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Resumo

Objetivo: avaliar o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB) na perspectiva de profissionais de salde da atencao primaria do municipio de
Aracoiaba-CE. Método: estudo descritivo e exploratorio com analise mista. A coleta de dados
foi realizada por meio de um questionario semiestruturado aplicado aos profissionais; os
dados coletados foram organizados em um banco de dados, levando-se em consideracao os
mesmos aspectos utilizados pelo Ministério da Salde para conferir certificacao as equipes
dentro do programa. Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica da UNILAB
sob CAAE n° 49358915.4.0000.5576. Resultado: 24 profissionais de saude de nivel superior
foram entrevistados, dos quais 83,3% avaliaram a experiéncia com o PMAQ de forma positiva
e 16,7% avaliaram de forma negativa. Conclusdo: os profissionais reconhecem a influéncia
positiva do PMAQ em diversos aspectos da atencao basica, mas ao mesmo tempo apontam
pontos negativos na implantacao por parte da gestao municipal e do proprio Ministério da
Saude. Descritores: Avaliacao de programas; Atencao basica; Servicos de salde.

Abstract

Objective: evaluate the National Programme for Improving Access and Quality of Primary
Care (PMAQ-AB) in the health professional perspective of primary care in the city of
Aracoiaba-CE. Methods: descriptive study with mixed analysis. Data collection was
performed using a semi-structured questionnaire administered to professionals; the data
collected were organized in a database, taking into consideration the same aspects used by
the Ministry of Health to give certification to the teams within the program. This study was
submitted to the Ethics Committee of UNILAB under CAAE No. 49358915.4.0000.5576. Result:
24 top-level health professionals were interviewed, of whom 83.3% evaluated the experience
with PMAQ positively and 16.7% evaluated negatively. Conclusion: professionals recognize
the positive influence of PMAQ in various aspects of primary health care, but at the same
time point out weaknesses in the implementation by the local administration and the Ministry
of Health itself. Keywords: Program evaluation; Primary health care; Health services.

Resumen

Objetivo: Evaluar el Programa Nacional de Mejoramiento del Acceso y Calidad de la Atencion
Primaria (PMAQ-AB) en la perspectiva profesional de la salud de la atencion primaria en la
ciudad de Aracoiaba-CE. Métodos: Estudio descriptivo, con analisis mixto. La recoleccion de
datos se realizo mediante un cuestionario semiestructurado administrado a los profesionales;
los datos recogidos se organizaron en una base de datos, teniendo en cuenta los mismos
aspectos utilizados por el Ministerio de Salud para dar la certificacion de los equipos dentro
del programa. Este estudio fue presentado a la Comision de Etica de UNILAB bajo CAAE N°
49358915.4.0000.5576. Resultado: 24 profesionales de salud de primer nivel fueron
entrevistados, de los cuales 83.3% evalud la experiencia con PMAQ-AB positivamente y el
16,7% evalla negativamente. Conclusion: Los profesionales reconocen la influencia positiva
de PMAQ-AB en varios aspectos de la atencion primaria de la salud, pero al mismo tiempo,
sefalan deficiencias en la aplicacion por parte de la administracion local y el propio Ministerio
de Salud. Descriptores: La evaluacion del programa; Atencion primaria de salud; Servicios
de salud.



Introducao

Em meio as dificuldades e desafios enfrentados pelos profissionais de salde que atuam
na Atencao Basica municipal, o Ministério da Salde lancou o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) com a finalidade resolutiva sobre os
principais problemas relacionados ao desenvolvimento e prestacao dos servicos. Com base
nisso, torna-se imperioso verificar se as acoes implementadas pelo PMAQ-AB nas unidades de
saude estao sendo coerentes com a realidade local, especificamente ao verificar pontos
positivos e negativos neste processo de implantacao do programa.

Em face disso, € preciso contextualizar historicamente que a implantacao do Sistema
Unico de Salde (SUS) no Brasil a partir da década de 1990 representou uma importante
mudanca no padrao historicamente consolidado de organizacao de servicos de saude no pais.
O SUS fundamentou-se em trés principios basicos: Universalidade, descentralizacao e
participacao popular. Na segunda metade da década de 1990, o SUS caminhou a adocao de
medidas governamentais voltadas para o fortalecimento da Atencao Basica de saude.'

No ambito da Atencao Basica em Salde, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é tida
pelo Ministério da Salde como estratégia de expansao, qualificacao e consolidacao da
Atencao Basica por favorecer uma reorientacao do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios e diretrizes da Atencao Basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacao de salde das pessoas e coletividades.?

Desde sua criacao a ESF se estendeu em todo territério nacional, atingindo em junho
de 2004, 84% dos municipios brasileiros, entretanto, apesar do crescimento do niUmero de
Unidades Basicas de Saude (UBS) e do nUmero de equipes, viu-se a necessidade de ampliar o
impacto da Atencao Basica sobre as condicoes de saude da populacao e sobre a satisfacao
dos usuarios, por meio de estratégias que facilitassem o acesso e a qualidade dos servicos e
acoes da Atencado Basica.?3 Entdao, em 2011 foi lancado através da Portaria N° 1.654, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) no
contexto da estratégia Saude Mais Perto de Vocé.*

O PMAQ-AB tem como principal objetivo induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da
qualidade da atencao basica, com garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acoes
governamentais direcionadas a Atencao Basica em saude. O programa foi organizado em

quatro fases complementares que funcionam como um ciclo continuo: Adesdao e
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Contratualizacao/Recontratualizacdo; Desenvolvimento; Avaliacdo externa e Pactuacao.?
Atualmente o0 programa encontra-se no seu terceiro ciclo, na fase de
contratualizacao/recontratualizacao.

Nesse contexto, as diretrizes do programa constituem o envolvimento, a mobilizacao
e a responsabilizacao dos gestores, equipes e usuarios em um processo de mudanca de cultura
de gestao e qualificacdo; além da estimulacdo de mudanca do modelo de atencdo, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacao dos servicos em funcao das necessidades
e da satisfacao dos usuarios; e prover um processo incremental, continuo e progressivo de
melhoramento dos padrées de acesso e qualidade que envolva gestao, o processo de trabalho
e os resultados alcancados pelas equipes.*

Dentre os poucos estudos sobre PMAQ-AB na literatura estao: uma analise critica sobre
as mudancas recentes na Politica Nacional de Atencao Basica, o qual cita e explana sobre o
PMAQ-AB; um estudo sobre avaliacao do processo de adesao ao programa pelos gestores das
UBS da microrregiao de Tiradentes, na cidade de Sao Paulo o qual concluiu que os gestores
nao associaram as mudancas ocorridas no processo de trabalho ao programa; e, uma outra
pesquisa na qual os autores realizaram uma analise do banco de dados gerado pelo ciclo | do
PMAQ-AB enfatizando as seguintes dimensodes: infraestrutura e informatica, educacao
permanente e processo de trabalho.>”

As Equipes de Saude da Familia e os gestores dos municipios que fizeram adesao ao
PMAQ desde a sua implantacao podem levantar reflexdes criticas e politicas do fazer gestao
em saude pautada nas diretrizes do programa. Além disso, a escassez de recursos humanos
qualificados e comprometido com o trabalho local, bem como a insuficiéncia de material de
consumo e de instrumental basico sao fatores de impedimento da eficacia estrutural e
funcional do SUS, sendo o PMAQ-AB uma proposta para se avaliar, refletir e superar esses
desafios.

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de
uma intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na
tomada de decisoes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacao de critérios e de normas
(avaliacao normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa).?

Diante desta proposta do PMAQ-AB de promover a melhoria do acesso e da qualidade

da atencao basica, surgem questionamentos: Qual o ponto de vista dos profissionais de saude
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da atencao basica sobre o PMAQ-AB? Quais os pontos positivos e negativos que os profissionais
podem apontar sobre o programa? Quais mudancas os profissionais associam ao programa?
Assim, torna-se imprescindivel se conhecer a perspectiva do profissional sobre a implantacao
e execucao do PMAQ-AB, haja vista que o profissional de saude inserido na atencao basica
acompanha e vivencia com intensidade o programa, sao, portanto, atores sociais muito
importantes nesse contexto e podem assim avaliar o PMAQ-AB.

Por se tratar de um programa recente, lancado em 2011 e, ainda em seu segundo ciclo,
ainda ha escassez de estudos na literatura sobre o PMAQ-AB com enfoque sobre a perspectiva
do profissional de saude das equipes de atencao basica sobre o programa. Sendo relevante a
realizacao de um estudo que aborde essa perspectiva do profissional, principalmente para
que os gestores possam trabalhar com base no conhecimento desses pontos positivos e
negativos, como também os achados deste estudo possam subsidiar levantamentos
municipais, os quais contribuam para readequacdes do Programa no ambito federal.

O municipio de Aracoiaba-CE foi escolhido para se realizar esta pesquisa, por ser um
dos municipios com maior dimensao da regiao do Macico de Baturité, o qual conta com uma
excelente cobertura da atencao basica (11 equipes de Estratégia Saude da Familia), além de
ter realizado adesao ao PMAQ-AB em 90,9% de suas equipes.

Ja que as dimensdes e os padroes propostos pelo programa operam como a afirmacao
de diretrizes e de uma caminhada para a superacao dos problemas priorizados. E a qualidade
é apreendida como fluxo e movimento devendo, por isso, ser fruto da atuacao dos atores
implicados, com capacidade de mudar o cenario e, portanto, exigir permanente adaptacao e
evolucao da politica, de suas estratégias e instrumentos.’®
Objetivos

Os objetivos deste estudo foram avaliar o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) sob a perspectiva dos profissionais de saude da
atencao primaria em saude do municipio de Aracoiaba-CE; identificar pontos positivos e
negativos da implantacao do PMAQ-AB no municipio de Aracoiaba-CE; e, apontar sugestoes
dos profissionais para melhoria do programa no municipio.

Método

Estudo descritivo e exploratorio com analise quantitativa, realizado com coleta de

dados em campo. A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Aracoiaba-CE. A populacao do

estudo constituiu-se de todos os 30 profissionais de saude de nivel superior pertencentes as
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dez Equipes de Saude da Familia participantes do PMAQ-AB no referido municipio. A amostra
foi do tipo nao-probabilistica, por conveniéncia, delimitada por periodo de tempo e seguiu
os seguintes critérios de inclusao e exclusao, respectivamente: a) Profissionais de salde de
nivel superior cadastrados em equipes de Estratégia de Saude da Familia, do municipio de
Aracoiaba, que tenham aderido ao primeiro e/ou ao segundo ciclo do PMAQ-AB; e b)
profissionais que estavam afastados por motivo de doenca, licenca ou férias no periodo da
coleta de dados. Assim, a amostra constituiu-se de 24 profissionais que aceitaram participar
do estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados ocorreu durante o encontro mensal realizado pela Secretaria
Municipal de Saide no més de novembro de 2015. Foi realizada por meio de um questionario
semiestruturado autoaplicado. Este instrumento foi elaborado pelos autores com base nos
manuais do PMAQ, o qual contemplou os mesmos aspectos utilizados pelo Ministério da Saude
para conferir as notas das equipes no programa: Gestao municipal; estrutura e condicdes de
funcionamento da UBS; valorizacao do trabalhador; acesso, qualidade da atencao e processo
de trabalho; e participacdao e satisfacao dos usuarios. Tal instrumento foi previamente
avaliado por trés professores doutores com expertise na area de salde primaria em saude.

As informacdes coletadas foram organizadas em um banco de dados no programa
Microsoft Excel 2013© considerando variaveis de caracterizacao da amostra e a experiéncia
e perspectiva do profissional com PMAQ-AB. Posteriormente, os dados foram analisados de
forma quantitativa no programa Epi Info versao 2.3.3 e outros foram analisados de forma
descritiva e discutidos com a literatura pertinente.

Este estudo atende a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Salude que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNILAB sob CAAE n° 49358915.4.0000.5576.

Resultados

Foram vinte e quatro profissionais de salide de nivel superior participantes, sendo 10
cirurgioes-dentistas, 9 enfermeiros e 5 médicos, com idade variando entre 24 e 43 anos de
idade e tempo médio de formado de 6,22 anos. A Tabela 1 registra a caracterizacao dessa
amostra quanto ao sexo, formacao profissional, especialidade, tempo de formado, tempo de

atuacao e tempo na atual equipe.



Tabela 1- Caracterizacao dos profissionais de salde do municipio de Aracoiaba-CE

Variaveis N° % IC 95%*
Sexo (n = 24)
Feminino 17 70,8 48,9%-87,4%
Masculino 7 29,2 12,6%-51,1%
Formacao profissional (n = 24)
Dentista 10 41,7 22,1%-63,4%
Enfermeiro 9 37,5 18,8%-59,4%
Médico 5 20,8 7,1%-42,2%
Especializacdo em ESF (n=24)
Nao 15 62,5 40,6%-81,2%
Sim 7 29,2 12,6%-51,1%
Em andamento 2 8,3 1,0%-27,0%
Outra especializacao/residéncia (n=23)
Nao 9 39,1 19,7%-61,5%
Sim 7 30,4 13,2%-52,9%
Em andamento 7 30,4 13,2-52,9%
Outro emprego (n=24)
Sim 12 50 29,1%-70,9%
Nao 12 50  29,1%-70,9%

Média DP!' Min.2 Max.2 P253 P753

Idade do profissional 30.08
(anos) (n=23) ’ 5,45 24 43 25 35

Tempo de formado (anos)
(n=24) 6,22 6,08 1 23 1,5 11,5

Tempo de atuacao em ESF
(meses) (n=24) 55,50 52,93 4 168 13,5 102

Tempo na atual equipe

(meses) (n=24) 36,04 35,87 4 108 11,5 36

*IC- Intervalo de Confianca a 95%; ' DP- Desvio-Padrao; 2 Min.=Minimo e Max.=Maximo;
3p25=Percentil 25% e P75=Percentil 75%.

Quanto a participacao da equipe no PMAQ, treze profissionais (54,2%) afirmaram que
sua equipe participou somente do segundo ciclo, nove profissionais (37,5%) afirmaram ter
participado de ambos os ciclos, e dois profissionais (8,3%) afirmaram nao saber de quais ciclos
sua equipe participou. Em relacao ao desempenho que a equipe obteve no ciclo atual
(segundo ciclo), quinze profissionais (62,5%) afirmaram que sua equipe foi classificada como
“acima da média”, cinco profissionais (20,8%) relataram que a equipe foi classificada como
“mediana ou abaixo da média”, trés profissionais (12,5%) ndao sabiam a classificacdo e um
profissional (4,2%) afirmou que a equipe foi classificada como “muito acima da média”.

A seguir, a Tabela 2 apresenta a perspectiva dos profissionais em relacao ao programa.



Tabela 2- Perspectiva dos profissionais em relacao ao PMAQ no municipio de Aracoiaba-CE

Variaveis N° % IC 95%*
Houve incentivo a implantacao do
PMAQ no municipio (n=24)
Sim 22 91,7 73,0%-99,0%
Nao 2 8,3 1,0%-27,0%

O PMAQ incentivou o processo de
autoavaliacao continua (n=22)

Sim 19 86,4 65,1%-97,1%
Nao 3 13,6 2,9%-34,9%
O PMAQ incentivou a melhoria da

qualidade da atencao (n=24)

Sim 22 91,7 73,0%-99,0%
Nao 2 8,3 1,0%-27,0%

O PMAQ contribuiu para melhorar a
estrutura da UBS

Sim 12 50 29,1%-70,9%
Nao 12 50 29,1%-70,9%

O PMAQ contribuiu para melhoria
do funcionamento da UBS

Sim 20 83,3 62,6%-95,3%
Nao 4 16,7 4,7%-37,4%
O PMAQ incentivou a valorizacao

profissional

Sim 21 87,5 67,6%-97,3%
Nao 3 12,5 2,7%-32,4%

O PMAQ contribuiu para aumentar a

participacao do usuario

Sim 19 79,2 57,8%-92,9%
Nao 5 20,8 7,1%-42,2%
O PMAQ contribuiu para aumentar a

satisfacao do usuario

Sim 20 83,3 62,6%-95,3%
Nao 4 16,7 4.7%-37,4%
A equipe mantém uma rotina

voltada para o PMAQ

Sim 24 100 1009%-100%
Avaliacdo da experiéncia com o

PMAQ

Positiva 20 83,3 62,6%-95,3%
Negativa 4 16,7 4,7%-37,4%

Na Tabela 2 esta registrada a perspectiva dos profissionais entrevistados em relacao
ao PMAQ. Quando indagados sobre o incentivo que a gestao municipal oferece/ofereceu a
implantacdao do programa no municipio, vinte e dois profissionais (91,7%) afirmaram haver
incentivo por parte da gestao contra dois profissionais (8,3%) que afirmaram nao haver

incentivo.
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Quanto ao processo de autoavaliacao da equipe, dezenove profissionais (86,4%)
afirmaram ter havido incentivo contra trés profissionais (13,6%) que afirmaram nao haver
influéncia; vinte e dois entrevistados (91,7%) declararam que o PMAQ proporcionou melhoria
da qualidade da atencao; doze profissionais (50%) afirmaram que nao houve melhoria da
estrutura da UBS; vinte profissionais (83,3%) declararam que o PMAQ promoveu melhorias no
funcionamento da UBS; vinte e um entrevistados (87,5%) acreditam que o programa
proporcionou certa valorizacao do profissional; dezenove (79,2%) e 20 profissionais (83,3%)
declararam que ocorreu, respectivamente, aumento da satisfacao e participacao do usuario
apos a implantacao do PMAQ em suas equipes. Vinte e quatro entrevistados (100%) afirmaram
que a equipe mantém uma rotina de processo de trabalho voltada para os aspectos abordados
pelo programa.
Ao serem questionados sobre sua experiéncia geral com o PMAQ, vinte profissionais
(83,3%) declararam que sua experiéncia foi positiva e quatro (16,7%) relataram experiéncia
negativa.

Adiante, na Tabela 3, sao expostos os dados referentes a matriz Swot.

Tabela 3 - Matriz SWOT do PMAQ no municipio de Aracoiaba-CE

Ambiente Externo

Ambiente Interno

Oportunidade Ameaca
Melhoria na estrutura  Aplicacao
da UBS insatisfatéria do
Pagamento de recurso

incentivo financeiro
ao profissional
Aumento da
quantidade de
insumos

Forcas
Melhoria para os
usuarios
Organizacao da UBS
Incentivou mudancas
no processo de
trabalho das equipes
Empenho da equipe
em promover
melhorias
Melhoria do
acolhimento

Repasse irregular do
Ministério da Saude
Atraso no pagamento
do incentivo
profissional

Pouca fiscalizacao

Fraqueza
Disparidade na
gratificacao
Necessidade de mais
cobranca e
fiscalizacao por parte
dos profissionais

A Tabela 3 consiste na matriz SWOT do PMAQ no municipio de Aracoiaba-CE, trata-se

do registro dos pontos positivos e negativos elencados pelos profissionais através das questoes
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semiestruturadas do questionario. Dentre os aspectos positivos citados, estao eles: melhoria
na estrutura, pagamento de incentivo financeiro aos profissionais, aumento na quantidade
de insumos, mudancas positivas no processo de trabalho etc. E, pontos negativos: Aplicacao
insatisfatorio dos recursos, repasse irregular do Ministério da Salude e disparidade nas
gratificacoes.

Os profissionais também sugeriram medidas para melhorar a aplicacao do recurso e a
execucao do programa no municipio, tais como: aquisicao de equipamentos odontologicos e
para atencao basica, computadores, ar-condicionado, moveis e insumos; melhorias no
transporte e na estrutura da UBS; contratacao de profissionais; fiscalizacao mais intensa do
programa e a criacao de uma comissao para gerir os recursos do PMAQ a nivel municipal.
Discussao

O PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a
qualidade dos servicos de salde oferecidos aos cidadaos do territério. Para isso, propoe um
conjunto de estratégias de qualificacao, acompanhamento e avaliacao do trabalho das
equipes de saude. O programa eleva o repasse de recursos do incentivo federal para os
municipios participantes que atingirem melhora no padrao de qualidade no atendimento. O
programa foi lancado em 2011 e agora, em 2015, inicia seu 3° ciclo com a participacao de
todas as equipes de saude da Atencao Basica (Saude da Familia e Parametrizada), incluindo
as equipes de Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Salde da Familia e Centros de Especialidades
Odontologicas que se encontrem em conformidade com a PNAB. 10

Na analise dos resultados, 91,7% dos profissionais afirmaram que a gestao incentivou
a implantacao do programa no municipio, este achado é reforcado ao ser analisado também
o desempenho das equipes de Aracoiaba no programa, as quais 62,5% foram classificadas
como “acima da média”. Um estudo entrevistou responsaveis técnicos pelo PMAQ, um dos
entrevistados afirmou que naquele momento nao se observava que os gestores estavam
trabalhando dentro daquilo o qual o programa se propusera, pois houveram casos onde o
municipio aderiu sem seus trabalhadores serem comunicados da pactuacao dos
compromissos, indicadores, resultados, e dessa forma nao houve movimento para alinhar as
acoes das equipes com o preconizado; diferente desse depoimento citado, no presente estudo
os profissionais afirmaram haver apoio por parte da gestao municipal."’

O PMAQ-AB em seu manual instrutivo aborda a necessidade das equipes de realizarem

0 processo de autoavaliacao, como um ponto de partida do eixo de desenvolvimento e um
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dispositivo que pretende provocar na equipe a constituicao de um grupo sujeito da mudanca
e da implantacao de novas praticas de atencao, gestao, educacao e participacao. No presente
estudo, 86,4% dos profissionais de salde afirmaram que o PMAQ-AB incentivou o processo de
autoavaliacao em suas equipes; corroborando com outro estudo o qual analisou o banco de
dados do primeiro ciclo do PMAQ e mostrou que em todas as regioes do pais, a ocorréncia da
autoavaliacao foi mencionada por mais de 80% das equipes avaliadas, com excecao da regiao
Centro-Oeste, onde esse percentual foi de 69,5%.10:12

Durante a adesao ao programa, um conjunto de indicadores sao pactuados nos
compromissos a serem assumidos pelas equipes participantes e pelas gestées municipais,
esses indicadores sao definidos visando a incorporacao de indicadores que guardem maior
correspondéncia com elementos que integrem os principios da Atencao Basica presentes na
PNAB e sua relevancia para melhoria e ampliacao do acesso e da qualidade dos servicos de
salide no Brasil."®

Entre os profissionais entrevistados, 91,7% afirmaram que o PMAQ-AB incentivou a
melhoria da qualidade da atencao em suas equipes, essa visao dos profissionais concorda com
o explicitado em uma nota informativa publicada, nesta nota mostra-se o PMAQ-AB como um
programa com a capacidade de provocar os atores sociais envolvidos no fazer salde, ao
questionar o instituido, ao provocar a dinamica e resultados produzidas por estas relacoes,
ele abre espaco para um fazer instituinte que € condicao necessaria para a mudanca e para
os resultados desta em termos de maior participacao dos usuarios, melhores condicoes de
trabalho e maior investimento no desenvolvimento dos trabalhadores e melhoria efetiva do
acesso e da qualidade atencao aos cidadaos.'?

No que se refere a contribuicio do PMAQ para melhoria da estrutura e do
funcionamento das UBS, apenas 50% dos participantes relataram que o programa contribuiu
para melhorar a estrutura da UBS e que 83,3% apontam o PMAQ como promotor de melhorias
para o funcionamento das UBS. Conforme pesquisa realizada na cidade de Sobral, no Estado
do Ceara em 2012 os dados relacionados a infraestrutura e aos equipamentos das ESF
referente a insumos e imunobioldogicos manifestou um conceito que variou de muito
satisfatorio a muito insatisfatorio; relacionado a infraestrutura, predominou o conceito
regular (20%); ja para insumos, imunobiolégicos e medicamentos, o conceito mais

considerado foi satisfatorio (18%).
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As unidades e os servicos de saude devem estar habilitados e preparados tecnicamente
para oferecer condicées adequadas de infraestrutura fisica, pessoal e equipamentos para a
prestacao de servico 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, € necessario que a unidade esteja
estruturada adequadamente e com equipamentos capazes de suprir as necessidades da
comunidade.™

Outro aspecto investigado foi a valorizacao profissional incentivada pelo PMAQ que
obteve um indice positivo de 87,5%. Segundo o Manual Instrutivo do 3° ciclo do PMAQ, dentre
os desafios que o Programa pretende enfrentar para a qualificacao da AB, destacam
-se as inadequadas condicdes de trabalho para os profissionais, comprometendo sua
capacidade de intervencao e satisfacao com o trabalho, sendo assim os profissionais
entrevistados reconhecem que o programa se tornou efetivo quanto a alcancar esse
objetivo.°

Dentre os profissionais entrevistados, 79,2% afirmaram que o PMAQ contribuiu para
aumentar a participacao do usuario nas UBS. Relacionado a isso uma pesquisa com 21 equipes
da ESF, que analisa a autoavaliacao do PMAQ, expressa que no tocante a participacao,
controle social e satisfacao do usuario, que envolve a participacao da comunidade, usuarios,
movimentos sociais, conselhos e outras instancias, nenhuma equipe foi considerada “Muito
Insatisfatoria”, no entanto relataram “Insatisfatéria” e regular 5 equipes; em contrapartida,
as demais demonstraram como “Satisfatorio”, 21 equipes.

Considerando que o papel dos profissionais & estimular usuarios, familias e
comunidades a tornarem-se protagonistas, a desenvolver acoes coletivas, é importante que
a equipe reconheca suas dificuldades para entdo intervir na populacao adscrita de modo a
efetivar sua participacao nas acées de saude da comunidade. O laco com a comunidade
permite a obtencao de informacdes qualitativas referentes a problematica social presente
nos territorios. '

Em relacao a contribuicao do PMAQ para aumentar a satisfacao do usuario, a maior
porcentagem (80,3%) dos entrevistados afirmaram positivamente. Um estudo de 2014 mostra
que em relacao a assisténcia recebida na Atencao Basica, 64,1% dos usuarios avaliaram como
boa e que os indices de satisfacao do usuario hipertenso e/ou diabético e percepcao da re-

solutividade na Atencado Basica foram favoraveis, em torno de 66%. Revela-se assim, que as
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dificuldades enfrentadas no desenvolvimento das acdes no cotidiano nao desmerecem a
assisténcia recebida.’

Todos os entrevistados afirmaram que a equipe mantém uma rotina voltada para o
PMAQ. Em face disso, uma pesquisa recente apontou que o monitoramento e a avaliacao na
Atencao Basica tém colaborado para a inclusao de uma pratica reflexiva e pedagogica no
apoio a gestao para a tomada de decisdao, prestacao de contas e producdao de
conhecimentos. 12

Dos profissionais entrevistados, 83,3% dos profissionais da saude consideraram como
positiva sua experiéncia com o PMAQ. Outro estudo também mostrou que foi satisfatoria a
melhoria da qualidade nos servicos quando se teve contato direto com as diretrizes do PMAQ.
Neste o perfil da equipe esta vinculado as caracteristicas pessoais, processos e praticas, e 23
das 27 equipes pontuaram como “muito satisfatorio”. 4

As ferramentas gerenciais de analise, como a matriz SWOT, surgem em razao da
necessidade de verificacao da situacao de uma empresa ou programa quanto aos seus pontos
positivos e negativos. A analise SWOT é uma das praticas mais comuns voltadas para o
pensamento estratégico e € uma ferramenta essencial para uma organizacao, pois € atraves
dela que se consegue ter uma visao clara e objetiva sobre quais sao suas forcas e fraquezas
no ambiente interno e suas oportunidades e ameacas no ambiente externo, oferecendo
oportunidades aos gestores de elaborar estratégias para obter vantagem competitiva e
melhor o desempenho organizacional.'6:"”

Ao analisar a matriz SWOT, observa-se que os profissionais atribuiram mais pontos
positivos (oportunidades e forcas) ao programa que negativos (fraquezas e ameacas). Os
pontos positivos citados como melhoria na estrutura da UBS, incentivo financeiro aos
profissionais, aumento na quantidade de insumos, mudancas no processo de trabalho indicam
que os profissionais reconhecem o PMAQ-AB como um modelo de reforco e readequacao das
equipes aos preceitos da PNAB naquele municipio.

Quanto aos pontos negativos, o discurso dos profissionais se concentrou mais no que
tange aos recursos financeiros advindos do programa. Repasses irregulares por parte do
Ministério da Saude, aplicacao insatisfatoria dos recursos e atraso no pagamento de
gratificacoes foram citados. Assim, é importante que os gestores da salde do municipio
tenham conhecimento sobre esses pontos citados e busquem tracar metas de intervencao

para a melhoria da execucao do programa e consequentemente da prestacao da assisténcia.
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A matriz SWOT faz um cruzamento de cenarios para conhecer, elaborar e discutir
estratégias e fraquezas identificadas. Possibilita, dessa forma, um olhar critico e reflexivo
acerca das inconformidades, vistas como pontos que devem ser melhorados pela gestao.
Dentre as forcas externas, as oportunidades merecem destaque especial, requerendo serem
consideradas como elementos que facilitam o andamento do servico e que necessitam ser
constantemente analisados."’

Conclusao

Por se tratar de um programa recente, existem poucos estudos avaliativos sobre o
PMAQ-AB e, especialmente, sobre a perspectivas que os profissionais de salde tém do
programa. No presente artigo, foram identificadas opinioes avaliativas dos profissionais sobre
as diversas dimensoes da execucao/implementacao do programa no ambito municipal.

Foi possivel observar que os profissionais reconhecem o papel de influéncia positiva
que o PMAQ-AB desempenhou na Atencao Basica daquele municipio, mas ao mesmo tempo
apontam impasses e problemas, principalmente, relacionados a distribuicao dos recursos
financeiros.

Neste sentindo, os elementos analisados mostram que o PMAQ-AB pode ser um
potencial gerador de mudancas no processo de trabalho e na organizacao da atencao basica.
Porém, como a proposta tratada nesta pesquisa € uma analise abrangente, de diversas
dimensobes, recomenda-se a realizacao de outros estudos mais especificos que possam ser
conhecidas as experiéncias de outros profissionais e assim aprofundar as discussdes sobre o

programa.
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