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RESUMO

Pretende—se com este estudo descrever os resultados da autoavalia¢do realizada pelos profissionais da ateng¢do bdsica, como
parte do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Bdsica- PMAQ-AB. Trata-se de um estudo
documental com abordagem quantitativa, cuja coleta de dados ocorreu no municipio de Sobral-CE, no periodo de junho a julho
de 2012. Este municipio possui uma popula¢do de 181.010 habitantes e uma cobertura populacional de 98%, com 48 equipes,
sendo que apenas 27 delas aderiram ao PMAQ-AB. Os dados foram organizados e apresentados no formato de tabelas e grdficos e
discutidos @ luz da literatura pertinente. 0s aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde, no tocante a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica, e principio equitativo. Os resultados foram
agrupados da seguinte forma: a) infraestrutura e equipamentos, insumos, imunobioldgicos e medicamentos; b) perfil da equipe,
organiza¢do do processo de trabalho e atengdo integral a sadde; c) participagdo, controle social e a satisfacdo do usudrio
apresentados em forma de grdficos. Neste interim, percebe-se que o PMAQ-AB contribui positivamente nas atividades das equipes
de salde, permitindo aos profissionais analisarem seu trabalho por meio de instrumentos a exemplo da autoavalia¢do estruturada,
organizada e padronizada, identificando aspectos gerais da atengdo bdsica, de modo a contribuir para que gestores tenham uma
visdo ampla da atengdo, evidenciando de maneira objetiva as potencialidades e limitagbes, podendo conduzir as mudangas para
a melhoria do trabalho em equipe e a favor dos usudrios.

Palavras-chave: Programa Sadde da Familia, Aten¢do Primdria a Saldde, Avaliacdo em Salde.

ABSTRACT

With this study, we intended to describe the results from the self-evaluation performed by professionals from basic care, as
partof the National Program for Access Improvement and the Quality of Basic Care - NPAIQ-BC. This was a documental study
with quantitative approach, data collection occurred in the municipality of Sobral, Ceard state in the period from June to July
2012. This municipality has a population of 181,010 inhabitants with 98% population coverage by 48 teams, of which only 27
teams have adhered to NPAIQ-BC. Data were organized and presented as tables and graphs and discussed in the light of pertinent
literature. The ethical aspects were respected according to Resolution 196/96 from the National Health Council, concerning
autonomy, non-maleficence, beneficence, justice, and fairness principles. The results were grouped in the following manner: a)
infrastructure and equipment, inputs, immunobiologicals and medicine; b) team profile, organization of work process and integral
health care; and c) participation, social control and user satisfaction are presented as graphs. In the meantime, we realized that
NPAIQ-BC contributed positively to health team activities, enabling professionals to analyze their work by means of instruments
such as structured, organized and standardized self-evaluations, identifying general aspects of basic care, contributing in a
manner for managers to have a broader care image, witnessing potentials and limitations in an objective manner, being able to
conduct to changes for the improvement of teamwork and in favor of users.

Key words: Family Health Program, Primary Health Care, Health Evaluation.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido com o
objetivo de coordenar e integrar as acdes de salde das trés
esferas de governo, para atender de maneira funcional as
demandas por atencdo a sadde!.

Existe o chamado mando G(nico nas esferas de governo
que esta fundamentado em diretrizes e principios, que
conferem a universalidade, a integralidade e a equidade
como os principios doutrinarios®. Encontra-se organizado
em niveis de complexidade, que sao: atencdo basica,
compreendida como porta de entrada do sistema e abrange
promocgao, protecdo e recuperacdo da salde. A secundaria
requer profissionais especializados e equipamentos de maior
densidade tecnoldgica, e por fim, a atencdo tercidria que
exige profissionais bastante especializados e equipamentos
de alta densidade tecnoldgica, devendo os trés niveis estarem
articulados entre si3.

A pergunta norteadora da atencao basica é se ela
realmente cumpre com o seu propdsito, analisando os
obstaculos e adotando medidas necessarias e eficientes
para a superacao das dificuldades encontradas. A proposta
de avaliacdo da atencdo basica deve estar de acordo com a
politica de satde do pais, sequindo referéncia dos principios
e diretrizes do SUS*.

A avaliacdo surge em meio a racionalidade concreta, com
propostas de avaliagcdo da melhoria nas condi¢des sociais, em
busca de bem-estar coletivo, ligado a ideia de que o mundo
pode e deve ser melhorado®.

Sendo assim, avaliacdo é um “ato ou efeito de avaliar;
valor determinados pelos avaliadores”®. Deste modo, a
aplicagdo da “avaliacdo”se da para reorientacdes de processos
e politicas e, também, na area da sadde. A institucionalizacao
nacional de avaliagao de politicas foi formulada com as bases
tedricas mais avancadas da literatura especializada, ainda
que defasadas em relagdo a sua emergéncia pelas politicas
dos anos de 1970-80. A avaliagdo em salde é um processo
que favorece a participacao, o debate e redistribui o acesso
aos seus atores que com os seus proprios meios ndo tém
a capacidade de avaliar os servicos ou contrabalangar

interesses iguais’.

0 Programa Nacional
de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da
Atencdo Bdsica
foi instituido pela
portaria de N°1.654
GM/MS do dia 19 de
julho de 2011.

“Avaliar & emitir um juizo de valor sobre determinada
intervencao (programas, servico etc.) com critérios e
referenciais explicitos, utilizando-se de dados e informagdes
construidos ou ja existentes, visando a tomada de decisao”.
Quando se fala em avaliacdo, logo associamos a punicdo e
eliminacdo de algo que por alguma meta ndo foi possivel
alcancar, ou seja, remete-nos a praticas autoritarias e de
controle, mas a avaliacdo sistematica de programas e servigos
em salde tem como objetivo estimulara analise do trabalho
em equipe para verificar o que esta faltando e implementar,
caso necessario, com bases para operar modificagoes em uma
dada situacdo“.

0 objeto da avaliagdo esta em constante movimento, sendo
evidenciado nas trés esferas de governo, ou seja, assim o
governo federal assume a corresponsabilidade pela avaliacao
da atencdo basica, tendo carater formativo, pedagdgico e
reorientador das politicas e praticas, a partir da verificacao
fisica em que se encontram as unidades basicas de salde, da
eficacia e efetividade das estruturas, no inciso I do artigo 1°
da portaria GM/MS N° 676 de 03/06/03%.

No que se refere a avaliacdo da atencdo basica, ressalta-
se a dificuldade de por em pratica, executar processos de
avaliacdo, levando em consideracao a distancia de visao
da teoria e da pratica dos servigcos de salide, como também
considerando a necessidade de mudangas na reorganizacao
do sistema e reorientagdo das praticas de sadde.

0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) foi instituido pela
portaria de N°1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011°.E um
programa voltado para a qualificacdo da atencdo basica, que
procura estimular a instituicdao de processos que ampliem
a capacidade de gestdo dos entes federados, de maneira
a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes
governamentais direcionadas a atencdo basica em safde.

Em estudos recentes, foi demonstrado um alcance de
uma cobertura estimada de aproximadamente metade da
populagdo brasileira com acesso aos servicos de atengdo
basica por meio da Estratégia Sadde da Familia (ESF), e
outra metade por outros modelos de atencdo bésica. Neste
contexto, urge a necessidade de melhoria da qualidade da
gestdo e das praticas das equipes de atencdo basica. Diante
disso o Ministério da Sadde propds iniciativas centradas no
assunto qualificagdo, dentre varias, destacando, o PMAQ-AB?.

A implantacdo do PMAQ-AB foi organizada em quatro
fases: adesdo e contratualizagcdo, desenvolvimento, avaliagdo
externa, e recontratualizagao®.

A primeira fase consiste na etapa formal de adesdo
ao programa por meio de compromissos e indicadores a
serem firmados entre equipe de Atencgdo Bésica e gestores
municipais, e estes com o Ministério da Sadde.

0 desenvolvimento faz parte da seqgunda fase do PMAQ-AB
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e consiste em um conjunto de agdes que serdao empreendidas
pelas equipes de Atencdo Bésica, pelas gestdes municipais
e estaduais e pelo Ministério da Sadde, com o intuito de
promover melhoria do acesso e da qualidade da Atencao
Basica. Esta fase estd organizada em quatro dimensdes:
autoavaliagdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio
institucional.

A terceira fase do PMAQ-AB se refere a avaliacdo externa
em que se realiza um conjunto de acgdes para analisar a
situacdao de como se encontra o acesso e a qualidade das
equipes de Atencdo Basica, que participam do programa.
Esta fase da avaliacdo externa subdivide-se em trés mddulos
e para a qual foi elaborado um instrumento denominado
“instrumento de avaliacdo externa da salde mais perto de
vocé acesso e qualidade”.

0 primeiro moédulo do instrumento de avaliagdo externa
da sadde mais perto de vocé - acesso e qualidade consiste
na observacdo na unidade de sadde através da identificacdo
de placas sinalizadas internas e externas, horarios e dias de
funcionamento da unidade basica de salde, infraestrutura,
equipamentos e materiais. No segundo moédulo, realiza-se
uma entrevista com um profissional da equipe de Atencdo
Basica e verificacdo documental. A entrevista e a verificacao
documental sdo referentes a Unidade Basica de Satde e dos
profissionais que atuam nas equipes e incluem: processos
de trabalho, organizacdo do servico na UBS aos usuarios
do territério, dentre outras. O terceiro médulo consiste em
uma entrevista na unidade de salde com o usuario, tendo
como critérios que os entrevistados devem ser usudrios da
unidade de saide, bem como estarem presentes esperando
atendimento no momento da entrevista do avaliador de
qualidade; o usudrio escolhido ndo poderd ter passado por
consulta com médico, enfermeiro ou dentista no dia da
entrevista; e deverdo ser entrevistados quatro usuarios, tendo
como grupos especificos: mulher, gestante, crianca(mde ou
responsavel), adultos (hipertenso e diabético)?®.

0 processo de certificagdo das equipes de Atencao Basica
é um momento em que o esforco das equipes participantes
e gestor municipal para a melhoria do acesso e da qualidade
da atencdo basica devem ser reconhecidos. Este processo nao
se limita apenas ao reconhecimento daquelas equipes que
possuem elevado padrao de qualidade mas também leva-se em
consideracdo as equipes participantes que procuram promover
novas acdes de mudancas a fim de que a melhoria aconteca.
Os critérios para a certificagdo das equipes de Atencdo
Basica sao considerados em trés dimensdes: implementacao
de processos autoavaliativos; verificacdo do desempenho
alcancado para o conjunto de indicadores contratualizados
e verificagdo de evidéncias para um conjunto de padrdes de
qualidade.

A quarta fase ocorre apds a certificacdo da Atencdo
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0 processo de
certificacdo das
equipes de Atencdo
Bdsica é um
momento em que o
esforco das equipes
participantes e
gestor municipal...

Basica e sera baseada no desempenho de cada equipe durante
o processo avaliativo, visando uma nova contratualizacao
de indicadores e compromissos. Desta forma, concretiza-se
o ciclo de avaliacdo da qualidade previsto pelo programa.
Para esse processo de certificagdo, é considerado o esforgo
empreendido pelos gestores e trabalhadores.

Desse modo, pretende-se com este estudo descrever os
resultados da autoavaliagdo realizada pelos profissionais da

Atencdo Basica, como parte do PMAQ-AB.
METODOLOGIA

Estudo documental com abordagem quantitativa, que
se constitui como um método de escolha e verificacdo de
dados, o qual visa o acesso as Fontes pertinentes, tendo
como objetivo a descoberta ou resolugao dos problemas e
que requer do pesquisador uma andlise mais cuidadosa®®.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de junho e
julho de 2012, em Sobral-CE. Este municipio possui uma
populacdo de 181.010 habitantes, com 48 equipes, uma
cobertura populacional de 98%, sendo que apenas 27 equipes
aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica- PMAQ-AB'*-2,

Para a coleta dos dados,inicialmente, foi solicitado a
coordenacgao da Atencdo Basica a autorizagao para realizagao
do estudo e acesso aos questionarios provenientes da
autoavaliacdo; em seguida, foi verificadoos instrumentos
preenchidos pelas equipes que corresponde a fase de
desenvolvimento, mencionado anteriormente. Para a fase
autoavaliativa, foi elaborado um instrumento denominado
Autoavaliacdao para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (AMAQ)®.

Para auxiliar na verificacdo, organizacdo e analise dos
dados, foi construida uma planilha no programa excel, versao
2010, com descricdo das pontuacdes por equipe,de acordo
com os seguintes assuntos: infraestrutura e equipamentos,
insumos, imunobioldgicos e medicamentos, perfil da equipe,
organizacdo do processo de trabalho, atencdo integral a

salde, participacdo, controle social e a satisfagdo do usuéario.



A analise foi realizada mediante os padrdes de qualidade
adotados pelo PMAQ-AB, considerando os percentuais das
subdimensdes em categorias, a saber: Muito insatisfeito
(0-19,99 %), Insatisfeito (20-39,99 %), Regular (40-59,99
%), Satisfeito (60-79,99%), Muito satisfeito (80-100 %).
A classificacdo dos padrdes de qualidade se da do ponto 0
(zero) ao 10, o zero indica o ndo cumprimento do padrdo e o
ponto 10 é a total adequacao.

0s dados foram organizados e apresentados no formato de
tabelas e graficos e discutidos a luz da literatura pertinente.
Salientando que os aspectos éticos foram respeitados
de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde, no tocante & autonomia, ndo maleficéncia,

beneficéncia, justica, e o principio equitativo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a apresentacdo dos resultados, estes foram
agrupados de acordo com os itens: a) infraestrutura e
equipamentos, insumos, imunobiolégicos e medicamentos;
b) perfil da equipe, organizacdo do processo de trabalho e
atencao integral a sadde, e c) participagdo, controle social e
a satisfacao do usuario; e, posteriormente, apresentados em
forma de graficos.

0s dados relacionados a infraestrutura e equipamentos
das ESF referem-se aos insumos e imunobiolégicos.
Nestes, cada equipe manifestou um conceito que variou
de muito satisfatorio a muito insatisfatdrio; relacionado a
infraestrutura, predominou o conceito regular (20%); ja para
insumos, imunobiolégicos e medicamentos, o conceito mais

considerado foi satisfatério (18%),conforme demostrado na
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Figura 1- Demonstrativo da avaliacdo da melhoria da
qualidade da Atencgdo Basica de acordo com a infraestrutura

e insumos. Sobral-Ceara, 2012.

Para a avaliagdao do perfil, organizacdao do trabalho e
atencdo integral, as equipes o avaliaram como satisfatorio
ou muito satisfatério em todos os aspectos, conforme

demostrando na Figura 2.

4

Figura 2- Demonstrativo da avaliacdo das equipes de salde
da familia de acordo com padrdes de qualidade. Sobral-Ceara,

2012.

A Figura 3 demonstra os resultados da avaliacdo quanto
a participagdo comunitaria, controle social e satisfacao
do usudrio na perspectiva do profissional que realizou a
autoavaliacdo, predominando os conceitos satisfatorio e

muito satisfatorio.

10

Figura 3 - Demonstrativo da avaliagdo das equipes de salde
da familia de acordo com padrdes de qualidade. Sobral-Ceara,

2012.

No tocante a infraestrutura e equipamentos, que trata da
estruturafisicaedisponibilidade de equipamentos necessarios,
foi identificada uma equipe como muito insatisfatoério,
e 20 equipes como regular. As unidades e os servicos de
salde devem estar habilitados e preparados tecnicamente
para oferecer condigbes adequadas de infraestrutura fisica,
pessoal e equipamentos para a prestacdo de servigo ideal e
qualificado®. A deficiéncia desses recursos gera uma gestao
enfraquecida na medida em que interferem na sua capacidade
produtiva. Para que o planejamento da equipe seja aplicado
com sucesso, é necessario que a unidade esteja estruturada
adequadamente e com equipamentos capazes de suprir as
necessidades da comunidade.

Relacionadoaos insumos,imunobiolégicos e medicamentos,
foi avaliado o armazenamento, disponibilidade e suficiéncia
para as acdes em salde, 18 equipes foram satisfatérias. Em
estudo realizado sobre a avaliagdo estrutural nas ESF,em

Sobral-CE, autores apontam também, em concordéancia com os
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resultados apresentados nesta subdivisdo, que os Centros de
Salde da Familia estdo preparados para suprir a necessidade
medicamentosa no tratamento de algumas patologias'‘. A ESF
precisa de um conjunto de fatores para a gestdo acontecer de
forma satisfatoria para a populagdo, e um desses fatores é a
disponibilidade de medicamentos disponiveis para os usuarios
de acordo com a situacdo epidemiolégica da comunidade.

0 perfil da equipe esta vinculado as caracteristicas
pessoais, processos e praticas. Nesta subdivisdo, obteve-
se como resultado 23 equipes Muito Satisfatério. Estudos
indicam que a formagdo continuada dos profissionais da ESF
tem sido adotada ndo s6 como uma estratégia educacional
mas também como uma mudanca organizacional de melhoria
global nos servigos de salde, para que as pessoas atuem
como atores reflexivos e construtores do conhecimento, em
decorréncia da necessidade de trabalhar em grupo e melhorar
o contato com o usuario no atendimento individual®. A
educacao permanente é importante para que os profissionais
estejam sempre com novas ideias e propostas a fim de
melhorar o trabalho em equipe e satisfazer o usuario.

A organizacdo do trabalho refere-se também a
estruturacdo dos processos de trabalho que a equipe
realiza. Os resultados identificados na autoavaliacdao foram
principalmente muito satisfatdério (18 equipes). Sobre os
processos de trabalho, verifica-sea necessidade das equipes
de atencdo basica planejarem, organizarem, desenvolverem
e avaliarem suas acdes e estratégias de modo a atender
as necessidades da comunidade. Planejar é uma atividade
essencial e indispensavel na vida do ser humano, para todo
e qualquer trabalho é necesséario tracar estratégias e metas
para serem sequidas e alcancadas?®.

Relacionado a atencdo integral a salde, destaca-
se o acolhimento da demanda programatica e da demanda
espontdnea em todas as fases do desenvolvimento humano.
Nesta subdivisdo, obtiveram-se os seguintes resultados:
Satisfatorio 18 equipes e Muito Satisfatdrio 5 equipes. Nesse

contexto, a ESF deve atender os usuarios de nivel primario e

E importante que a
equipe reconheca
suas dificuldades

para entdo intervir

na populacdo adscrita
de modo a efetivar
sua participa¢do nas
acoes de saude da
comunidade.

44 SANARE, Sobral, V.12, n.1, p. 40-45, jan./jun. - 2013

acompanhar, monitorar e supervisionar nos demais niveis de
atencdo. Para estes aspectos, é importante que a atencdo a
salde considere a integralidade dos sujeitos, compreendendo
integralidade como um valor a ser sustentado nas praticas
dos profissionais de salde, ou seja, que se expressa na
forma como os profissionais respondem a necessidades dos
pacientes que os procuram?’.

No tocante a participacdo, controle social e satisfacao
do usuario, que envolve a participacdo da comunidade,
usuarios, movimentos sociais, conselhos e outras insténcias,
nenhuma equipe foi considerada Muito Insatisfatério, no
entanto relataram Insatisfatério e regular 5 equipes; em
contrapartida, as demais demonstraram como Satisfatério,
21 equipes. Considerando que o papel dos profissionais é
estimular usuarios, familias e comunidades a tornarem-se
protagonistas, a desenvolver agdes coletivas'®, é importante
que a equipe reconheca suas dificuldades para entdo intervir
na populacdo adscrita de modo a efetivar sua participacdo
nas acoes de saide da comunidade. 0 lago com a comunidade
permite a obtencdo de informagdes qualitativas referentes a

probleméatica social presente nos territérios®’.
CONCLUSAO

A avaliacdo de programas e servigos na atencdo basica é
um instrumento de suma importéncia no processo de melhoria
do SUS e ndo deve ser encarada como um elemento punitivo,
mas um meio para reformas nos sistemas de salde.

0 PMAQ-AB procura através da avaliacdo contribuir
para mudangas significativas na qualidade das acdes de
salide.  Neste estudo, foram identificados a partir da
autoavaliacdo dos profissionais os seguintes aspectos da
unidade bésica de salde: infraestrutura e equipamentos,
insumos, imunobiolégicos e medicamentos, perfil da equipe,
organizacdo do trabalho, atencdo integral & sadde e a
participacdo, controle social e satisfacdo do usuario. Foi um
momento em que gestores e equipe das unidades de salde
fizeram uma autoanélise do trabalho desenvolvido e através
desta verificaram pontos positivos e negativos da unidade de
salide como um todo.

Neste interim, percebe-se que o PMAQ-AB contribui
positivamente nas atividades das equipes de salde,
permitindo aos profissionais analisarem seu trabalho por meio
de instrumentos a exemplo da autoavaliacao estruturada,
organizada e padronizada, identificando aspectos gerais
da atencdo basica, de modo a contribuir para que gestores
tenham uma visdo ampla da atencdo, evidenciando de
maneira objetiva as potencialidades e limitacdes, podendo
conduzir as mudangas para a melhoria do trabalho em equipe

e a favor dos usuarios.
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