas néo sei, acredito que parte muito da gente, isso faz

parte do processo de trabalho”.

P03 — q...]teve algumas equipes que entraram mais pra essa cooperagao e
outras ndo. A cooperacdo aconteceu mais pessoalmente, ndo foi uma coisa

institucional. [...] ela me pergunta como estou fazendo, por afinidade”.

Os participantes sinalizam que o uso de midias sociais sao préaticas promotoras
de interacdo entre as equipes e de troca de experiéncias, no entanto a utilizacédo
destes dispositivos é vedada pela gestao nos equipamentos publicos.

Corroborando com a fala dos participantes, Brasil (2017) reforca o uso do
ambiente virtual € uma ferramenta potente para estabelecimento destas trocas,
inclusive com a sugestdo da utilizagdo da plataforma “Comunidade de Praticas”,
reiterando que o protagonismo dos municipios € essencial para realizacdo desta
estratégia e as metodologias utilizadas para promover essa interagcao.

Foi manifestado pelos participantes deste estudo que as oficinas da
planificacdo se constituiram em momento de troca e cooperacao entre as equipes,

como revelado a seguir:

P08 — “Abriu os horizontes da gente, porque eu sempre digo, a gente vé o
trabalho, a gente vé ideias dos outros lugares, a gente também pode trazer pra nos,
assim e vice versa. [...]Na época foi bem bom, a gente escutava a realidade de outras
unidades e ai a gente trazia em reunido de equipe algumas ideias que a gente tinha.

k24

[...] a gente tentava aproveitar aquilo que estava sedo produtivo pras outras unidades.

Estudo desenvolvido por Megier (2020), sobre a PAP em Santa Maria, apontou
gue os encontros possibilitaram o dialogo entre os trabalhadores com os gestores das
trés esferas de governo e com as instituicdes de ensino superior. Fato que oportunizou

processos reflexivos aprimorando as agdes e servigos da AB.
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Silva e Bendassolli (2019) atentam para o fato que a intensificacao do trabalho
gera processos de individualizagao a partir de cobrancas e pressoes que dificultam a
capacidade coletiva e colaborativa de enfrentamento dos trabalhadores, fragilizando
esses coletivos. Reforcam ainda que uma das causas dessa fragilidade € a auséncia
ou enfraguecimento dos processos de reconhecimento e suporte mutuos.

O autocuidado é trazido como fundamental para os processos de
coletividade, visto que os sujeitos que o fazem tém melhores condicdes de
contribuir com o grupo. Para além, reforca a importancia das reunides de equipes
como ambientes de troca e melhoria relagbes, potencializando a cooperacao.
“Quando os profissionais se relacionam de forma ética, respeitosa e cooperativa,
estao cuidando um dos outros” (SANTOS; TEIXEIRA; CURSINO, 2017, p.3).

A cooperagao horizontal foi potencializada no ato de reunir pessoas e
possibilitar trocas entre elas, gerando processos de (re)conhecimento entre os pares,
vislumbrando potencialidades no fazer do outro. Nao foi reconhecido porém pelos
participantes do estudo o fomento desta pratica por parte da gestdo de forma

continuada, o que gerou novo afastamento.

5.2 PMAQ E PLANIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA

A PAP emerge na pesquisa com potencialidades que ndao estavam explicitas
no eixo transversal do PMAQ, porém sao também importantes para que 0 processo
de trabalho avance para a melhoria da qualidade da AB como: nortear as acgodes,
sistematizar as reunides de equipe, aproximar trabalhadores e gestao e a utilizagéo

de instrumentos/ferramentas

P02 — “O PMAQ e a Planificacdo? Boa pergunta. E bem interligado né, eu senti
ali, na questdo dos indicadores, na questdo de tu ir atras mais do mapeamento, da
territorializacao...]”.

P03 - “...] nunca consegui fazer o link, acho que os apoiadores (do PMAQ) néo

foram apoiadores nunca. SO para receber o dinheiro”.
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P10 — 1...] um ajuda o outro sim, porque os indicadores a gente tinha que

buscar dos dois, tanto do PMAQ e a planificacao”.

O PMAQ e a PAP trouxeram ao longo do percurso pontos de convergéncia,
que fortaleceram os processos de trabalho no eixo transversal, como incentivo ao
monitoramento e a autoavaliacdo. A PAP, por sua vez, configurou-se em momento de
educacdo permanente. Esta experiéncia construida, da PAP esta sustentada nas
orientacdes da PNAB (2017), e nao orientadas pelas diretrizes do PMAQ. Evidenciou-
se na pesquisa quando manifesto pelos participantes do estudo que a interligacéo do
PMAQ com a PAP acontece de forma tangencial, ficando o assunto PMAQ restrito
apenas a Ultima oficina e ndo de forma transversal.

Uma das possibilidades para esse distanciamento € o fato das unidades
participantes da planificacdo ndo estarem todas vinculadas ao PMAQ, e algumas
impossibilitadas de aderir, visto que Santa Maria a época nédo tinha a ESF como
modelo de assisténcia estabelecido no municipio, como aponta estudo de FARIA
(2018) quando traz Santa Maria com processo de territorializacdo inacabado, com
sobreposicao de modelos distintos, tornando a rede anarquica, baseada numa APS
seletiva para pobres e com baixissima cobertura.

Corroborando Megier (2020) aponta em seus resultados que a PAP ndo atingiu
seus pressupostos de redefinir e pactuar RAS, e que muitas demandas levantadas
pelos trabalhadores nédo foram acolhidas pelos gestores, gerando uma percepgao
negativa por parte dos trabalhadores.

Tendo em vista que o PMAQ é um programa do Ministério da Saude, instituido
em 2011, cujo objetivo de qualificar as ac6es de AB e na oportunidade da realizac&o
da PAP em Santa Maria/RS, encontrava-se em vigéncia. Para os trabalhadores que
participaram dos dois processos (PMAQ e PAP), era indispensavel que estes
convergissem para um unico propésito, visto que a pratica é una e a finalidade das

acOes € qualificar a atencéo a saude do usuério.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A PAP, proposta pelo CONASS, vem com o objetivo de articular as RAS e, a
partir de uma metodologia de oficinas as quais trataram de temas como: As redes de
Atencdo a Saude; Atencdo Priméria a saude; Territorializacdo em saude e vigilancia
em Saude; Organizacdo dos Processos de Trabalho na Unidade Basica de Saude;
Abordagem familiar, sistemas de informacédo e andlise de situacdo de saude e
monitoramento; Organizagcdo da assisténcia farmacéutica, Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica, genograma e contratualizacao, bem como
atividades de disperséao e tutoria. Ao mesmo tempo, na Rede de Atencédo Basica do
municipio de Santa Maria/RS, foi identificado que 16 equipes em um universo de 32
haviam realizado adesao ao PMAQ.

No contexto estudado, a Rede de Atencdo Béasica de Santa Maria/RS era
composta por equipes de Saude da Familia, Unidades Basicas Tradicionais, equipes
de Agentes Comunitarias de Saude e Policlinicas, marcando a diversidade da
conformacao das equipes e dos trabalhadores deste cenario.

Cabe destacar que entre o nimero total de participantes da Planificagcéo, o
namero de envolvidos com o PMAQ era reduzido, devido a exigéncia do Programa,
no 2° ciclo, destas equipes estarem vinculados a ESF. Esta situacdo nos permite
afirmar que a rede do municipio de Santa Maria/RS no seu processo de
municipalizacdo da AB nao unificou os modelos assistenciais, divergindo da
orientagcdo da PNAB que orienta a priorizacdo da ESF para mudanca do modelo de
atencdo a Saude.

A partir deste estudo, conseguimos perceber que a Planificagcdo oportunizou
aos trabalhadores momentos de educacdo permanente reaproximando conceitos
importantes para o fortalecimento da AB, gerando processos reflexivos em teméticas
relevantes, como o0 monitoramento, instigando processos de autoavaliacdo e
reacendendo 0s anseios por novos saberes e vislumbrando novos colaboradores.

No que tange ao apoio institucional a PAP se posicionou de modo verticalizado,
gerando uma logica tarefeira, com objetivos preestabelecidos e a necessidade do
olhar externo para validagdo das praticas. O que rompe com o entendimento que todo
profissional possui experiéncia e € detentor de um conhecimento genuino importante

para o planejamento das ac¢des nos diferentes territorios.
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A cooperacédo horizontal aconteceu de forma instintiva, guiada pelas relagdes
interpessoais que foram fomentadas pela aproximacao no periodo das oficinas, porém
nao houve incentivo por parte da gestdo para a manutencdo e ampliagcdo desta
cooperacao, ficando limitada. Reafirmando a prética na gestao publica brasileira de
descontinuidade dos trabalhos, impactando em perdas de recursos financeiros,
humanos e principalmente desmotivando os trabalhadores no protagonismo do seu
trabalho em equipe.

Ao avaliar os efeitos da PAP a Saude para a efetivacdo do eixo transversal do
PMAQ foi possivel identificar que as oficinas da Planificacdo abordaram alguns
conceitos importantes para o eixo transversal, porém de forma tangencial, fazendo
referéncia ao programa apenas no término da Planificacdo. Entendemos que o
programa deveria estar transversal a todas as temaéticas, validando esta estratégia
ministerial de melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Béasica na busca de
avanco continuo fortalecendo a AB enquanto ordenadora das RAS.

A Planificacdo possibilitou alguns ganhos secundarios, como a aproximacao
entre os trabalhadores, garantiu espacos protegidos de encontros, fortalecendo as
relacdes interpessoais. Fomentou espacos coletivos de discussdo entre gestéo,
trabalhadores e instituicbes de ensino e gerou processos de inquietacdo o que se
constitui como uma poténcia para no processo de empoderamento das equipes.

Trouxe também, para os profissionais de saude, ferramentas de trabalho, como
0 painel epidemioldgico, a Escala de Coelho. Ferramentas ja estudadas sao
necessarias para o aprimoramento dos processos de trabalho e aparentemente por
ser um servigo que se utiliza de tecnologias leves acaba deixando de investir, trazer
novas tecnologias (leves) para a pratica cotidiana, sendo talvez como sugestado do
estudo o investimento em educac¢do permanente que aprimore as praticas diarias dos
profissionais, como escalas, genograma, Ecomapa, Projeto Terapéutico Singular,
acolhimento com intervencgao simulada.

Como contribuicdo deste estudo para enfermagem e saude coletiva, sugere-se
manter o processo de autoavaliacdo das equipes, com instrumentos, como a propria
AMAQ e a partir do tabelamento das respostas identificar fragilidades e planejar a
educacdo permanente que instrumentalize os trabalhadores na superacdo das
fragilidades.

Como limitacGes deste estudo apontamos o fato de o mesmo ter sido realizado

em apenas um dos municipios participantes do Projeto Piloto da PAP da 42 CRS e a
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coleta de dados ter sido realizada em Pandemia da covid-19, que limitou, por medidas
de seguranca o acesso aos trabalhadores e gestores. Nao sendo possivel a realizacao
de grupo focal que aprofundaria a tematica com 0s gestores da secretaria municipal
de saude de Santa Maria e da 42 CRS.

Registra-se que ao longo do desenvolvimento desta pesquisa o Programa de
Melhoria do Acesso da Qualidade da AB foi extinto, sendo substituido pelo Previne
Brasil, o qual deve ser foco de novos estudos para avaliar seu impacto na Rede de

Atencao Bésica do SUS.
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ANEXO A- TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Avaliacdo dos efeitos da Planificacdo da Atencdo Primaria a Salde para a
efetivacdo do eixo transversal do PMAQ.

Pesquisador responsavel: Profé Dr? Teresinha Heck Weiller

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pds-graduacao
em enfermagem, Mestrado em Enfermagem

Telefone e endereco postal completo: (55) 991868704. email: Kamilla.cruz@hotmail.com;
end. Rua dos Mamoeiros, 620, bairro J.K. Santa Maria/RS, cep: 97035-490.

Local da coleta de dados: Unidades de Salde da cidade de Santa Maria/RS.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM em 31/03/2020, com o numero de registro Caae 27754820.6.0000.5346

Prezado(a)! VVocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo
dos efeitos da Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude para a efetivacdo do eixo
transversal do PMAQ?”, de forma voluntéria e, antes de concordar em participar, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes contidas neste documento.

Esta pesquisa pretende avaliar os efeitos da Planificacdo da Atengdo Primaria a Saude
para a efetivacdo do eixo transversal do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica. Acreditamos que ela seja importante porque possibilita um momento reflexivo
sobre as vivenciados tanto na Planificacdo da Atencdo Primaria a Satde quanto nas mudancas
no processo de trabalho propostos pelo PMAQ, bem como auxilia no fortalecimento da cultura
avaliativa, o0 que converge com a Agenda de prioridades de pesquisa do Ministério da Saude,
no eixo nove dos Programas e Politicas em Saude de avaliacdo da oferta de acOes e servicos de
salde na APS. Para sua realizagdo seré feito um estudo avaliativo qualitativo, no municipio de
Santa Maria, com profissionais que participaram da Planificacdo da Atencdo Primaria & Salde
e 0 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica, a partir de entrevistas
semiestruturadas e analisadas pela Proposta Operativa de Minayo. Sua participacdo se daré a
partir do compartilhamento das suas experiéncias com a tematica conduzida por questdes
norteadoras.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos cansaco, inquietude ou
ansiedade. Caso seja identificado tais desconfortos a pesquisa sera interrompida sem prejuizo a
vocé. Os beneficios que esperamos com o estudo sdo promover processo reflexivo, desenvolver
uma cultura avaliativa.

Devido a pandemia de COVID -19, todas as medidas serdo tomadas para protecdo dos
entrevistados, como distanciamento, uso de mascara e quando possivel por meio digital,
mantendo a metodologia proposta.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores
ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé terd direito a assisténcia
gratuita que serd prestada por profissional de sua escolha, custeado pela pesquisadora do estudo.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a
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qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa.

Autorizagao

Eu, , apods a leitura ou a escuta da
leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel,
para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para
que minha participagdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma
das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

e—

. .
\ Al W W LA (’LL[G( .

Pesquisadora responsavel: Teresinha Heck Weiller

Santa Maria, 27 de abril de 2020
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ANEXO B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

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

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Avaliagdo dos efeitos da Planificagdo da Atencdo Priméria a Salde para a
efetivacéo do eixo transversal do PMAQ.

Pesquisador responsavel: Profé Dr? Teresinha Heck Weiller

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria

Telefone para contato: (55)991868704 (Kamilla Cruz)

Local da coleta de dados: Unidades de Saude da cidade de Santa Maria/RS

A pesquisadora do presente projeto se compromete a preservar a confidencialidade dos
dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de observacao,
entrevista semiestruturada e grupo focal, estas informagdes serdo utilizadas, Unica e
exclusivamente, no decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente seréo
divulgadas de forma anénima.

As informac0es obtidas serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima,
1000, prédio 26, do Centro de Ciéncias da Saude, sala 1308, 97105-970 - Santa Maria - RS, por
um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof? Dr2 Teresinha Heck Weiller. Apds
este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da UFSM em 31/03/2020, com o numero de registro Caae 27754820.6.0000.5346

Santa Maria 27 de abril de 2020.

———

[ .
boxensat il Wby .

Teresinha Heck Weiller



ANEXO C — AUTORIZACAO DO NEPES

FREFEITURA MUNICIFAL OE

SANTA ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MARIA PREFEITURA MUNICIFAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE

A CIDADE CUIDANDD DAS PESSOAS. NUCLED DE EDUCACAC PERMANENTE EM SAUDE

FOMNE: 35921-T201

AUTORIZACAD

Informamos que esta Secretaria autoriza o desenvolvimento do  Projeto
“PLANIFICACAC DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: INFLUENCIAS HNA
EFETIUAH;.EG DO EIXO TRANSVERSAL DO PMAGQ - AB" de autoria Kamilla Borges
Cruz, vinculada ao curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa

Maria.

Salientamos a necessidade de devolutiva final das atividades

desenvolvidas as Unidades pesquisadas.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns, desde ja agradecemos.

Santa Maria, 27 de abril de 2020.

il

Fabio Mello da Rosa
Micleo de Educagio Permanente em Sadde

Profaitasrs unicipal de Sants Maris
Sacrelaris da Muficipin da Sa
{iileo de Edwoncba Pa
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ANEXO D — APROVAGCAO DO CEP

Jederal UNIVERSIDADE FEDERAL DE

s §32 ¢ SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
= DE POS-GRADUACAO E

PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PLANIFICACAD DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: INFLUENCIAS NA
EFETIVACAD DO EIXO TRANSVERSAL DO PMAQ-AB.

Pesquisador: Teresinha Hack weiller

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 27754820.68.0000.5348

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nameroc do Parecer: 3044 301

Apresentagao do Projeto:
Di55erl_.:~u_;.5c| vinculada ao curso de FS-GFEIdu.E"_F-EEI em Enfermagem da UF3M, caracteriza-se como um

estude descritive exploratorio com analise qualitativa.

Os participantes da pesquisa serdo os profissionais da saude [médicos, enfermeires, técnicos de
enfermagem, cirurgides denfistas, auxiliares de salde bucal e agentes comunitarios de saude), vinculados
as unidades Basicas de Salde, participantes das oficinas de Planificagdo da Atengdo Primaria e do
PMACQAB, da Secretaria de Municipioc da Saldde de Santa Maria/RS. O primeiro entrevistado sera por
conveniéncia e os demais através da técnica “bola de neve”, até a saturagdo dos dados. Estes serdo
coletados por meic de entrevista semiestrutura & grupo focal. Contém critérios de inclusdo e exclusdo dos

sujeitos de pesguisa.

Fara analise dos dados serd utilizada a proposta operativa de Minayo. Apresenta cronograma de execugdo

& argame nto.

Objetive da Pesquisa:
Awaliar os efeitos da Planificagdo da Ateng3o Primaria a Salde para a efetivagio do eixo transversal do

Programa de Melhoria do Acesso & da Qualidade da Atengdo Basica.

Endarege. Av. Roraima, 1000 - prédio da Reltoda - 7% andar - sala 763

Balrra: Camobl CEP: 57105970
UF: RS Municiplo:  SANTA MARLA
Tedefone: [55)3220-2352 E-mall: ceputsmiEgmall.com

Prigira 01 da 02
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Continsagio do Farecer: 3,544,354

Objetivos secundarios:
- Caracterizar o perfil dos participantes;

- Analisar os efeites da Planificagio da Atencdo Primaria 3 Salde em cada componente do Eixo Transversal
do PMAQ-AB

- Estimular a cultura avaliativa nos servigos de APS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os riscos! danos foram analisados pela pesquisadora, sendo considerados minimos, a coleta dos
dados, por ser fratar de uma entrevista semiestruturada podera gerar cansago, ansiedade ou algum tipo de

desconforto. Caso sejam identificadas tais manifestagdes ou relatadas pelo entrevistado a pesquisadora

suspendera a enfrevista sem nenhum prejuizo

Beneficios: os beneficios que esperamos com o estudo € que possibilite um nove olhar para os processos
de trabalho, bem como da devolutiva do trabalho tanto para os entrevistados quanto para a gestio municipal

e estadual.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, autorizago institucional, registro na plataforma de
projetos da UFSM, termo de confidencialidade, termo de consentimento livre e esclarecido & instrumento de

coleta de dados.

Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O proponente do projeto & responsavel por indenizagin aos participantes no caso de manifEELagﬁn de

eventuais dancs comprovadaments decorrentes da realizagio da pesguisa.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédlo da Reftora - 7° andar - 5ala 763

Balrro: Camabl CEP: 57.105-570
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA
THEfone: (55)3220-5352 E-mall: cepusm@gmall.com

Prhgine 2 e 03
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Contruscio do Fareoer: 3,942 351

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernto Arguivo Postagem Autor Situagéu
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17032020 Aceito
do Projeto ROJETO 1405921 pdf 17:35:06
TCLE { Termos de | TCLE.docx 17032020 |Terssinha Heck Aceito
Aszsentimento 173414 [weiller
Justificativa de
Ausncia
Projeto Detalhade /| projeto_doc 17/032020 |Teresinha Heck Aceito
Brochura 17:33:53  |weiller

lUnvestigador

Cutros projeto_85538. pdf 17/032020 |Teresinha Heck Aceito
17:03:12  |[weiller

Cutros confidencialidade. pdf 0R/01/2020 |Teresinha Heck Aceito
11:58:49 |weiller

Declaragio de Autorizacaolnstitucional. pdf 09012020 | Teresinha Heck Aceito

concordancia 11:54:42  |weiller

Folha de Rasto folharosto. pdf 0B/01/2020 |Teresinha Heck Aceito
11:35:10  |weiller

Situagaoc do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

SANTA MARIA, 31 de Margo de 2020

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador{a))

Endemeg: Ay, Roraima, 1000 - prédio 43 Reftoda - 7 andar - 5ala 763

Balrro:  Camabl CEP: 57105570
UF: RS Municiplo:  SANTA MARLA
Telefone: |[55)3220-9352 E-mall: cepissmiEgmall.com
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