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Desafios na avaliagdo da atencdo basica a partir de um
programa de melhoria da qualidade

Challenges in the evaluation of primary care from a quality improvement program

Desafios en la evaluacién de la atencidn primaria desde un programa de mejora de la calidad
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Objetivo: analisar os processos de trabalho decorrentes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao

i 1
Anderson da Silva Rosa Basica, segundo profissionais da Atencdo Béasica atuantes na assisténcia e em diferentes niveis de gestdo. Método: estudo
de caso unico e descritivo, com 18 profissionais da assisténcia e gestdo no municipio de Sdo Paulo, no ano de 2017; uso da

1. Universidade Federal de S&o Paulo, Escola histéria oral tematica como técnica de coleta de dados, categorizagéo e andlise a partir da triade avaliativa de Donabedian.

Paulista de Enfermagem, Programa de Pés- Resultados: observou-se fragmentagéo entre assisténcia e gestao ao se implementar o Programa, influéncia de caracteristicas
graduagdo em Enfermagem. S&o Paulo, SP, organizacionais e institucionais, percepgéo de implantagao normativa, necessidade de revisar a remuneragédo de desempenho. O
Brasil. Programa foi norteador para o uso no Planejamento e mobilizou a reflexdo sobre a aplicabilidade dos resultados da avaliagao e de

indicadores. Conclusao e implicacoes para a pratica: o estudo revelou predominio de percepgdes sobre estrutura e processo,
e maior necessidade de reflexdo sobre o impacto de programas de qualidade no cuidado e resultados de satde do usuario.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Atencado Basica; Gestdo da Qualidade em Saude; Avaliagdo de Processos e Resultados em

Cuidados de Saude; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the work processes resulting from the Program for Improvement of Access and Quality of Primary Care,
according to primary care professionals working in attention and at different levels of management. Method: a single and descriptive
case study with 18 care and management professionals in the city of Sdo Paulo, in 2017; use of thematic oral history as a technique
of data collection and categorization based on Donabedian’s evaluative triad. Results: there was a fragmentation between
attention and management in the implementation of the Program, influence of organizational and institutional characteristics, in
addition to normative implementation, need for performance remuneration review. The Program was a guide for Planning and
induced reflection on the applicability of evaluation results and indicators. Conclusion and implications for practice: the study
revealed a predominance of perceptions about structure and process and a greater need for reflection on the impact of quality
programs on the results of patient health and care.

Keywords: Health Evaluation; Primary Health Care; Health Quality Management; Outcome and Process Assessment; Health Care; Unified

Health System.

RESUMEN

Obijetivo: analizar los procesos de trabajo resultantes del Programa de Mejora del Acceso y Calidad de la Atencién Primaria,
segun los profesionales de la Atencién Primaria que trabajan en asistencia y diferentes niveles de gestion. Método: estudio de
caso Unico y descriptivo, con 18 profesionales de la atencién y gestion en la ciudad de Sdo Paulo, en 2017; uso de la histéria
oral tematica como técnica de recopilacion de datos y analisis basada en la triada evaluativa de Donabedian. Resultados:
hubo fragmentacion entre asistencia y gestion al se implementar el Programa, influencia de caracteristicas organizacionales
e institucionales, ademas de implementacion normativa, necesidad de revisar la remuneracion por desempefio. El Programa
fue una guia para el uso en la Planificacion y movilizé la reflexion sobre la aplicabilidad de los resultados de la evaluacion y
de indicadores. Conclusién e implicaciones para la practica: el estudio revel6 un predominio de percepciones sobre la
estructura y el proceso y una mayor necesidad de reflexiéon sobre el impacto de los programas de calidad en la atencién al
paciente y los resultados en salud.

Palabras clave: Evaluacion en Salud; Atencion Primaria; Gestion de la Calidad en Salud; Evaluacion de Procesos y Resultados en Atencion

de Salud; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

A implantacéo de Programas de Qualidade em diferentes
cenarios de cuidado — incluindo o envolvimento dos atores que
deles fazem parte — séo elementos fundamentais para o alcance
dos resultados esperados.

A qualidade em saude pode ser conceituada de diversas
maneiras, a depender da perspectiva estudada. Com base na
integracdo de conceitos de diversas areas, a qualidade pode
ser definida como:

A oferta de resultados melhorados ao paciente, alcangadapelo
engajamento da equipe e paciente, na construgéo de cultura
de seguranca e prestacéo de contas que sdo comprometidas
com erro zero, séo eficientemente planejadas e financiadas,
utilizam processos de melhoria e ferramentas de medidas
que permitem mudangas operacionais e sao baseadas em
um compromisso implacavel para continuar o aprendizado
e transferéncia de conhecimento. 4%

O histérico de estudos na qualidade em saude, por Avedis
Donabedian, a partir da década de 1960, avangou para além
da doenga, incorporando tematicas da prevencgao, reabilitacao,
coordenacédo e continuidade de cuidados, relacionamento
paciente-profissional da saude, eficiéncia econdmica e valores
sociais. Em uma triade avaliativa, o autor assim define Estrutura
como o contexto no qual o cuidado é ofertado, organizagéo
administrativa e técnica do sistema, qualificagéo e configuragéo
dos provedores; Processo como os componentes da assisténcia,
transacéo entre profissional e paciente; e Resultado refere-se
a recuperacao da saude, das fungdes fisioldgicas e busca da
sobrevivéncia do paciente, refletidos nos indicadores de saude
que norteiam a revisdo dos processos e a implementagao
das mudangas necessarias.?2 O autor apresenta uma relagéo
unidirecional entre esses trés eixos, na qual uma estrutura
adequada deve promover processos efetivos e estes, por sua
vez, resultados favoraveis, agregando o uso da mediacéo e da
coeréncia entre essas dimensdes na avaliagdo da qualidade.?

O processo de trabalho em saude - cuja finalidade é a sua
prevencédo, manutengdo ou restauracdo — tem como objeto
as necessidades de saude dos usuarios e é executado pelos
profissionais da area, por meio da utilizagéo de instrumentos e
recursos —materiais e ndo materiais —complexos. Trata-se de um
processo reflexivo, imprescindivel a sociedade e no qual estao
integrados os elementos da qualidade propostos por Donabedian,
na medida em que o uso de instrumentos e recursos (estrutura)
viabiliza a oferta do cuidado (processos) e o atendimento das
necessidades de saude (resultados).*

Ha iniciativas de qualidade nos diferentes cenarios dos
Sistemas de Saude —incluindo estudos sobre a certificacéo para
a qualidade na Atencao Primaria a Saude (APS)? - que mostram
resultados positivos em relagdo as taxas avaliadas antes e apos a
certificagdo, mobilizagcdo de mudancas, melhoria de integragéo no
cuidado em equipe, acesso, recursos e informagdes e contribuicao
para manutencéo das iniciativas de qualidade, embora apresentem

também percepcéo sobre 0 aumento de carga horaria de trabalho,
perda de autonomia, ganhos limitados na qualidade percebida,
além da fragilidade dos vinculos de cuidado.®
Medir a qualidade na APS é um desafio, dada a multipla
dimensdo do conceito de desempenho, da influéncia de
determinantes na demanda e nos resultados, assim como
da complexidade dos servicos ofertados, que incluem agdes
curativas, preventivas e de promog¢éo da saude num mesmo
nivel do sistema.®” Tal medicao também sofre influéncia do perfil
da populagéo atendida, das caracteristicas locais e dos fatores
econdmicos, culturais, sécio-politicos e profissionais.® Além disso,
programas para a qualidade, elaborados de forma verticalizada,
sdo impactados em sua continuidade, pois “sem um engajamento
e reconhecimento dos sujeitos envolvidos nas diferentes faces
das politicas, muito provavelmente, ndo havera mudanca”.82%
O percurso do alcance da qualidade nas ag¢des de saude
passa por agdes avaliativas que tém refletido a trajetoria da
estruturagao da APS no Brasil, sendo um dos marcos a Politica
Nacional de Monitoramento e Avaliagcao da Atencéo Basica, do
ano de 2005. O conhecimento gerado evoluiu nos ultimos anos,
a partir de andlises e resultados de avaliagbes, embora com
poucas proposicoes para melhorias e avangos reais nos servigos.®
A avaliagcao corresponde “ao exercicio de mensurar,
compreender e julgar os efeitos de uma determinada intervencgao,
de maneira a subsidiar as escolhas da comunidade politica no
processo de tomada de decisdo, seja ele na etapa de formulagéo
ou implementagéo da intervencéo avaliada”, o que constitui um
processo de carater politico-simbdlico, e ndo apenas de natureza
técnica.®?*® A iniciativa mais recente de avaliagdo em saude na
APS é o Programa de Melhoria do Acesso e da Atencao Basica
(PMAQ-AB), caracterizado por um método indutivo de avaliagéo por
desempenho, criado pelo Ministério da Saude (MS), com adesao
pelo municipio de Sdo Paulo desde o seu primeiro ciclo, sendo
o ultimo ciclo finalizado na Avaliagéo Externa no ano de 2018."
O uso da triade de Donabedian para estudar resultados de
programas e suas configuragdes em diversos cenarios — sob a
perspectiva de implementadores —, permite olhar para os elementos
do cuidado e seus contextos a partir de uma matriz, apoiando lideres e
gestores naidentificacdo de fraquezas e potencialidades, viabilizando
maior assertividade nas iniciativas, estimulando investimento
nesses eixos de forma nao isolada, permitindo dados comparativos
em diferentes arranjos da APS e melhorando a compreenséo da
prestacao de cuidados primarios e suas dimensoes.>'
Observa-se, na literatura, o uso da triade de Donabedian na
APS, evidenciando a necessidade de investimento da qualificacéo
dos elementos de estrutura, processos ou resultados, assim como as
potencialidades a serem exploradas para subsidiar a gestéo publica
na busca da qualidade dos servigos. Poucos estudos abordaram
esses elementos de forma integrada, envolvendo profissionais,
gestores e os respectivos impactos no cotidiano de trabalho.>'®
Ao se tratar de processos avaliativos e de qualidade na APS,
busca-se que esse nivel de atencao desempenhe melhor o seu
papel na coordenagéo de Redes de Atengéo a Saude, no controle
das internag6es por condicdes sensiveis da APS,'” e de Programas
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e Politicas de Saude, tais como a Estratégia Saude da Familia,
o Programa Nacional de Imuniza¢do, de Acompanhamento do
Pré-Natal, entre outros. O conjunto dessas acgdes € estratégico
para a melhoria das condi¢des de saude da populagéo brasileira.

Ressalta-se que mudancas de praticas na APS exigem
investimento continuo e duradouro, e lideranga dos profissionais em
todos os niveis. Dessa forma, é essencial buscar aimplementacéo
eficaz de programas de gestéo da qualidade em saude, visando
a amplitude e a consolidagéo das praticas de qualidade nos
servicos, fatores com os quais a investigacdo proposta neste
estudo busca contribuir.

Destarte, o estudo teve por objetivo analisar os processos
de trabalho decorrentes do PMAQ-AB, segundo profissionais
da atencéo basica atuantes na assisténcia e em diferentes
niveis de gestéo.

METODO

Trata-se de um estudo de caso qualitativo que, segundoYin,
€ uma investigacdo empirica de um fendmeno contemporaneo,
sob perspectiva aprofundada, e considerando o caso em seu
contexto no mundo real, especialmente quando a clareza entre
os limites do fenbmeno e seu contexto pode ndo estar tao
evidente.'® Utilizou-se a triade avaliativa proposta por Avedis
Donabedian para andlise dos resultados apresentados.

Do tipo Unico e descritivo, 0 estudo de caso teve como foco
o PMAQ-AB, no municipio de Séo Paulo, e seu processo de
implementacdo nos dois primeiros ciclos avaliativos a partir da
percepgao de profissionais categorizados nas subunidades de
analise: Equipes de Saude da Familia (ESF), Gestao das Unidades
Basicas de Saude (UBS), Supervisdes Técnicas de Saude (STS),
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), Secretaria Municipal de
Saude (SMS) e Organizagao Social de Saude (OSS). Foi utilizado
0 COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research),
como instrumento norteador, que visa garantir o cumprimento
de critérios recomendados internacionalmente para pesquisas
qualitativas, destacando aspectos da equipe de pesquisa, métodos
e contexto do estudo, resultados, analise e interpretagdes.'®

O estudo foi realizado em um Distrito Administrativo do municipio
de Sao Paulo, com ampla cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e de recursos sociais € de saude, na Zona Sudeste, cuja
implantacdo do PMAQ-AB ocorreu a partir da gestdo compartilhada e
participacéo ativa das equipes, sob agestéo de uma OSS. A escolha
dos integrantes da pesquisa seguiu os critérios de haver participado
de todas as etapas do PMAQ-AB, no primeiro e segundo ciclos
(2013 e2015), ter mais de 18 anos de idade e estar disponivel para
conceder entrevista durante o periodo de coleta de dados. Os critérios
foram aplicados primeiramente aos gestores das UBS, selecionando
0s servigos elegiveis do terridrio, cujos gestores contemplassem
os critérios de inclusido. Posteriormente, selecionaram-se os
trabalhadores das respectivas UBS que também preenchessem
os critérios, procedendo-se da mesma forma com os gestores da
SMS e OSS responsaveis até que houvesse a saturagéo da amostra.
O convite para partipacéo no estudo foi realizado presencialmente
ou por telefone pela propria pesquisadora e primeira autora deste
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artigo, visando a apresentacéo do projeto e as entrevistas agendadas
conforme disponibilidade dos participantes.

N&o houve recusa dos convidados a pesquisa. A escolha da
regido para o desenvolvimento do estudo baseou-se na atuagao
profissional da pesquisadora e autora do estudo no territério, onde
foram desenvolvidas atividades de planejamento e gestéo narede
de Servicos de Saude desde o ano de 2008, por meio da parceria
comuma OSS, incluindo as ag¢des de implantacao do PMAQ-AB.

A utilizagdo desses critérios no territorio estudado levou a
selecdo de seis profissionais técnicos da ESF (E), cinco gestores
das UBS (G), um representante da gestédo da STS (S), trés da
CRS (C), um da SMS (SMS) e dois da OSS (P). As siglas, na
apresentacéo de suas falas, foram numeradas conforme a ordem
das entrevistas. A média de idade dos entrevistados foi de 46 anos.
O sexo predominante foi o feminino, com 16 entrevistadas (88%);
e 77% eram graduados em Enfermagem.

Coletaram-se os dados entre os meses de abril de 2016 e
julho de 2017. Utilizou-se a histéria oral, na modalidade tematica,
como técnica de coleta de dados, que permite o direcionamento
de um tema, estimulando o sentido comunitario da memoria
coletiva a partir da experiéncia histérica e pessoal dos individuos.?

As questdes que compuseram o roteiro para as entrevistas
foram: Qual a sua percepcao sobre a proposta do Programa e
processo de implementacédo? Como ele ocorreu? Quais foram os
fatores facilitadores e dificultadores desse processo? O Programa
influenciou no processo de trabalho dos envolvidos? De que maneira?

O conceito de processo de trabalho utilizado integrou as praticas
desenvolvidas pelos profissionais, cada qual em seu campo de atuagao.
Relativo as equipes, consideraram-se as praticas assistenciais, de
organizacao e de gestao do territorio a partir das necessidades em
saude para a gestao, as praticas desenvolvidas junto aos Servigos
visando subsidio e garantia do cumprimento das fun¢des da APS.
Partiu-se da concepgéo de processo de trabalho em saude como
“a dimensao microscdpica do cotidiano do trabalho em saude, ou
seja, a pratica dos trabalhadores/profissionais de saude inseridos
no dia a dia da produgéo e consumo de servigos de saude”.+3%

Cada participante foi entrevistado uma Unica vez. As entrevistas
duraram em média uma hora, foram gravadas em arquivos de
audio e transcritas, na integra, pela pesquisadora.

A andlise das narrativas seguiu a proposta de Yin para
estudo de caso. Elaborou-se uma estrutura descritiva, partindo do
conjunto dos resultados coletados e transcritos, organizados em
correlagdo com o caso escolhido e a revisao da literatura sobre
o tema. Construiram-se codigos e categorias em associagéo a
conceitos, a0 mesmo tempo em que se avaliou a emergéncia
de padrdes.”® Ao final desse processo, desenvolveu-se uma
matriz de categorias a partir dos eixos da triade de Donabedian,
utilizando fragmentos dos discursos, que foram separados e
codificados conforme frequéncia com a combinagéo dos padrdes
encontrados, possibilitando a analise entre os resultados esperados
e observados. Identificaram-se 137 Unidades de Registro (UR),
estabelecidos 10 cédigos, que originaram 10 subcategorias,
agrupadas por similaridade e pertinéncia tematica em 2 categorias,
conforme apresentado no Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1. Codificagdo e agrupamento de subcategorias para elaboragdo das categorias do estudo.

Numero de UR  Cddigo

Subcategoria

Categoria

17 A5
18 Al7
22 Al9
8 A3l
24 A32
8 A45
12 A37
14 A42
7 Ad4
7 A43

Potencialidades e fragilidades do uso do Programa no
planejamento local

Influéncia das relagGes politicas

Falta de continuidade de acompanhamento entre os ciclos do
programa

Implantagdao normativa - percepc¢ao de obrigatoriedade
Limitagdes no monitoramento e avaliagao
Retorno financeiro pelo Programa
Fragmentagdo entre os niveis de assisténcia e gestdo
Consolidacdo e uso dos dados
Formas de devolutiva das notas finais

Confiabilidade nas informacGes e informatizacdo

Estrutura e Processo
- Fragmentacao entre
assisténcia e gestdo na
operacionalizagdo do PMAQ-
AB

Resultados - Uso dos
resultados da avaliagdo para
a melhoria das praticas

Fonte: Autores, 2017

Quadro 2. Caracteristicas dos entrevistados da pesquisa.

Tempo de
] Idade Tempo de atuacdo | Tempo de atuagdo formacédo
Cat.egf)rla Quantidade na Atengdo Basica na Gestdo académica
profissional (Graduac3o)
Média/ Total Média/Total Média Média/Total
Médico 1 56 10 NA 30
Enfermeiro 14 48 12 8 18
Dentista 8 49 14 10 26
Total/Média 18 51 12 9 25

Fonte: Autores, 2017

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, sob o
Parecer n.? 1.402.862 e da SMS sob Parecer n.? 1.473.641.
Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Do total de entrevistados, o sexo predominante foi o feminino,
com 16 entrevistadas (88%). A idade média foi de 46 anos,
sendo a idade minima de 31 anos e aidade maxima de 56 anos.
Houve Identificaram-se 6 entrevistados de 50 a 59 anos (33%),
7 de 40 a 49 anos (39%) e 5 de 30 a 39 anos (28%). A categoria
profissional, o tempo médio desde a concluséo da graduagao,
de atuagdo na Atencdo Basica e na Gestao dos entrevistados
estdo apresentados no Quadro 2 abaixo.

As categorias seguiram a triade sugerida por Avedis Donabedian
e foram unificados os Eixos de Estrutura e Processo, elementos

que refletiram nos resultados previstos e obtidos, determinando
outra categoria a partir dos dados analisados.

Estrutura e Processo - Fragmentacéo entre
assisténcia e gestao ao operacionalizar o PMAQ-AB
Observou-se uma fragmentagéo entre profissionais da
assisténcia e diferentes niveis de Gestao da AB naimplementacao
do PMAQ-AB. A mudanga de gestdo municipal, ocorrida entre
os ciclos do PMAQ-AB, influenciou no desenvolvimento e
acompanhamento do Programa, fato abordado superficialmente
pelos integrantes das equipes e de maneira mais direta pelos
profissionais da gestédo. A implanta¢do de forma verticalizada
e a rotatividade dos profissionais também foram mencionadas.

[...] E uma questao que vocé sabe que é politica. Ndo hd
PMAQ no mundo que vd mudar isso. Ndo ha coisas que
vocé faca implantar, se vocé estd implantando algo que
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é absolutamente técnico e vai ser usado e manipulado
dentro de um contexto de politica. (E4)

Por mais que foi trabalhado com os Gerentes, com 0s
Supervisores, ndo foi dessa forma que chegou na ponta.
Né&o foi. Foi mais uma coisa do “cumpra-se”, tem que
fazer, entdo “toca-se”. Entao foi isso que eu senti. (...)
Mesmo porque a forma como chegou ld ndo sei se foi a
mesma forma que foi repassada aqui. Porque a coisa vai
se perdendo. O “eco” vai diminuindo até chegar la. (C2)

O segundo ciclo chegou num momento de transigdo politica
e de gestdo. Entdo ele aconteceu, mas aconteceu sem
credibilidade, porque a gestao que entrou ndo percebia
isso, essa importancia. (...) Mas o que teve for¢a foram
as equipes darem continuidade ao que elas ja sabiam, e
aquelas Equipes onde houve grande rotatividade, ficou
perdida no espaco. (C3)

Entéo, de alguma forma, por exemplo, a questao da adesdo
voluntaria que inicialmente estava dado para as equipes,
quando veio pra gente poder participar, praticamente nds
solicitamos que todas as equipes participassem. (...) De
alguma forma, néo foi muito voluntdrio no sentido de que
pelo menos a gente solicitou que todas se inscrevessem,
né? (SMS)

O conteudo das entrevistas demonstra que as equipes
utilizaram o modelo de planejamento sugerido pelo Programa.
A tematica foi pouco abordada nas entrevistas da gestdo municipal.
Os gestores da OSS destacaram a importéancia da unificagéo
dos processos de planejamento desenvolvidos nas Unidades
partindo das Diretrizes do Programa.

Porque, assim, passou-se a usar o PMAQ nas matrizes, por
um ou dois anos, como ponto de partida do planejamento
das equipes. Entdo era avaliar o que vocé tinha feito no ano
anterior, com o que vocé mudaria para esse ano. Depois
mudou, e foram colocados outros tipos de planejamento,
mais focados na UBS, na Unidade como um todo, e ai
nos acabamos abandonando [o Planejamento a partir
do PMAQ). (E4)

Se a gente tem, dentro do planejamento e dentro do PMAQ,
0S grupos prioritdrios para acompanhar, eu acho que a
gente pode montar nosso esquema de planejamento do
ano ja em cima do PMAQ. (E5)

[agregar PMAQ no Planejamento] A gente fez isso pra
ndo acharem que o planejamento anual é uma coisa, a
matriz de intervencao (do PMAQ) € outra. O planejamento
anual é um jeito e a matriz de intervengdo é outro; a
linguagem € um pouco diferente, mas o objetivo € o
mesmo: prestar assisténcia de qualidade para aquela
populacéo. Eu falo para eles escolherem os temas para
a matriz de intervencdo do PMAQ que ja estejam no
planejamento deles. (G4)
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Acho que a proposta de um instrumento de Planejamento
e de Monitoramento € potente para as Equipes de Satde
que se utilizam dessa ferramenta. Acho que ajuda a
organizar o trabalho se for utilizada, facilita o trabalho
da equipe, é uma ferramenta que pode e que tem muito
potencial para disparar boas agées e bons movimentos
das Equipes de Saude. (P1)

Ent&o, eu acho que unificar os processos de planejamento,
de avaliagao, de construgdo de agdes e de politicas locais
principalmente deveria ser mais articulado, deveria ser mais
integrado e deveria resgatar sempre todos os instrumentos
que estao sendo utilizados, sendo vocé acaba fazendo
varios planejamentos e ndo é muito dificil vocé ver esses
planejamentos, inclusive, serem conflitantes entre si,
realizados pelo mesmo grupo para serem implementados
pela mesma equipe de trabalho. (P1)

Em relacdo ao monitoramento e avalia¢gdo —um dos eixos do
Programa —, destacam-se, nos discursos trazidos pela equipe,
Gestao e OSS, o uso e a percepgao da necessidade de maior
acompanhamento, devolutiva e monitoramento das ac¢des das
equipes, no intuito de manter o processo de melhoria em todo
o ciclo avaliativo.

Mas o que acontece com o PMAQ é que veio a implantacéo,
aquele envolvimento, vamos fazer pasta, vamos fazer
matriz. Ai a gente responde. Vem avaliagao externa e da
uma esfriada, até pela rotina de trabalho...e ele acaba
sendo lembrado sé6 no proximo ciclo. (G5)

[...] Porque vem em forma de cobrancga, eu ndo acho
educativo. Ele traz um check-list, meio que te mobiliza a
mudar as coisas, s6 que tem todo um processo anterior
e um processo apos. E acho que esse processo anterior
e apos ndo acontece. Entao é s6 aquele retrato, vamos
nos preparar porque o PMAQ vem, todo mundo monta,
aquela coisa linda, coisa maravilhosa, o PMAQ passa,
todo mundo passa pela avaliagao e depois... aquilo s6
serviu para o PMAQ. (C2)

Acho que ele [PMAQ)] tem esse potencial mas depende
da gestdo, depende inclusive da prdpria Supervisdo
de Saude local, como ela entende isso. A gente vé que
também isso é muito fragil. Que também é uma questao
de cobrar para implantar e cobrar para avaliar, mas ndo
tem uma cobranga de processo com acompanhamento
disso, né? [...] Acho que é um evento em cascata, que
quando chega la [nas Equipes], chega num papel de
cobranga e ndo de pensar processo. (P2)

Em relagao a vinculagdo do Programa com o repasse de recurso
financeiro por desempenho, foi demonstrado desconhecimento
pela Gestao sobre o destino dos recursos, considerando que o
municipio ndo optou pela recompensa direta as equipes. Também
foi trazido no discurso a possivel desarticulagcdo do destino dos
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recursos e das necessidades das equipes e UBS. A questao foi
abordada pelos participantes da seguinte forma:

[...] O PMAQ vem muito nessa Idgica, né? Programa
de melhoria do acesso que sdo pontuadas e recebem
incentivo do governo etc... Mas ndo vem incentivo pra ca
como vem pra outros municipios, para as proprias equipes.
Vem pra Secretaria que vai distribuir essa verba da forma
que achar interessante, que ndo necessariamente vai
entrar aqui. (G2)

E também assim, quando eu falo sobre transparéncia,
eu penso assim: isso é um prémio de incentivo, vamos

dizer assim. A gente sabe que vem uma verba e tudo
mais, mas a gente nunca sabe onde foi usado aquilo,
exatamente pra que foi usado, deveria ser usado para a
estratégia [de Saude da Familia]; ndo € para a estratégia?
[o Programa?], entdo deveria ser...esse municipio fez
isso e isso, todo esse dinheiro [do PMAQ)] foi pra isso,
nds compramos equipamentos, por exemplo, etc...(S1)

No inicio, no primeiro ciclo nds utilizamos o recurso inclusive
para fazer melhoria de infraestrutura nas unidades. Mas
dali, nos demais ciclos isso ja ndo aconteceu, foi mais no
primeiro ciclo que a gente teve essa possibilidade... De
alguma forma, até um feedback para as equipes, embora
a gente tenha defendido que as equipes mereceriam ter
algo um pouco mais concreto assim, se de equipamentos
ou algum material pra poder reconhecer que aquilo
foi fruto do seu desempenho, mas hoje ndo tem essa
previsdo. (SMS)

Resultados - Uso dos resultados da avaliacao para
a melhoria das praticas

A categoria de resultados apresenta explanagdes sobre a
falta de devolutivas e de espaco para discussao da Avaliagdo
Externa junto as equipes e UBS, referente ao seu desempenho
e processos de trabalho.

Eu penso que a gente manda a informagc&o e néo temos
uma resposta [...]. Ento, essa avaliagéo esta sendo de
quem para mim? E s6 essa questdo. A gente para um
momento, estressa toda a equipe. Ai chega assim depois
e fala: “Vocé recebeu um oito, estad otimo esse oito.” Nao
€ isso 0 que nos queremos. A gente quer uma resposta:
“Olha, o seu trabalho poderia ser melhorado aqui”. (E6)

Eu também sinto a necessidade disso de, enquanto
gerente, receber uma visita que diga: “Olha, vem c4,
sua unidade foi assim, recebeu tal nota, o que a gente
pode fazer pra melhorar... onde vocés perderam ponto...”.
Porque, as vezes, tudo que eu posso fazer enquanto
gerente eu ja fiz, entdo eu preciso ouvir de alguém. (G2)

NGs tivemos algumas oficinas nesses dois ciclos com o
Ministério da Saude, depois que sai a certificacado, para

darum feedback para as equipes. E mesmo esse processo
do feedback, de dar a nota da certificagdo, talvez ndo

tenha sido tao bem aproveitado como poderia, entendeu?
[...] E chegou um pouco tarde depois o resultado, entédo
acho que ficou parcialmente aproveitada essa devolutiva
para as equipes. (SMS)

A subutilizagdo dos Indicadores que compdem a nota de
certificac@o das equipes, para apoiar a avaliagdo do impacto da
assisténcia nos resultados de saude da populagéo, também foi
abordada no contetido das entrevistas, bem como ainconsisténcia
dos sistemas de informagéo.

Que o grande problema, independente de existir PMAQ
ou néo, ele estarimplantado ou ndo, nés juntamos dados,
mas os dados ndo voltam para mim. A gente ndo tem um
boletim de melhora ou de piora. Vocé fica sem ter uma
avaliacdo do resultado do seu trabalho. E impessoal. (E4)

NGs conversamos no primeiro ciclo sobre como eram
avaliados os indicadores, os calculos, mostramos
proximo da avaliaggo externa, mas depois ndo fizemos
essa discussdo com as equipes, foi mais isolada. (G5)

Ent&o, acho que o setor de informagéo, ele guarda muito
as informagées, ele néo distribui as informagédes. Isso me
faz falta. Porque dai eu chego sem muito embasamento.
Entdo eu quero entender o que esta acontecendo com
aquela unidade, todos os indicadores daquela unidade...
eu vou falar... tenho dificuldade de puxar esses indicadores.
[...] E entdo eu acho que o setor, Ceinfo, ndo so6 daqui
como da Secretaria, ele guarda as informacgdes. (S1)

Os indicadores dao pra gente essa visdo de que realmente
€ importante o acompanhamento pra gente fazer. E nos
Fdruns com as regibes, as coordenadorias também
traziam esse feedback, se foi possivel ou ndo para eles
fazerem essa discussao na ponta... e eu percebi que isso
néo foi tdo bem discutido, que ficou mais em uma regido
que desenvolveu, as outras ndo destacaram como algo
que as equipes tenham incorporado. (SMS)

Vale colocar também que tem um periodo no ciclo agora
que esta mais fragilizado também por conta da falta, da
ruptura dos sistemas de informagdo. Entdo, uma das
etapas da avaliagdo externa estd prejudicada em fungédo
da mudancga de sistema do SIAB® para o0 E-SUS° e que o
E-SUS néo estd completamente implantado e que entdo
a gente ndo tem conseguido disponibilizar as informagbes
que séo necessatrias, tanto para as equipes fazerem os
diagndsticos dos seus territorios quanto para o avaliador
externo fazer as suas consideragées, né? (P1)

DISCUSSAO
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Estudos de implementacdo de programas identificam
fatores que influenciam nos resultados alcancados e no grau de
implementacéo destes, tais como: elementos internos, externos,
de processo, de caracteristicas do programa e individuais.?!

Os resultados apresentados demonstraram que fatores do
contexto politico — como a hierarquia e identidade institucional,
estrutura e organizacdo do trabalho, lugar dos envolvidos
na organizagdo de saude, a autonomia, a governabilidade e
disposicéo de estratégias no processo de implementagéo do
PMAQ-AB - influenciaram na sua operacionalizag&o, inclusive
com amudancga entre os ciclos avaliativos. A propria rotatividade
da gestéo, segundo a percepg¢ao dos entrevistados, impactou
na implantacdo do Programa, pois implica maior ou menor
énfase nas propostas apresentadas, de acordo com as linhas
politicas seguidas ou com a necessidade de estabelecer suas
preferéncias em um espaco de poder.??

Considerando a teoria do jogo social, o perfil dos jogadores
e as condicdes de jogo de cada um interferem nos resultados
almejados, sendo o governo, de forma ampla, considerado fruto
daintencionalidade coletiva, baseado na oferta e enfrentamento
de problemas — que variam de acordo com a governabilidade
dos envolvidos —, podendo implicar, conforme percepcdes
apresentadas na implementagdo de ag¢des para qualidade,
elementos que devem ser frutos de reflexdes éticas na gestao
publica.®

A percepcao sobre aimplementacao verticalizada do PMAQ,
segundo os entrevistados, pode evidenciar que as diretrizes
propostas n&o partiram de uma discussdo compartilhada e
corresponsabilizada, com a interacdo entre gestores e profissionais
de saude, o que poderia viabilizar maior compromisso na
implementacéo de inovagbes.!"" Em especial na APS, por se
tratar de uma rede capilarizada em todo o territério nacional.
E necessario criar alternativas para superar processos de trabalho
fragmentados e reduzir a desconexéo entre formuladores e
executores das agdes em saude, e a fragilidade de comunicagéo
entre gestao e assisténcia, permitindo a criagcdo de um senso de
corresponsabilidade dos problemas e solugbes.?22*

Em relagdo ao uso do PMAQ-AB para a realizagéo do
Planejamento, Monitoramento e Avaliagcdo, foram identificadas
potencialidades e disposi¢ao das equipes e gestdo local para a
pratica das diretrizes e instrumentos sugeridos pelo programa.
Também foram citadas limitagdes na condugéo e continuidade
dessas praticas, que podem ocorrer devido a auséncia dessarotina
nos demais niveis de gestéo, impactando como uma cascata nas
praticas assistenciais. Estudo de caso com gestores evidenciou
alcance limitado de monitoramento e avaliagdo de municipios,
reforcando que, quanto menor o conhecimento e apropriagéo
do processo e também a participag@o na construgcao, menor a
chance de uso de resultados da avaliagdo.?*

Os mecanismos de recompensa configuram-se elementos internos
ou externos que influenciam o processo da implementagdo.?' Ha
variedade de estudos em relacdo aos beneficios nos resultados
de saude, além da diversidade de conceitos e modelos dentro
desse escopo de pagamento. Resultados dessa modalidade
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variam conforme o nivel de aten¢éo a saude ao qual esta vinculado
o programa de remuneracao, as linhas de base de resultados
anteriores aimplantacdo do programa e a metodologia utilizada
nos estudos sobre seus impactos.?

Os depoimentos apontaram a centralizagé@o dos recursos no
municipio e a auséncia de divulgagao quanto a sua destinacao,
0 que pode ter sido desmotivador. Destaca-se que, nas Portarias
de homologagéo publicadas pelo MS, foi possivel identificar os
recursos referentes ao desempenho no processo avaliativo do
PMAQ destinados aos municipios e o valor de acréscimo mensal
por equipe. No entanto, as informagdes que compdem o orcamento
sdo genéricas, ndo foram discutidas nem vinculadas diretamente
aos servigos e equipes que se comprometeram com o alcance
das metas ou participag@o do planejamento orgamentario do
componente variavel dos recursos da APS pelas equipes.

Héa controvérsias sobre a remuneracao adicional por
desempenho na saude, em especial na APS que exige médio e
longo prazo para alcangar resultados primarios ou ainda avaliar
a redugao das desigualdades em saude. Ha ainda o risco de
impacto negativo em atividades ndo remuneradas, aprofundamento
das disparidades em saude e dependéncia financeira dos
incentivos.?®27 A literatura também aponta questionamentos se a
automotivacao é suficiente para manter resultados alcancados,
ou se tal modalidade pode gerar o estimulo competitivo entre
as equipes. Sugere-se, portanto, a mesclagem dos modelos
de financiamento, de planejamento e a escolha adequada dos
indicadores pela gestéo, evitando comprometer ou desviar 0s
atributos da APS nesse processo.?®

O uso de resultados de avaliagdes — como na etapa da
avaliagéo externa do PMAQ-AB - deve ser parametro norteador
para a tomada de deciséo, formulacéo de politicas e mudancgas
de praticas almejando maiores estagios de qualidade. Também
pode ser influenciado pelo contexto politico-organizacional,
fatores relacionados a intervencao, como utilidade, informacdes
que justifiguem a intervengéo, forma de divulgacéo dos achados,
dentre outros.?* A Avaligao Externa foi realizada por profissionais
contratados pelo Ministério da Saude, fato apontado como
fragilidade pelos profissionais considerando o perfil de avaliadores,
em especial no Primeiro Ciclo.? Eles foram responsaveis pela
coleta e transmissdo dos dados observados in loco, sendo
funcdo das areas técnicas do MS o calculo e a divulgacao
dessas notas via sistema on line. Embora as formas de acesso
de notas tenham sido aprimoradas ao longo dos ciclos, seu
uso foi limitado e pouco divulgado, inclusive sob a perspectiva
da gestao, que ndo se apropriou dos resultados do processo
avaliativo para o planejamento em saude.

Cabe destacar que a pratica de feedback do desempenho
tem sido apontada na literatura como ferramenta importante
para promover atividades de melhoria de qualidade, porquanto a
medicdo € fundamental para a avaliagao e a sustentabilidade de
uma intervencao, desde que reflita um processo autorregulador e
interativo com frequéncia adequada —tempo real e oportuno entre
os ciclos —, dados validos, clareza de informacdes e analise do
contexto, garantindo seu uso na tomada de decis&o e correcéo
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de rumos.”?* Assim, limitagdes na devolutiva dos resultados
da avaliacdo externa e o uso dos resultados dos indicadores
evidenciaram etapas inconclusas do ciclo de avaliagao do
PMAQ-AB, acarretando a perda da continuidade do processo
e comprometendo o alcance de melhores resultados, conforme
apresentado nos discursos.

Quanto ao uso dos indicadores como resultado de avaliagdo
para melhoria, é fundamental a disponibilizagéo de sistemas de
informacéo que garantam a qualidade de dados, fato evidenciado
nos discursos. A construgéo de indicadores para avaliar a APS
deve garantir a participacdo de gestores e demais envolvidos
no uso final dos dados. Também precisa ser realizada a partir
dos planos e objetivos para a APS, do contexto de cada pais, da
estrutura do sistema de saude, das necessidades da populacgao,
dentre outros, viabilizando sua relevancia e factibilidade.® Deve,
ainda, estar associada a uma gestéo de dados sélida e permitira
lideranga e governanca local conforme cada realidade, propiciando
a comparacéo de resultados ao longo do tempo e catalisando,
assim, os processos de melhoria.

As fragilidades do PMAQ-AB influenciaram na percepgéo
dos profissionais, visto que os indicadores e o proprio sistema
de informacéo utilizados foram alterados ao longo dos ciclos, o
que pode ter impactado na constancia de monitoramento dos
resultados. Situagdes de baixa confiabilidade ou dificuldade de
interpretacdo e de analise de indicadores pelos profissionais,
auséncia de uniformidade na série historica e disponibilizagao
de dados em tempo inadequado para uso foram apontadas
como limitantes no acompanhamento por meio de medidas
de qualidade, tanto em estudos anteriores como no cenario
estudado. %031

De maneira geral, a literatura aponta que programas de
avaliagéo e certificacao de qualidade, habitualmente voltados
a atencédo hospitalar, segundo a triade de Donabedian, trazem
resultados mais comumente associados a estrutura e, em alguma
medida, aos processos. Assim, observou-se, em estudo prévio,
resultados de melhoria de padrdes de certificacdo associados a
estrutura e organiza¢do, sem as mesmas repercussoes na visao
de usuarios e colaboradores quanto a qualidade do trabalho
e praticas na APS.® Notou-se também, no presente estudo, a
auséncia de percepgdes sobre o impacto na assisténcia direta
ao paciente e nas relagdes de cuidado, sendo os resultados
voltados, predominantemente, para a légica de processos dos
sistemas de informacéao e feedback.

Aluz dos elementos da estrutura e processos visando a melhoria
do cuidado, citados no estudo, assim como do uso dos resultados
e indicadores em saude para identificacdao da necessidade do
territério, pode-se associar os conceitos de equidade, legitimidade
e efetividade - pilares de qualidade propostos por Donabedian
-, que também devem integrar a pratica assistencial e de gestao
do SUS e da APS, em consonéancia com seus principios e
diretrizes. Assim, a melhoria de acesso e qualidade tera efeito
direto nos indicadores de saude, influenciando positivamente
no desenvolvimento social de uma regido ou mesmo de um
pais.®? Cabe refletir mais intensamente no tocante aimportancia

do uso desses conceitos, permitindo maior aprofundamento
sobre os resultados das praticas assistenciais e a repercusséo
social do cuidado prestado nas condigdes de saude individuais
e comunitarias, elementos intrinsecos ao cuidado primario no
SUS. Quanto maior essa analise em nivel local, estimuladas
pela gestdo em seus diversos niveis, maiores possibilidades
devem surgir na avaliagéo da eficacia e efetividade das praticas
de cuidado.

Os resultados também demonstraram reflexdes acerca dos
elementos integrados ao conceito de qualidade em saude, tais
como a oferta de melhores resultados ao paciente, de forma
planejada, com base em processos de melhoria e uso de medidas,
reforcando a necessidade de promog¢ado da continuidade do
aprendizado a partir desses processos na pratica cotidiana.’

Os resultados do estudo também reforcam a necessidade
de aprimorar e investir no desenvolvimento de uma cultura
avaliativa, nas instancias gestoras do SUS, incluindo o olhar
do profissional que presta servigo a populacao nas UBS. Tais
acoOes visam qualificar a atengéo basica no pais, aperfeicoar
a implementacdo de programas de avaliacdo e qualidade,
integrando a cultura avaliativa a pratica de gestéo, fortalecendo
a descentralizacdo e autonomia das diferentes instancias, a
partir de apoio técnico e institucional, permitindo uma gestao
horizontalizada e compartilhada, na perspectiva de gestores e
equipes numa interveng&o.® Para tanto, sdo fundamentais as
intervengdes em educagao permanente de forma ampla, integradas
ao investimento na formagéo de profissionais para a gestao
publica, viabilizando intervengdes mais técnicas, autbnomas,
articuladas e corresponsabilizadas para a continuidade das
praticas de avaliagéo e qualidade também na APS.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

O estudo apresentado demonstrou a influéncia do contexto
na implantacédo de ac¢des para qualificacao dos servicos, dada a
complexidade do cuidado multidimensional e da gestéo na APS,
incluindo as caracteristicas do Sistema de Saude no qual se insere.
O tempo para devolutiva dos resultados do PMAQ-AB,
uso oportuno de dados e indicadores por meio de sistemas
de informacdo e gestdo qualificada sdo fundamentais para
estruturagao de processos de melhoria. O ciclo de monitoramento
e avaliagdo subsidia, a partir de um apoio técnico e continuo,
a implementagdo mais assertiva das intervencdes propostas.
Utilizar a triade de Donabedian possibilitou a reflexao sobre
os investimentos a serem desenvolvidos nos diferentes eixos
de Estrutura, Processo e Resultados, visando o alcance dos
objetivos esperados. Pilares dessa teoria — equidade, legitimidade
e efetividade — coadunam com os principios e diretrizes do SUS
e devem estar presentes na concepcao de praticas assistenciais.
E necessdrio investir para que programas de avaliagdo
e qualidade na APS deixem de ser vistos como instrumentos
burocraticos e passem a ser ferramentas para a melhoria da
relagéo cuidado-usuario e dos resultados de saude da populagéo,
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estimulando o pensamento critico e reflexivo sobre os objetivos
do sistema de saude no qual os atores estdo inseridos.

Aponta-se, como limitagcdes do estudo, a perspectiva de
profissionais que atuam em uma regiéo especifica do municipio de
Séo Paulo, visto que ha condi¢des e caracteristicas heterogéneas
em aspectos socioecondmicos, culturais, de saude, dentre outros,
além da diferente distribuicdo de recursos, rede de servicos,
necessidades em saude e caracteristicas locais de gestéo, nas
diversas regides de saude.

A pesquisa também buscou contribuir, numa perspectiva
problematizadora dos interesses de trabalhadores da saude, usuarios,
gestores e construtores de politicas publicas, apresentando a
repercussdo daimplantacdo de um programa de avaliagéo e qualidade
no cotidiano da APS, e na reflex@o da organiza¢é@o dos processos
de trabalho assistencial e da gestéo. O predominio da enfermagem
nesse contexto de trabalho — seja na atuacgéo assistencial, seja na
gestao — determina uma relevante influéncia na qualificagao dos
processos e nos resultados de saude da populagéo.

Dessa forma, o conhecimento produzido visa apoiar a
atuacdo de profissionais da saude na APS, estimulando a
inclusdo de agendas de monitoramento, gestdo compartilhada,
apoio institucional, qualificacdo e uso das informagdes em
saude, valorizando o trabalho pautado na realidade local e a
sistematizacédo dos processos de planejamento e avaliagao.
Também se espera que o conteudo emergido seja potencializador
de ac¢des de fortalecimento na implementacgéo de outras Politicas
e Programas de Avaliac@o, Qualidade e de Educacdo Permanente,
permitindo interven¢des mais assertivas e concatenadas entre
implementadores, apoiadores e executores nesse cenario.
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