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SENSES IN WORKING PROCESS

Resumo

Com o intuito de ampliar o acesso e a qualidade da atencdo
béasica, o Ministério da Saude lanca o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atencd@o Basica que visa estruturar e
melhorar o processo de trabalho dos profissionais que atuam
nesse nivel de atencdo. O objetivo deste estudo é analisar a
conformacéo e os resultados do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atencéo Basica realizado em um municipio da
microrregido do sul da Bahia. Trata-se de um relato da experiéncia
de execucdo do programa, que se iniciou em 2013, com a
mudanca na gestdo municipal, perfazendo o primeiro quadrimestre
de 2014. Como resultados, pode-se perceber que o programa é
capaz de promover o reencontro dos profissionais com o0s
principios do trabalho da Atencdo Baésica, reforca as acdes de
apoio institucional, leva a sensibilizacdo para uma consciéncia
critica e ao processo de avaliacdo tanto por parte dos usuarios,
como a autoavaliagdo dos profissionais. Possibilita ainda novas
aquisicbes materiais para as unidades de salude e a gratificac@o
dos profissionais por desempenho. Por conseguinte, 0 programa se
apresenta como uma importante estratégia para a melhoria do
processo de trabalho na Atencdo Basica, de modo que o maior
conhecimento dos gestores sobre sua relevancia impulsionaria as
melhorias da gestdo do Sistema Unico de Salde e a consolidacio
da Atencdo Bésica como forma de reorientagdo do modelo de
atencdo a saude no Brasil.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Estratégia Saude da
Familia; Garantia da Qualidade da Assisténcia a Saude;

Abstract

Looking forward to increase access and quality of basic attention
service, Brazilian Health Ministry creates the “Access and Quality
Improvement Program for Basic Attention” that intends to promote
better physical structure and better working process for health
worker that develop basic attention activities. This study intends to
analyse the accomplishment and results of the program in a
municipality from the South region of Bahia. This is an experience
report about the program execution, that started in 2013, moment
that there were municipal manager changes, and remained until
April, 2014. As primary result, it was understood that the program is
able to promote new encounter of health workers with the basic
attention's working process and it's principles, reinforce the
institutional effort and also promote a critical consciousness by the

Programa de melhoria do acesso e da qualidade da atencao béasica 307

Rev.Salide.Com 2014, 10(3): 307-314.



Rev.Salide.Com 2014; 10(3): 307-314.

service users and by the health workers themselves. It also permits
to provide new materials acquisitions and gratifications to the health
workers involved. So, The program shows itself like an important
strategy to improve the working process, and once public managers
realize about it, more important would be the improvement of the
Health Public System in Brazil and the remarkable consolidation of
basic attention as rearrangement of the health attention model in
Brazil.

Key words: Primary Health Care; Family Health Strategy; Quality
Assurance of Health Care;

Introducéo

Ao longo de sua existéncia o Sistema Unico de Saude (SUS) promoveu
uma verdadeira revolu¢do nas formas de acesso a saude e na promoc¢ao da
igualdade na execucdo de um dos maiores sistemas de saude publico do
mundo.

Como modelo eleito nas maneiras de acesso aos servicos de saude, a
Atencdo Basica - AB, através da Estratégia Saude da Familia (ESF) é
considerada como uma forma de reorientacdo da atencédo e porta de entrada
prioritaria do sistema de saude.

A intervencdo mais ampla realizada no Brasil, visando a modificacdo do
modelo de atencdo hegemonico, passa a ser a reorganizagdo da AB,
particularmente por meio do Programa Satde da Familia (PSF)®.

Segundo o Ministério da Saude (MS) a AB caracteriza-se por um
conjunto de aclBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo, a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, bem como a reducédo de danos e a manutencédo da
saude, tendo como objetivo desenvolver uma atencéo integral que impacte na
situacdo de salde, na autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades®.

Em sua complexidade, o trabalho em saude pela sua natureza relacional
traz a centralidade do trabalho vivo, ou seja, os produtos da saude se realizam
em ato, na relacéo entre produtor e consumidor, entre profissional e usuario®.
Tomando a dimensao da Atencdo Basica, o trabalho em saude é desenvolvido
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, que utiliza tecnologias para
resolver necessidades”,

Pode-se considerar que o trabalho em saude, com a utilizacdo dos seus
componentes surge a partir do momento em que o homem procura dar
respostas as suas necessidades de saude®. Um local privilegiado no
atendimento as necessidades humanas é a ESF, nesse particular o processo
de trabalho na ESF incorpora e reafirma os principios basicos do SUS como a
universalizacdo, descentralizacao, integralidade e participacdo da comunidade
e se alicerca sobre trés grandes pilares: a familia, o territério e a
responsabilizacdo, além de ser respaldado pelo trabalho em equipe”.

Como locus da producgéo do cuidado/atencdo a saude, a ESF representa
pelo menos, duas novas formas de abordagem da questdo da saude da
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populacado, primeiro pela busca de ser uma estratégia para reverter a forma
atual de prestacdo de assisténcia a saude e segundo por ser uma proposta de
reorganizacdo da atencdo béasica como eixo de reorientacdo do modelo
assistencial, respondendo a uma nova concepcdo de satde®. Desta maneira,
configura-se como uma forma significativa de inclusdo social e promocdo da
cidadania através do acesso aos servicos de saude.

Na busca pela consolidacdo da AB, o MS adota como principais
diretrizes executar a gestdo publica com base na inducdo, monitoramento e
avaliacdo de processos e resultados mensuraveis, garantindo acesso e
qualidade da atencdo em saude a toda a populacdo. Para tal, lanca méo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo Basica (PMAQ —
AB) que traz em sua esséncia as perspectivas de promoc¢do de melhorias do
processo de trabalho e da assisténcia a saude com um conjunto de metas a
serem alcancadas pelas equipes da ESF’.

Sdo muitos os esforcos empreendidos para a implementacdo de
iniciativas que promovam a sociedade brasileira 0 acesso com qualidade aos
servicos de saude e fortalecimento do SUS nos diversos contextos existentes
no Pais®. Com esse intuito, o programa tem como principal objetivo induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e local, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais
direcionadas a Atencéo Béasica em Saude’.

Os municipios brasileiros experenciam a implementacdo do PMAQ em
seu segundo ano de execugao, com avangos e desafios a serem superados
tanto pela gestdo quanto no intimo do processo de trabalho das equipes da
ESF para uma significativa revolugéo nas formas de acesso e nos indicadores
da AB.

Vivenciando a gestdo da AB, em um municipio de pequeno porte na
regido Sul da Bahia, temos acompanhado a implementacdo do PMAQ desde a
sua contratualizacdo, desenvolvimento e avaliacdo externa, 0 que nos
despertou o interesse em patrtilhar a vivéncia na consolidacdo de um dos mais
significativos programas de promog¢édo da melhoria da AB, com 0 objetivo de
analisar a conformacao e os resultados desse programa em um contexto real.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de ordenamento
e organizacdo do PMAQ no municipio de Itajuipe no Sul da Bahia. O periodo
da experiéncia inicia em 2013, com a mudanca da gestdo municipal perfazendo
primeiro quadrimestre de 2014. Considera-se a relevancia de um relato de
experiéncia por sua pertinéncia e importancia dos problemas que nele se
expbem, assim como pelo nivel de generalizacdo na aplicacdo de
procedimentos ou de resultados da intervencdo em outras situacdes similares.
Neste caso, uma colaboracdo as praxis metodoldgicas da area a qual pertence,
bem como pela possibilidade de colocar em analise o processo de trabalho no
contexto do SUS®.

Os resultados desse estudo foram obtidos através da implicacdo de
alguns de seus autores no processo de gestdo e no apoio as acbes do
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programa, usando também a observacdo participante, anotacdes e relatérios
das atividades inerentes ao PMAQ.

Resultados e Discussdes
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade: génese e contexto

O PMAQ foi instituido pela Portaria n°® 1.654 GM/MS de 19 de julho de
2011 como produto de um importante processo de negociacdo e pactuacao das
trés esferas de gestdo do SUS, que contou com varios momentos nos quais
MS e o0s gestores municipais e estaduais, representados pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) debateram e formularam
solugbes para viabilizar um desenho do programa que possa permitir a
amplizggéo do acesso e melhoria da qualidade da Atencédo Basica em todo o
Brasil”.

Diante de alguns percalcos que transpassam o0 processo de gestdo do
SUS, como vinculos precérios, a dificuldade de fixagdo de alguns profissionais
com destaque para a categoria médica, a insuficiéncia e o mau uso dos
recursos publicos, a ndo consolidacdo da Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude, bem como pelo processo de trabalho ndo consoante
com os principios da AB, o PMAQ se apresenta como uma poténcia que traz
em sua génese a possibilidade de sanar algumas destas questdes.

O ano de 2013 iniciou-se com mudancas na gestdo dos municipios
brasileiros e com a inser¢cdo de novos atores no universo do SUS, fato que
trouxe a necessidade de apropriacdo da realidade local. A equipe gestora do
municipio realizou o primeiro diagnoéstico situacional de avaliacdo do programa,
o qual inferiu: a adesao de 100% das equipes da ESF, a ndo elaboracéo da lei
que garantia o pagamento de incentivo de qualidade aos trabalhadores; a
auséncia de insumos e equipamento provenientes da aplicacdo dos recursos
do PMAQ nas unidades de saude e uma incipiente compreensdo dos
trabalhadores e equipe gestora sobre a operacionalizagdo do programa.

Esse contexto colocou em xeque a execugdo do programa, uma vez que
a nao existéncia da Legislagdo municipal e a nao apropriacdo pelos
trabalhadores e gestores da esséncia do programa, trouxeram O
descontentamento dos trabalhadores das equipes contempladas pelo programa
e grandes dificuldades na operacionalizacdo e materializacdo do PMAQ.

O sentido das Negociagdes: a construgcdo da Lei Municipal do PMAQ

O Programa traz como uma de suas diretrizes desenvolver uma cultura
de negociacdo e contratualizagdo, que implique na gestdo dos recursos em
funcdo dos resultados pactuados e alcancados. Um dos elementos centrais
consiste na instituicdo de mecanismos de financiamento da AB mediante a
contratualizacdo de compromissos por parte das equipes da AB, da gestéo
municipal e estadual e a vinculagéo das transferéncias de recursos segundo o
desempenho das equipes. Busca-se com isso, reconhecer os esforcos da
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gestdo municipal e dos trabalhadores da AB que procuram desenvolver acdes
que aumentam o acesso e a qualidade da atencéo ofertada & populac&o?.

Como dificuldade enfrentada no processo de gestdo do PMAQ, a
inexisténcia da Lei municipal que garantisse o rateio do recurso previsto pelo
programa, desencadeou desconfortos no processo de trabalho e nos dialogos
entre gestao e trabalhadores. Nesse sentido, para o ano de 2013 estabeleceu-
se como meta por parte da gestdo municipal afinar a polifonia dos conflitos
estabelecidos entre trabalhadores e a gestéo.

Ao analisar a motivacao e o estimulo dos trabalhadores relacionados ao
PMAQ, pode-se inferir que a qualidade esta muito ligada & motivacdo dos
profissionais de salude como uma das grandes preocupacdes dos servicos
prestados a populagdo e, é com o intuito de incentivar a promocao da
qualidade da prestacdo dos servicos, que a partir das certificacbes das
equipes, se definem os valores do incentivo financeiro para esses profissionais
como fator motivacional®.

Como medida inicial, a gestdo municipal convidou o executivo e 0s
trabalhadores para a discussdo do projeto de lei tomando como referéncia as
orientagcbes do MS. Nesse momento travaram-se inumeros debates para o
estabelecimento dos percentuais a serem rateados para o0s investimentos nas
melhorias e a parcela a ser atribuida para os trabalhadores. Nesse particular,
pode-se considerar que 0s processos de negociacdo estdo implicitos no
programa, uma vez que convida as instancias estaduais e municipais junto aos
trabalhadores na busca pelo alcance das metas, estabelecendo-se uma
relacéo de gestdo compartilhada.

Como resultado dessas negociacdes foi estabelecido o investimento de
50% dos recursos destinados ao municipio pelo programa para as melhorias
estruturais nas unidades e 50% para o rateio entre os trabalhadores, sendo
deste percentual reservados 5% para o Apoio Institucional da equipe gestora.

Posteriormente, deu-se o estabelecimento dos termos e elaboracdo do
projeto de lei, encaminhado ao legislativo municipal tendo sido aprovado com o
namero 923 de 2014.

A despeito das contratualizagbes colegiadas, passados 10 meses, 0S
trabalhadores celebram o recebimento da primeira parcela do incentivo.
Vivencia-se o desafio do ndo entendimento da equipe gestora quanto a
importancia do pagamento do valor referente ao incentivo dos profissionais,
fato que se faz como uma zona de intensidade, refletindo em diversos conflitos
entre trabalhadores e gestéo.

Estabelecendo o novo na Atencédo Bésica: a reformulagcdo do processo de
trabalho

O processo de gestao do trabalho na salde requer novas formas de
pensar e agir diante das demandas dos trabalhadores da saude. Pode-se
considerar que o trabalho no setor satde é um processo vivo e dinamico, que
envolve o encontro entre dois mundos, o mundo do usuario e o mundo do
trabalhador e destes ha a interacdo de universos subjetivos’. Essa dinamica
exige processos continuos de aprendizado, com acdes que deflagrem e
despertem nos trabalhadores sempre novos processos no fazer em saude.
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O PMAQ busca reforcar as acdes de apoio institucional que opera na
l6gica da gestdo da AB. Esta l6gica proporciona maior aproximacdo entre
trabalhadores e gestores dos servicos de saude, por meio do apoio
institucional, que implica o0 modo especifico de fazer gestdo junto a coletivos e
as equipes, vinculado a racionalidades que ndo se restringem a razéo
instrumental. O MS apresenta o apoiador institucional com a capacidade de
reconhecer a complexidade do trabalho coletivo e tomando os problemas
concretos, desafios e tensdes do cotidiano como matéria-prima para o seu
trabalho, buscando sempre que necessario, facilitar a conversdo de situacoes
paralisantes em situacées produtivas®.

Em funcdo da avaliacdo externa, a coordenagcdo da AB junto com os
apoiadores do PMAQ, planejaram a realizagdo de oficinas com as equipes da
ESF no intuito de consolidar as acfes e metas estabelecidas pelo programa.
Essas oficinas realizadas no amago das equipes mostraram as facilidades e
dificuldades que emergiram a partir da operacionalizacdo do programa.

As oficinas foram usadas para apropriagdo do processo de trabalho da
equipe, verificando quais mudancas foram assumidas pelos trabalhadores na
perspectiva da melhoria do processo de trabalho em saude. A maior dificuldade
experimentada na realizacdo das oficinas com o uso do instrumento de
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ) foi a
categorizacdo dos problemas, considerando se estavam relacionados as
equipes, a gestao ou ao proprio processo de trabalho. Esta problematica exigia
novas leituras do AMAQ com a elucidacao dos indicadores de avaliacao.

A maior parte das equipes conseguiram aderir as orientacdes do
programa reforcando o processo de trabalho nos principios da AB. Foi
reafirmado o trabalho por grupos prioritarios (mulheres, criangas, adolescentes,
idosos); o atendimento a demanda espontanea e reforcaram-se as acdes de
Educacdo Permanente e de Educacao em Saude.

A poténcia do programa de melhoria do acesso e da qualidade na atengéo
basica

O PMAQ traz uma série de reorientacdes do processo de trabalho na
ESF. Pode-se o considerar como um diferencial ofertado aos municipios, com a
finalidade de disparar processos de melhoria do fazer em saude na AB, porém
qualificando ainda mais o processo de trabalho das equipes da ESF.

Em seus objetivos nota-se o compromisso nha consolidacdo da AB,
ampliando seu impacto nas condi¢cfes de salude da populacdo e na satisfacdo
dos seus usuarios, por meio de estratégias que facilitem o acesso e a melhoria
da qualidade dos servicos e acbes da AB, bem como proporcionando padrdes
de boas praticas e organizacdo das unidades que norteiem a melhoria da
qualidade da ABZ.

A busca pela melhoria e consolidacdo da AB cristaliza-se como algo
palpavel na operacionalizagdo do PMAQ. Em seu instrumento de avaliagdo, a
qualidade é entendida conceitualmente como uma constru¢do social, que é
produzida com base nas referéncias dos sujeitos envolvidos, os quais atribuem
significados as suas experiéncias, privilegiando ou excluindo determinados
aspectos segundo uma hierarquia de preferéncias’.
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Uma de suas dimensdes de grande relevancia para a melhoria do
processo de trabalho, o apoio institucional busca auxiliar as equipes a se
autoanalisarem e a construirem intervencdes. Assim sendo, ajuda as equipes a
explicitarem e lidarem com problemas, desconfortos, conflitos e auxilia na
construcdo e na utilizacdo de ferramentas e tecnologias para a melhoria do
trabalho®.

Na observacéo do processo de trabalho das equipes da AB, revelaram-
se as inovacoOes e processos de qualificagdo promovidos pelo PMAQ. Com as
orientagcbes, as unidades adotaram ou qualificaram os cadernos de
agendamento de usudrios por segmentos ou programas de acordo com as
orientacdes do MS, reestruturaram a atengao ao usuario por linhas de cuidado,
intensificaram as acdes de educagdo permanente, além de terem norteado 0s
rumos da gestdo da AB no processo de interacdo com as equipes.

Uma das estratégias para a qualificacdo do processo de trabalho, a
Educacdo Permanente em Saude configura-se como uma ferramenta que tem
o potencial de deflagrar nos trabalhadores da salude a capacidade de criticar o
seu fazer na AB, além de problematizar sua atuacdo baseada na autocritica.

Como uma diretriz do PMAQ, a educacdo permanente entra com a
finalidade de colocar em analise tanto as praticas dos profissionais quanto a
organizagdo do trabalho com o intuito de promover transformagéo. Baseia-se
em um processo pedagogico que contemple desde a aquisicdo e/ou
atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos
problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo
praticas que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores,
relacbes de poder, planejamento e organizacdo do trabalho etc.) e que
considerem, nas ofertas educacionais, elementos que fagcam sentido para os
atores envolvidos (aprendizagem significativa)®.

Vale ressaltar também a poténcia do programa uma vez que possibilita
novas aquisicbes materiais, além das processuais para as unidades da ESF.
No municipio foram adquiridos armarios, longarinas (cadeiras para a recepcao
das unidades) que permitem um melhor acolhimento dos usuarios, mops
(carrinhos profissionais de limpeza) de modo a proporcionar maior seguranga
aos trabalhadores da higienizacdo das unidades, foram instaladas “caixinhas
de sugestdes” nas unidades possibilitando a ampliagao tanto do didlogo quanto
da avaliacdo da equipe e dos servicos ofertados pela ESF.

Conclusao

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Béasica
se faz uma ferramenta de importancia impar no processo de melhoria das
acOes de gestdo do trabalho e da assisténcia a saude no SUS. O programa
traz a possibilidade do reencontro dos profissionais com 0s principios do
trabalho na AB, bem como, se faz uma maneira de deflagrar a consciéncia
critica do trabalhador e amplia as possibilidades de avaliagdo externa tanto
pelas equipes do PMAQ, quanto pelos usuarios dos servicos e para, além
disso, a autoavaliagao por parte dos profissionais.

Para tal, precisamos proporcionar aos gestores maior conhecimento
sobre a relevancia do programa para a consequente melhoria da gestdo do
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SUS. E mister também empoderar os trabalhadores para que possam participar
como sujeitos ativos na construcdo de um modelo de gestéo participativa e
discutir os caminhos da gestdo municipal de saude e do seu proprio processo
de trabalho. Considerando a amplitude dos impactos do programa, evidencia-
se a necessidade de maiores estudos sobre o PMAQ na melhoria da AB.
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