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RESUMO

Introducdo: O monitoramento ¢ fundamental para o processo de implementacdo de um
programa, acompanhamento de seu desempenho operacional e finalistico. Sendo assim, o
monitoramento na gestdo publica em satide ndo podera ser eficaz se a equipe gestora nao
conhecer, de maneira continua e objetiva, os processos que conduzem e as situagdes nas quais
intervém. Objetivo: Analisar os resultados da autoavaliacao realizada através do instrumento
de Avaliacao para Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica (AMAQ) no 3° ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) em
um municipio de pequeno porte, localizado no Alto Sertdo Paraibano. Materiais e Métodos:
Foi conduzido estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa ¢ indutiva, com
delineamento de pesquisa documental referente aos resultados produzidos pela avaliagdo
realizada pelas equipes de aten¢do basica da Estratégia de Satide da Familia (ESF), participantes
do 3° Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB), no municipio de Bonito de Santa-F¢, Alto Sertdo Paraibano, no periodo de margo
a maio de 2018. Foram incluidas no estudo as 5 equipes participantes do 3° Ciclo do PMAQ-
AB que realizaram a AMAQ-AB ¢ excluidas as equipes que preencheram incorretamente ou de
forma incompleta a ferramenta. Resultados: Constatou-se que 50% das equipes alcangaram o
nivel muito insatisfatorio e 50% o nivel regular. Com relagdo a subdimensdo Apoio
institucional, verificou-se que 50% das equipes classificaram como padrio de qualidade
satisfatorio e 50% muito insatisfatorio. Quanto a subdimensdao Educa¢ao Permanente,
constatou-se que 50% das equipes classificaram como padrao de qualidade regular e 50% como
muito insatisfatorio. Em relagdo a subdimensao Monitoramento e Avaliacao, verificou-se que
50% das equipes classificaram como padrdo de qualidade satisfatério e 50% como muito
insatisfatorio. Conclusao: Alguns padrdes ainda apresentaram avaliagdo abaixo do esperado,
mesmo dispondo de subsidios normativos e incentivos financeiros direcionados para atingirem
o padrdo satisfatorio. Sugerimos a realizacdo de outras pesquisas que busquem explorar os
resultados advindos de ciclos de programas posteriormente implementados

Palavras-chave: Aten¢do Basica a Saude; Autoavaliagdo; Administracdo de Servigos de
Saude

1 INTRODUCAO
Na gestao em saude, a producao de decisdes desencadeia o processo de intermediacao

e implementacao das politicas. Os arranjos para a tomada de decisdes envolvem caracteristicas
e qualidades de sujeitos, sistemas ou servigos (MIRANDA, 2005).
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O monitoramento ¢ fundamental para o processo de implementacdo de um programa,
acompanhamento de seu desempenho operacional e finalistico. Sendo assim, o monitoramento
na gestdo publica em saude ndo podera ser eficaz se a equipe gestora nao conhecer, de maneira
continua e objetiva, os processos que conduzem e as situagdes nas quais intervém. Por
conseguinte, a avalia¢do traz a visdo de julgamento, pratica de intervengdes que auxiliam na
tomada de decisdo, subsidiando mudangas na implementacdo de programas, projetos ou
politicas de saude (CARVALHO et al., 2012).

Os processos avaliativos sdo instrumentos de mudanga e incentivo para que os diferentes
servigos de saude cumpram padrdes minimos de qualidade. Seu objetivo ndo pode ser apenas
para demonstrar os problemas, nem propor solucdes para os problemas detectados, mas
produzir mudangas apropriadas que conduzam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
(PISCO, 2006).

No ambito do SUS e com foco na Atencdo Bésica (AB), o Departamento de Atencao
Basica do Ministério da Satde estabeleceu processos autoavaliativos na satde como a
Avaliacao para Melhoria da Qualidade (AMQ) e, posteriormente, a Avaliagdo para Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencao Basica (AMAQ-AB), seguido pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-AB), criado pela Portaria n°
1.654/2011, para serem utilizados como dispositivos de reorganizagao do trabalho da equipe e
da gestdo, contribuindo para a melhoria do acesso e da qualidade da AB em todo o territorio
nacional (BRASIL, 2005; BRASIL, 2012).

No PMAQ-AB, a autoavaliagdo da Equipe de Saude da Familia (EqSF) ¢ realizada pelo
AMAQ. Esse instrumento estabelece padrdes de qualidade a serem atendidos e sao
autoanalisados. A finalidade na aplicagcdo desse dispositivo é o avango na autogestdo, na
identificacao dos problemas e na formulagao das estratégias de intervencao para a melhoria dos
servigos, das relagdes e do processo de trabalho na AB (BRASIL, 2011).

No estado da Paraiba, o municipio de Bonito de Santa F¢, localizado no Alto Sertdo, aderiu ao
PMAQ-AB no primeiro ciclo, com um total de 50% das equipes da AB. Todas foram
certificadas e apos o segundo ciclo esse percentual atingiu 100%.

Nesse contexto, grandes avangos foram identificados durantes os anos de implantacao
do programa no municipio. Contudo, alguns padrdes ainda tiveram avaliagao insatisfatoria.

Dessa forma, torna-se um problema de satide publica, a auséncia de melhorias de alguns
padrdes estabelecidos pelo PMAQ-AB, entre o primeiro e segundo ciclo do programa,
considerando a evolucdo dos resultados apresentados nas avaliagdes externas e autoavaliagdes
realizadas até o segundo ciclo.

Considerando a magnitude da problematica da dificuldade do municipio de Bonito de
Santa Fé-PB em melhorar alguns padrdes estratégicos preconizados, verificou-se a necessidade
de investigar a situacdo da Atencdo Bésica através da andlise dos resultados da ultima
autoavaliacdo realizada através da aplicagdo do instrumento do AMAQ, no terceiro ciclo do
PMAQ-AB, com vistas a identificar os avangos e desafios.

O foco desse estudo na aplicagdo do AMAQ se justifica pelo entendimento da
autoavaliacdo como ferramenta estratégica de gestdo para melhoria da qualidade da atengdo a
saude e por sua contribuicdo ao subsidio da reflexdo da organizagao de processos de trabalho
complexos (MEDINA; AQUINO; CARVALHO, 2000; KAWATA et al., 2009).

Além disso, essa reflexdo torna-se tarefa imprescindivel na compreensao da
complementaridade das agdes, bem como seu carater pedagogico de mediagdo entre o feito e
efeito, de vinculacdo das escolhas e decisdes e de indugdo para mudangas na cultura
institucional (CRUZ, 2011; SANTOS et al., 2012).

Por conseguinte, as melhorias na qualidade da AB envolvem mudangas nas praticas dos
profissionais das equipes e qualificacdo da gestdo no que diz respeito as suas praticas e posturas,
especialmente no nivel local (SAVASSI, 2012). O Programa Nacional de Melhoria do Acesso
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e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ), através do AMAQ, dialoga com os desafios para
alcance dessas melhorias (PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

A realizacdo desse tipo de estudo vai ao encontro do meu interesse em refletir sobre os
avangos, problemas e definir prioridades, identificadas através da aplicagao da ferramenta de
autoavaliacdo AMAQ, no municipio em que atuo como enfermeira da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Os resultados dessa investigagdo podem ser usados de forma mais focada as
necessidades de melhorias para que possam repercutir na qualidade da atengao e cuidado aos
usuarios da Atencdo Béasica. Face ao exposto, o presente estudo se propde a investigar
resultados da Avaliagdo para Melhoria do Acesso ¢ Qualidade da Atengao Basica (AMAQ), em
um municipio de pequeno porte, localizado no Alto Sertdo Paraibano, englobando a dimensao
Gestao da Atencdo Basica e suas subdimensdes: apoio institucional, educacao permanente e
monitoramento ¢ avaliagdo — M&A.

O estudo teve como objetivo - Analisar os resultados da autoavaliagdo realizada através
do instrumento de Avaliacao para Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Bésica (AMAQ)
no 3° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB) em um municipio de pequeno porte, localizado no Alto Sertdo Paraibano, ,
englobando a dimensdo Gestdo da Atengao Basica e suas subdimensdes: apoio institucional,
educacdo permanente ¢ monitoramento e avaliagdo - M&A.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e indutiva,
com delineamento de pesquisa documental referente aos resultados produzidos pela avaliagao
realizada pelas equipes de atengao basica da Estratégia de Satde da Familia (ESF), participantes
do 3° Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB), em um municipio do Alto Sertdo Paraibano.

O estudo foi desenvolvido em Bonito de Santa F¢, municipio de pequeno porte,
localizado no Alto Sertao Paraibano, com PIB per capita de R$ 6.988,32, IDH 0,574, populagdo
de 10.804 e densidade demografica de 47,32 hab/km2 (IBGE, 2010).

No Setor Saude o municipio apresenta 100% de cobertura da Atengao Basica (AB), com
atuacdo de cinco Equipes de Satde da Familia com Satde Bucal, um Nucleo de Apdio a Saude
da Familia (NASF), um p6lo da academia da satde, servico de atendimento movel de urgéncia
(SAMU) e um Hospital Municipal de pequeno porte.

Participaram dessa pesquisa as equipes de saude participantes do 3° Ciclo do PMAQ-
AB. Por conseguinte, esse universo foi composto por cinco equipes de Saude da Familia com
Saude Bucal, responsaveis por 100% da cobertura da AB do municipio.

Foram incluidas no estudo todas as equipes participantes do 3° Ciclo do PMAQ-AB que
realizaram a AMAQ-AB. Foram excluidas as equipes que preencheram incorretamente ou de
forma incompleta a ferramenta.

A pesquisa objetivou analisar os documentos referentes ao 3° ciclo do PMAQ-AB no
municipio de estudo a partir de um formulario de roteiro para pesquisa documental.

Visitas a Secretaria Municipal de Satde foram realizadas com a finalidade de
identificar, explorar e organizar os documentos e informagoes disponibilizadas pelo municipio
e pelo Ministério da Saude.

Foram usados dados secundarios, resultantes do preenchimento da ferramenta AMAQ
acerca da dimensao Gestdo da AB, conduzido pelas equipes de satude participantes do 3° ciclo
(2015-2017) do PMAQ-AB ¢ os relatérios gerados pelas equipes de atengdo bésica e equipe
gestora, destacando as prioridades municipais apontadas apos as autoavaliagdes.

Os dados e informagdes coletados nos documentos ¢ visitas foram ordenados buscando
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identificar e analisar os reflexos na melhoria da qualidade da AB no municipio.

Foram respeitados todos os aspectos éticos necessarios ao correto encaminhamento e a
conclusdo da pesquisa constantes na Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n.
510/2016. Por conseguinte, o presente estudo ndo necessitou ser encaminhado para aprovagao
por parte do Comité de Etica e Pesquisa, visto que a fonte dos dados utilizados é de dominio
publico. As pesquisas envolvendo apenas dados de dominio publico que nao identifiquem os
participantes da pesquisa, ou apenas revisao bibliografica, sem envolvimento de seres humanos,
ndo necessitam aprovagio por parte do Comité de Etica e Pesquisa (CNS, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos analise dos resultados da autoavaliagdo realizada através do instrumento de
Avaliacao para Melhoria do Acesso e Qualidade da Ateng¢ao Basica (AMAQ) no 3° ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) em
um municipio de pequeno porte, localizado no Alto Sertdo Paraibano, englobando a dimensao
Gestao da Atencao Basica e suas subdimensodes, Apoio Institucional, Educagdo Permanente e
Monitoramento e Avaliacdo — M&A, constatou-se que 50% das equipes alcancaram o nivel
muito insatisfatorio e 50% o nivel regular.

O alcance dos objetivos foi possivel e as constatagdes necessarias foram relacionadas
a cada subdimensdo. Com relacdo a subdimensdao Apoio institucional, verificou-se que 50%
das equipes classificaram como padrao de qualidade satisfatério e 50% muito insatisfatorio.
Quanto a subdimensdo Educacdo Permanente, constatou-se que 50% das equipes
classificaram como padrdo de qualidade regular e 50% como muito insatisfatério. Em relagao
a subdimensdao Monitoramento e Avaliacdo, verificou-se que 50% das equipes classificaram
como padrdo de qualidade satisfatorio e 50% como muito insatisfatério. Denota-se fragilidade
nos processos € praticas de M&A orientados para a gestdo da atengdo basica do municipio.

Os principais desafios identificados dizem respeito a subdimensdo Educagdo
permanente, visto que a melhor classificacao alcangada ainda consiste no padrao de qualidade
regular e o pior no padrdo muito insatisfatorio. As demais subdimensdes conseguiram atingir o
padrao satisfatorio, apesar da ocorréncia de percentual de classificagdo muito insatisfatorio. Tal
constatagdo torna-se relevante como subsidio na tomada de decisdo e gestdo dos servigos de
saude no municipio na busca por melhoria na qualidade dos servigos utilizando a
problematizagdo como método.

A gestao de servicos em saude envolve conhecimentos, técnicas e procedimentos que
possibilitem o direcionamento do funcionamento dos servigos na dire¢do de objetivos
definidos. Trata-se de uma pratica administrativa que objetiva aperfeigoar o funcionamento das
organizagodes vislumbrando o maximo de eficiéncia no que diz respeito a relagao entre produtos
e recursos empregados, eficacia ao atingir os objetivos estabelecidos e efetividade na resolugdo
dos problemas identificados (TANAKA; TAMAKI, 2012).

A gestao envolve tanto questdes internas, referentes a organizacao e funcionamento do
servigo, como questdes externas com vistas a seu papel no sistema de saude e o impacto na
saude da populagdo. Assim, tratando-se de satde coletiva, no processo de gestao dos servicos,
o conhecimento produzido responde a problemas e desafios colocados pelos sujeitos em sua
acao politica em determinados contextos historicos (PAIM; TEIXEIRA, 2016).

A complexidade do processo de gestdo dos servicos de saude torna-se mais evidente
com a descentralizacdo da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em vista as
singularidades e modelos de gestdo diferenciados apresentadas pelos municipios brasileiros,
com destaque para os municipios de pequeno porte. Nesse contexto, a formulagdo e
implementagdo das politicas de satide sdo induzidas pelo governo federal, que direciona
transferéncias de recursos aos estados e municipios em fungao da adesao e implementagao das
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politicas (ARRETCHE, 2003; MARQUES; MENDES, 2003).

O monitoramento consiste em um processo sistematico e continuo com o objetivo de
gerar informagdes sintéticas em tempo eficaz, visando uma avaliagdo situacional, propiciando
intervengoes oportunas. Compreende a acdes de observacao, medicao e a avaliagdo continua de
um processo ou fenomeno (GARCIA, 2001).

A ferramenta fundamental para a gestdo em saiude, no acompanhamento rotineiro de
informagdes prioritarias, tanto para o processo de implementacdo de um programa, como para
seu desempenho finalistico ¢ o monitoramento (SANTOS et al., 2011).

A avaliagdo, por sua vez, traz a acao de julgar a partir de um referencial de valores, e,
com base nas melhores medi¢des objetivas, estabelece o confronto entre a situacao atual com a
ideal, de maneira a permitir a correcdo de rumos, com economia de esforgos, recursos e de
tempo (GARCIA, 2001).

As praticas de monitoramento e avaliagdo desencadeiam responsabilidades e agdes
rumo a objetivos definidos previamente, sendo necessaria a instituicdo de mecanismos e
estratégias que potencializem e consolidem a sua institucionalizagdo (CARVALHO et al.,
2012).

A autoavaliacdo nos processos de trabalho das equipes de satide da familia na Atengao
Basica funciona como ferramenta de reorganizagdo do trabalho das equipes ¢ da gestdo. Por
conseguinte, os processos autoavaliativos funcionam como dispositivos desencadeadores da
melhoria do acesso e da qualidade da Atengao Basica. No ambito do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQAB), a autoavaliagdo da Equipe
de Saude da Familia (EqSF) ¢ realizada por meio da aplicagao do instrumento de Autoavaliagdao
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (AMAQ). Esse instrumento tem o
objetivo de avaliar padroes de qualidade da Atencao Basica, considerando o grau de
atendimento aos padrdes estabelecidos no instrumento (BRASIL, 2011).

Considera-se que a autoavaliagao das EqSFs seja o ponto de partida no processo de
reorganizagdo do processo de trabalho e da gestdo em saude. Pela problematizacdo e pelo
reconhecimento de fatores, como localizagdao geografica, composi¢ao da equipe e indicadores
de saude, pode-se planejar intervengdes e construir estratégias concretas para superar os
problemas identificados, bem como garantir melhores avaliagbes da AB na visdao dos
profissionais de saide (MOREIRA; VIEIRA; COSTA, 2016).

ApOs a autoavaliacao dos padrdes estratégicos do Programa de Melhoria da Qualidade
do Acesso na Atencao Basica, vislumbra-se encontrar onde estdo os problemas que afetam os
servicos e causam prejuizos a sociedade. Dessa forma ¢ possivel intervir nos fatores
condicionantes e causadores de tais problemas. A gestdo dos servigos de saude na Atengao
Basica tem eixos a serem trabalhados. Em alguns casos, as deficiéncias encontradas condizem
com uma gestao fragilizada e inadequada, com deficit no apoio aos profissionais das equipes
de saude da familia. Deixando assim, alguns véacuos nos servi¢os de saude. (ROCHA et al.,
2016).

4 CONCLUSAO

Faz-se necessario destacar o atendimento aos critérios de inclusdo estabelecidos. Das 5
equipes que aderiram ao PMAQ-AB, 3 equipes (60%) ndo realizaram a autoavalia¢do utilizando
o instrumento AMAQ. Dessa forma, 2 equipes (40%) realizaram a autoavaliagcdo e atenderam
aos critérios de inclusao nesse estudo. Por conseguinte, torna-se necessario que o municipio
estabeleca mecanismos de incentivos com vistas a maior adesdo das equipes quanto a utilizagao
de instrumentos de autoavaliacdo como o AMAQ.

Observamos a necessidade de realizagdo de outras pesquisas que contemplem aspectos
ndo estudados através da analise documental com vistas a identificar o impacto de tais
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mudangas no cotidiano das equipes e gestores.
Para tal, sugerimos a realizacao de outras pesquisas que busquem explorar os resultados
advindos de ciclos de programas posteriormente implementados.
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