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REPORT EXERIENCIA

Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia de um enfermeiro da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ocorrido entre fevereiro e
outubro de 2012, em um municipio do interior da Bahia. O objetivo
foi refletir sobre a vivéncia do enfermeiro no seu processo de
trabalho na perspectiva do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ). Foram
relatadas as fases de Adesdo, Desenvolvimento e Avaliacdo
externa do programa, ficando comprometido o relato das demais
fases devido a interrupcdo do processo de trabalho do enfermeiro
na equipe. A experiéncia foi significativa, demonstrando que o
PMAQ é um programa novo, porém com objetivos e metas ja
preconizados anteriormente, porém sem o0 incentivo financeiro
especifico. Outros fatores identificados foram a sobrecarga de
trabalho do enfermeiro diante das novas demandas em saude e a
interferéncia da precarizacdo dos vinculos empregaticios na
continuidade das ac¢des.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde; Atencao Primaria a saude;
Acessibilidade aos Servicos de salde.

Abstract

This is an experience report of a nurse from the Family Health
Strategy (FHS), which occurred between February and October
2012, in a city in the interior of Bahia. The aim was to reflect on the
experience of nurses in their work process from the perspective of
the National Programme for Improving Access and Quality of
Primary Care (PMAQ). Phases of Accession, Development and
external evaluation of the program were reported, getting
compromised the account of other phases due to interruption of the
process of nursing work in the team. The experience was
significant, demonstrating that PMAQ is a new program, but with
goals and targets already recommended above, but without the
specific financial incentive. Other factors identified were workload of
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nurses in the face of new demands on health and the interference
of precarious employment relations in the continuity of actions.

Key words: Health evaluation; primary health care; Health
Services Accessibility.

Introducéao

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) estdo diretamente
relacionadas a mudanca do perfil de morbimortalidade no Brasil ao longo dos
anos, correspondendo, no ano de 2010, a 73,9% das principais causas dos
Obitos, sendo que dentro desse total, tem-se que 80,1% ainda estdo
relacionados as doencas cardiovasculares, cancer, doenca respiratoria cronica
e diabetes. Contudo, j& se tem registro das quedas nas taxas de mortalidade
por DCNTs nas duas Ultimas décadas, especialmente das doencas
cardiovasculares e respiratérias cronicas .

As condicBes cronicas, assim definidas pelo seu periodo de duracéo
mais ou menos longo, sé&o determinadas principalmente pelas mudancas
demograficas, mudancas nos padroes de consumo e também nos estilos de
vida. Como resultado dessas condi¢cdes, tem-se 0 comprometimento na
qualidade de vida dos individuos, as mortalidades prematuras e repercussfes
econdmicas negativas para a familia, a comunidade e o pais .

Diante desse cenario, a nova Politica Nacional da Atencdo Bésica
(PNAB) buscou avancar na afirmacéo de uma Atencéo Basica mais acolhedora,
resolutiva e que conduz a gestdo e a coordenacédo do cuidado do usuario nas
demais Redes de Atencdo, tendo ampliado as ac¢des intersetoriais e de
promocéo da satde ©.

Atualmente, estima-se que a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
modelo da que visa a reorientacdo da Atencdo Basica, ja abrange mais da
metade da populagéo brasileira e os demais modelos cobrem de 20% a 40% da
mesma populacéo . Dentre as acdes de satde desenvolvidas nesse contexto,
tem-se a promocdo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e manutencéo da
saude como estratégias para o alcance da atencao integral que impacte na
situacéo de satde individual e coletiva .

Reconhecendo a efetividade e a importancia das acdes desenvolvidas
na Atencdo Basica, o Ministério da Saude tem buscado centrar suas iniciativas
na qualificacdo dessas acdes, tendo dentre essas iniciativas o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)
enquanto estratégia que busca induzir a melhoria e o acesso na Atencgéo
Basica .

A portaria 1.654/2011 institui o PMAQ e também o incentivo financeiro
vinculado ao programa, o qual € denominado componente de qualidade do Piso
de Atencado Basica Variavel (PAB Variavel) . Na ocasido da primeira fase do
programa sao contratualizados indicadores e metas, tanto pela gestdo como
pela equipe de saude, que serdo acompanhados durante as fases posteriores e
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definird o processo de certificacdo da equipe ao final de cada ciclo, baseado em
documentos, observacéo direta e outras fontes verificaveis .

O programa € composto por ciclos e cada ciclo por quatro fases distintas,

que sao: Adesédo e Contratualizacdo, Desenvolvimento, Avaliagdo Externa e
Recontratualizacdo . A cada ciclo, novos parametros de qualidade s&o
definidos, buscando sempre a melhoria da qualidade das acdes de saude e,
consequentemente, o alcance dos resultados no que se refere a melhoria da
salide da populacéo abrangente ©.
Na gestdo em saude é imprescindivel a implementacdo continua do processo
avaliativo para facilitar a tomada de deciséo coerente, uma vez que, € a partir
desse processo que se especifica 0s problemas e se reorganiza as acdes. A
avaliacdo possibilita a equipe de saude organizar seu o processo de trabalho,
favorecendo o alcance dos objetivos propostos, traduzido através das
mudancas positivas na vida da populagédo e ampliado acesso aos servigos de
satde ©.

O enfermeiro, enquanto profissional que compde a equipe minima da
Atencédo Basica, tem entre suas atribuicdes o planejamento, gerenciamento e
também avaliacdo das diversas acgfes oferecida aos usuarios, devendo,
portanto, realiza-las de modo partilhado com os demais membros da equipe de
satde @,

Partindo do pressuposto de que o PMAQ ainda € um programa novo e,
percebendo que ainda foram poucos os estudos realizados nesse contexto, foi
detectada a necessidade de se mostrar mais sobre essa abordagem,
especificamente na perspectiva do enfermeiro.

Com isso, o estudo objetiva refletir sobre a vivéncia do enfermeiro no
seu processo de trabalho na perspectiva do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencgéo Basica (PMAQ).

Métodos

A elaboracdo e o0 desenvolvimento do trabalho foram amparados
enquanto um relato de experiéncia vivenciado por um enfermeiro da ESF do
municipio de Wenceslau Guimardes/Ba, no periodo de Fevereiro a Outubro de
2012, ocasiao do primeiro ciclo do PMAQ no referido municipio. Buscou-se por
meio do relato intermediar a pratica profissional ao que esta posto na literatura.

A experiéncia se deu uma equipe multiprofissional que além do
enfermeiro incluia também um médico generalista, dois técnicos de
enfermagem, quatro Agentes comunitarios de saude, um cirurgido dentista-
generalista e um técnico em saude bucal. Todos os profissionais, membros da
equipe, cadastrados com carga horaria de 40h semanais no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A vivéncia do primeiro ciclo do PMAQ no municipio se deu em um ano
de eleigbes municipais e nessa conjuntura muitas mudancas ocorrem dentro da
gestédo. E foi em virtude disso que foi possivel participar apenas da fase de
Adeséo ou contratualizacdo, Desenvolvimento e Avaliagdo Externa, tendo sido
logo em seguida remanejada da equipe, antes de terminar o ciclo o qual havia
iniciado.
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Resultados

A equipe de saude da referida equipe desenvolvia atividades que
englobava as a¢fes de saude da crianca, da mulher e do idoso, caracterizadas
pela operacionalizacdo dos programas Planejamento familiar, Pré-natal,
HIPERDIA, Preventivo e Crescimento/Desenvolvimento. Além disso, acontecia
de modo irregular as reunides de equipe, em que os profissionais realizavam
levantamento dos problemas diversos e estratégias de superacao.

A equipe era responsavel por uma média de 3.000 pessoas dentro da
area de abrangéncia e, além dos servicos basicos ofertados, contava ainda
com uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), colaborando
com outros atendimentos como, médico pediatra, médico
ginecologista/obstetra, fisioterapeuta, profissional/professor de educacéo fisica,
assistente social e psicélogo.

A equipe desenvolvia também o Programa Saude na Escola (PSE),
instituido pelo Ministério da Saude na perspectiva da atencao integral a satde
da crianca, adolescentes e jovens ©. As atividades eram desenvolvidas por
meio de acdes intersetoriais entre salde e escola e priorizava as acdes de
prevencao e promocao da saude.

Na ocasido do PMAQ, a equipe foi informada da sua adeséao por meio de
uma reunido promovida pela coordenacdo da Atencdo Basica. Durante a
reunido, foram discriminadas todas as etapas do programa e sobre a
responsabilidade de cada envolvido no processo para o alcance dos resultados
esperados, o que refletiria diretamente no processo de certificacdo das equipes
e, consequentemente, no percentual financeiro que seria repassado ao final de
cada ciclo.

ApGs a fase inicial de Adeséo, deu-se inicio a fase de Desenvolvimento,
durante a qual foi realizada a Autoavaliacdo, tendo ocorrido a participacdo
efetiva de toda a equipe de saude, utilizando como instrumento a
Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Basica
(AMAQ). O monitoramento, que também constitui o Desenvolvimento, foi
realizado com objetivo de definir prioridades e programar as acdes a serem
desenvolvidas. No que se refere a Educacdo Permanente, era realizada pela
coordenadora da Atencdo Basica que desenvolvia também todo Apoio
Institucional.

Na ocasido da Avaliagcdo Externa, recebemos duas avaliadoras, que
utilizavam os tablets como suporte para registro das informacdes, tendo sido
inspecionados os livros de registro de atendimentos e de marcagcdo de
consultas médicas e de enfermagem, os prontuarios dos usuarios, 0s registros
da sala de vacina e outros. Além disso, respondemos aos questionamentos
relacionados a presenca de materiais e insumos, sendo que todos os
guestionamentos respondidos eram comprovados por meio da observacao
direta dos avaliadores.

Como dito anteriormente, durante o decorrer do primeiro ciclo, houve
remanejamento de alguns profissionais para outras unidades de saude, mesmo
tendo vinculo empregaticio efetivo no municipio, enquanto enfermeiro fui
remanejada para trabalhar na unidade hospitalar do municipio, o que resultou
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na interrupcdo das atividades ja iniciadas, tendo sido finalizado o ciclo,
posteriormente, por outro enfermeiro.

Discussao

A equipe de saude deve integrar as acdes programaticas e a demanda
espontanea, de modo a articular agbes de promoc¢do a saude, prevencao de
agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo. Contudo, € importante
salientar que a organizacado da agenda de trabalho da equipe ndo deve esta
dividida segundo critérios de problemas de saude, ciclos de vida, sexo e
patologias, uma vez que, essa forma de organizacdo do processo de trabalho
dificulta o acesso dos usuarios ©.

O que ocorre no contexto do estudo é a fragmentacdo da assisténcia,
caracterizada por agendas de atendimento, determinadas de modo fixo, pré-
estabelecida, sem integracdo dos diferentes setores e sem considerar a
demanda espontanea. Essa realidade bastante presente em diversos servigos
de salde passa a ser discutida na ocasido da implantacao do PMAQ.

Diante da realidade supracitada, o PMAQ busca enfrentar alguns
desafios para promover a qualificacdo da Atencdo Basica e superar alguns
entraves que proporcionam a dificuldade do acesso e da qualidade dos
servigos. Com isso, 0 programa enfoca na qualificacdo do processo de trabalho
das equipes, devido a baixa capacidade das equipes em realizar acolhimento
dos problemas agudos de saude, insuficiente integracdo entre 0s seus
membros e falta de orientacdo do trabalho em funcéo de prioridades, metas e
resultados .

E importante que as acbes de salde ndo sejam fragmentadas pois é a
partir da integracdo dessas a¢des que se pode garantir que a coordenacao
assistencial promova um cuidado caraterizado pela continuidade das acdes, na
perspectiva do usuario ("

O Programa busca superar a organizacdo dos servicos de saude que
ainda trabalham pautados na definicdo de horarios especificos para responder
a demanda espontanea. Com isso, investe na organizacdo da porta de entrada
dos servicos de saude através do acolhimento, que busca articular o
atendimento & demanda espontanea e as acées programadas .

Para que as acOes possam ser desenvolvidas de modo efetivo, é
preconizado que cada equipe seja responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas,
respeitando os critérios de equidade para essa definicdo. A quantidade de ACS
deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um
méaximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe ©.

Diante da realidade apresentada no estudo, percebe-se que a equipe em
questao tem uma populacdo de abrangéncia dentro do que esta preconizado
na politica, ndo podendo considerar a equipe com numero excessivo de
pessoas sob sua responsabilidade.

Outro desafio enfrentado pelo PMAQ, na maioria das localidades, é
justamente a sobrecarga das equipes de saude devido ao excesso de pessoas
em sua area de atua%éo, 0 que compromete a cobertura e a qualidade das
acoes desenvolvidas @ .
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Uma estratégia para a ampliacdo da abrangéncia e efetividade das
acOes da Atencdo Basica sdo os Nuacleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Essas equipes compdem a Atencdo Basica, mas ndo constituem como
servicos de unidades fisicas e nem sdo de livre acesso para atendimento
individual ou coletivo, devendo atender a demanda identificada e encaminhada
pelas demais equipes da Atencéo Basica ©.

Ainda na perspectiva da atencéo integral, o Programa Saude na Escola
(PSE) também vem integrar as a¢bes da Atencdo Basica, buscando por meio
da articulacdo intersetorial entre redes publicas de saude, de educacéo e das
demais redes sociais através dos grupos de trabalho intersetorial promover
acOes de Promogéo, prevencéao, diagnostico e recuperacdo da saude, além da
formacéo .

Apesar de existirem esses instrumentos caracterizados tanto por equipe
de apoio como por programa intersetorial os quais visam a ampliacdo e
integracdo das acbOes de saude, tem-se que, na maioria das vezes, a
efetividade dessas atividades acabam sendo realizadas apenas pelos
enfermeiros, o que ocasiona uma sobrecarga de trabalho de um membro
dentro da equipe de salde e, consequentemente, compromete o
desenvolvimento de suas atividades especificas.

Reconhecendo a importancia de todas as ac¢bOes desenvolvidas na
Atencédo Basica, bem como, seu impacto nas condicfes de saude e satisfacéo
dos usuérios, o PMAQ ¢é desenvolvido pelo governo federal como estratégia de
avaliacdo de desempenho dos servicos de saude, que busca mensurar a
efetividade dessas acdes e tem a finalidade de subsidiar nas diferentes
tomadas de decisdes .

Somente a partir da avaliacdo é possivel identificar os problemas e
reorientar as acdes e servicos de salde, resultando assim na incorporacao de
novas praticas sanitarias na rotina dos profissionais e na mensuracdo do
impacto que essas acdes causam na satde da populacdo ©.

Avaliar é uma pratica bastante antiga, tanto quanto a propria
humanidade. O desafio tem sido incorporar essa acdo a pratica dos
profissionais dos servicos de saude, buscando dissociar a sua realizacdo ao
carater negativo, punitivo e de constrangimento pelo ndo alcance dos
resultados esperados ©.

A avaliacdo é uma atividade que requer certo esfor¢co por parte da
equipe, com isso € necessario que o seu papel seja bem entendido por todos,
enfatizando sempre a sua contribuicdo para a melhoria do desempenho da
equipe, os resultados obtidos enquanto servicos de melhor qualidade e o
aumento da satisfacdo de cada integrante. Ratificando, com isso, a sua
importancia enquanto fontes para os processos de planejamento e tomada de
decisdes nas instituicdes .

E importante salientar que a avaliagdo, destacada enquanto estratégia
fundamental do PMAQ deve ser inserida no processo de trabalho de todos os
membros da equipe Atencdo Bésica, uma vez que, é atribuicdo comum a todos
esses profissionais acompanhar e avaliar sistematicamente as acoes
implementadas, por meio de um trabalho interdisciplinar, integrando diferentes
formacdes ©.
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Mesmo sensibilizando toda a equipe de saude ainda ha outro desafio a
ser enfrentado pelo PMAQ, que esta relacionada a instabilidade das equipes e
elevada rotatividade dos profissionais, comprometendo assim a criacdo de
vinculos, a continuidade do cuidado e a integracéo da equipe ®.

A rotatividade dos profissionais das equipes de saude da familia, em
especial dos médicos e enfermeiros, ndo € tdo recente e ocorre por diversas
causas como, a precarizacdo do vinculo de trabalho, a fragmentacdo da
formacao de trabalhadores e gestores da saulde, o estilo de gestdo autoritario,
alz)aluséncia de vinculo com a comunidade, além das mas condi¢cBes de trabalho

Em algumas situacbes tém-se que o0s agentes politicos criam
expectativas no que se refere ao apoio das equipes da saude da familia, uma
vez que, percebem a visibilidade que o trabalho desses profissionais tem na
comunidade assistida. Assim, muitas vezes utilizam dos vinculos precarios
desses para realizar o controle politico sobre os mesmos, prejudicando a
conducédo das acdes sociais caracteristicas dessa realidade e contribuindo para
a rotatividade dos profissionais V.

Conclusao

A partir do estudo foi possivel refletir sobre a vivéncia do enfermeiro no
seu processo de trabalho na perspectiva do PMAQ.

Entendeu-se que o PMAQ ainda € um programa novo, porém com
objetivos antigos os quais visam melhorar a qualidade e o acesso no SUS, por
meio de metas que sempre foram delineadas e almejadas na Atencao Basica,
contudo com a inovagao do incentivo financeiro alcangado proporcionalmente
ao desempenho da equipe e da gestao.

O PMAQ traz alguns desafios a serem enfrentados e traca estratégias
como o monitoramento continuo das acdes desenvolvidas, na tentativa de
estimular a avaliacdo por parte das equipes, incorporando assim no seu
processo de trabalho, buscando refletir na qualidade das acdes ofertadas,
sobretudo na satisfacao dos usuarios.

Conclui-se também que a figura do enfermeiro fica, muitas vezes,
sobrecarregada diante de todas as demandas que surgem, pois muitas vezes
ele desenvolve sozinho o que é papel comum para toda a equipe,
comprometendo o que é especificamente o seu papel. Com o advento de
novos programas na Atencdo Basica, como é o caso do PMAQ, tem-se que
surgem novas demandas e o enfermeiro continua com 0 seu processo de
trabalho sobrecarregado e comprometido.

A fragilidade dos vinculos empregaticios contribui para a
descontinuidade de tudo que é planejado por uma equipe de saulde,
favorecendo que um mesmo processo seja recomecgado por diversas vezes ou
mesmo gque se perca muito tempo para que seja retomado. Durante o ciclo do
PMAQ), tem-se que cada fase é uma continuidade da anterior, logo, a medida
que ha uma mudanga na constituicdo da equipe ha também uma quebra na
continuidade das acoes planejadas.
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Com isso, percebe-se que entre os fatores que contribuem para a

descontinuidade do cuidado e implementacdo das acgdes previamente
planejadas, esta a forte interferéncia politico partidaria sobre as equipes de
saude da familia.
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