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RESUMO O presente artigo contextualiza a formulagdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), analisa, com apoio
de referenciais da analise de politicas, diferentes papéis do programa na nova Politica
Nacional de Atencdao Bésica (PNAB), reunindo, para isso, alguns resultados em seus
primeiros trés anos de implantacdo, em perspectiva adotada pela saude coletiva para o
estudo de politicas, em particular, no que se refere a sua implementagdo, além de
considerar, na perspectiva das analises institucionais, 0 PMAQ como revelador da
PNAB. Os dados analisados compdem o banco de dados do PMAQ e indicadores de
financiamento federal do Sistema Unico de Satide (SUS), permitindo perceber um
incremento nos recursos destinados, no ambito federal, a atengdo basica e um
percurso inovador no que se refere ao contetido da politica, a mobilizacdo local e a
produ¢do de uma cultura de monitoramento e avaliagdo embasada na utilizagdo de

indicadores de autoavaliacao e de avaliacdo externa.
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ABSTRACT This article contextualizes the formulation of the National Program

for Access and Quality Improvement in Primary Care (PMAQ) analyzes, supported
by references of policy analysis, the different roles of the program in the new National
Primary Care Policy (PNAB), gathering for this, some results in its first three years of
implementation, adopting the collective health perspective for the study of policies, in
particular regarding to its implementation, beyond considering in the perspective of
institutional analysis, PMAQ as revealing of the PNAB. The data analyzed compose
the database of PMAQ and indicators of federal funding of the Unified Health System
(SUS), allowing to realize an increase in resources designed, at the federal level, to
the primary care and an innovative path with regard to the content of policy, to local
mobilization and to the production of a culture of monitoring and evaluation grounded

in the use of self-assessment indicators and external assessment.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health Evaluation; PMAQ.

Introducao

A Portaria n° 1.654, do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2011b), criou 0o PMAQ ¢
instituiu, na nova PNAB, amplo processo de mobilizacdo — de trabalhadores, gestores
das trés esferas de governo e usudrios — para a implantagdo de mudangas no processo
de trabalho com impacto no acesso e na qualidade dos servigos, articulado a uma
avaliagdo e certificacdo que vincula repasses de recursos conforme o desempenho
alcangado na implantagdo e no desenvolvimento dos elementos avaliados pelo

programa.

O MS afirma que, no contexto do conjunto de agdes e programas que
conformam a nova PNAB, chamada pelo nome/mote de ‘Saude Mais Perto de Vocé’,
o PMAQ ¢ a “principal estratégia indutora de mudangas nas condigdes e modos de
funcionamento das Unidas Basicas de Saude” (BRASIL, 2011c). A aposta ¢ na
produ¢do de uma cultura de andlise, avaliagdo e interven¢do capaz de gerar
capacidade institucional nas equipes e nos sistemas locais para produzir mudangas nas
praticas dos servicos, de acordo com as caracteristicas esperadas para a Ateng¢do

Basica (AB) e as potencialidades locorregionais.



A amplitude e a ousadia dos objetivos do PMAQ podem ser percebidas ao

lermos suas diretrizes, expostas na Portaria n° 1.654:

I — construir parimetro de comparaciio entre as equipes de saude da
aten¢do basica, considerando-se as diferentes realidades de satde;

IT — estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos
padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestio, o
processo de trabalho ¢ os resultados alcancados pelas equipes de saude
da atengdo basica;

III — transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo
acompanhamento de suas agdes e resultados pela sociedade;

IV — envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais,
do Distrito Federal e municipais, as equipes de saude de atengdo basica e
os usuarios num processo de mudanca de cultura de gestio e
qualificacio da atencdo basica;

V — desenvolver cultura de negociaciio e contratualizag¢io, que implique
na gestdo dos recursos em fungdo dos compromissos e resultados
pactuados e alcangados;

VI — estimular a efetiva mudanca do modelo de aten¢do, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em
funcdo das necessidades e da satisfacdo dos usuarios; e

VII — carater voluntario para a adesdo tanto pelas equipes de satde da
atencdo basica quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de
que o seu éxito depende da motivacio e proatividade dos atores
envolvidos. (BRASIL, 2011b) [Grifos dos autores].

Alguns pontos se destacam ao lerem-se os objetivos do programa. Em primeiro
lugar, fica explicito que tem como objetivos finalisticos induzir a mudangas tanto no
modelo de atencdo quanto de gestdo, impactar na situa¢do de satide da populagdo,
promover o desenvolvimento dos trabalhadores e orientar os servigos em funcdo das

necessidades e satisfagdo dos usuarios.

Outro destaque importante ¢ que o programa busca fazer isso provocando
importante mobilizacdo dos diversos atores implicados com AB. Como veremos a
frente, ¢ uma estratégia que pressupde o fomento de espagos de dialogo,
problematizagdo, negociagdo e gestdo da mudanga, entre equipes, gestores € usuarios,
que tenham poténcia de produzir mudancas concretas na realidade cotidiana dos
servigos. O programa assume, ainda, compromisso com a transparéncia do processo e
socializacdo das informagdes justamente na expectativa de fortalecer o uso da

informacgdo e a participa¢do de amplos segmentos da sociedade.

Essa forte aposta e esse investimento na mobilizagdo dos atores locais pretende
promover mudanga de condicdes, saberes e praticas de atengdo, gestdo e participagdo
na AB em dire¢do aos objetivos estratégicos do programa, traduzidos nos padrdes de
acesso ¢ de qualidade utilizados pelo mesmo e valorados em seu processo de

avaliacdo e certificacdo, sempre ressignificados em fun¢do da realidade concreta, do



contexto, das prioridades, dos interesses e da negociacdo dos atores locais. O
programa acredita que essa mobiliza¢do ndo seja pontual e eventual, mas que impacte
nos modos de agir da gestdo, da atencdo e do controle social, a ponto de se
transformar num processo continuo e progressivo de mudanca e no estabelecimento
de uma nova cultura nesses campos (BRASIL, 2011lc; PINTO; SOUSA;
FLORENCIO, 2012).

Para melhor compreender que tipo de estratégia de intervencdo ¢ o PMAQ, ¢

fundamental localizar seu papel na PNAB, objetivo da proxima sessao.

O PMAQ no contexto de construcio da nova PNAB

O PMAQ foi proposto logo no inicio do Governo Dilma. Ja em janeiro de 2011, a
Presidenta da Republica, ap6s reunides com a equipe do entdo Ministro Alexandre
Padilha, deu destaque e prioridade a AB e determinou a criagdo de um conjunto de
programas para esse fim (PADILHA, 2011). Do desdobramento dessas reunides e do
posterior processamento interno no MS surgiu um quadro dos desafios que
condicionavam o desenvolvimento da AB e que deveriam ser considerados na
definicdo das ag¢des e dos programas que o novo governo proporia para a PNAB no

pais:

1 - Financiamento insuficiente da Aten¢do Basica;

2 - Infraestrutura das UBS inadequada;

3 - Baixa informatizagdo dos servigos e pouco uso das informagdes
disponiveis para a tomada de decisdes na gestdo e a atencédo a saude;

4 - Necessidade de ampliar o acesso, reduzindo tempos de espera e
garantindo aten¢do, em especial, para grupos mais vulneraveis;

5 - Necessidade de melhorar a qualidade dos servigos incluindo
acolhimento, resolubilidade e longitudinalidade do cuidado;

6 - Pouca atuagdo na promog¢do da satide e no desenvolvimento de agdes
intersetoriais;

7 - Desafio de avangar na mudanca do modelo de atenc¢do ¢ na mudanga de
modelo e qualificagdo da gestdo;

8 - Inadequadas condig¢des e relagdes de trabalho, mercado de trabalho
predatério, déficit de provimento de profissionais e contexto de baixo
investimento nos trabalhadores;

9 - Necessidade de contar com profissionais preparados, motivados e com
formacdo especifica para atuagdo na atengdo bésica;

10 - Importancia de ampliar a legitimidade da atencdo basica junto aos
usudrios e de estimular a participagdo da sociedade. (PINTO, 2011)



Na sequéncia, ocorreram discussdes que buscaram construir um consenso tanto
nas esferas de pactuagdo tripartite do SUS quanto no espaco maior de controle social
do sistema. No més de abril de 2011, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou,
por unanimidade, a Resolugdo n°® 439 sobre a AB que foi norteadora da reorientagdo e

do aprimoramento da PNAB a partir daquele ano:

Mobilizar todos os esforgos e forcas sociais para aumentar a destinacio
de recursos financeiros para a Atencdo Basica, especialmente nas esferas
Federal e Estadual;

Que as trés esferas garantam agdes necessarias para que a Rede de Atencdo
Basica, inclusa ou ndo na estratégia de satide da familia, seja efetivamente
a principal porta de entrada do SUS, com agenda aberta e
acolhimento humanizado em todas as unidades basicas de saude,
capaz de prestar atencdo integral resolutiva, equinime e
multiprofissional, com condicdes de coordenar e garantir o cuidado do
usuiario mesmo quando ele necessita de servicos de apoio diagnostico e
terapéutico em outras redes e niveis de atencio;

Que o controle social, a participacdo da comunidade em cada servigo e
coletas sistematicas da opinido e satisfacdo do usudrio sejam fatores
permanentes de critica, correcdo e orientacio da politica e da
organizacio e atuacio dos servicos de saiide da atenciio basica;

Que se intensifiquem os esforcos e criem novas politicas que visem
garantir profissionais de satiide em todas as regides e localidades do
pais, principalmente nas mais vulneraveis e de dificil acesso,
universalizando de fato o direito a saude;

Que o Ministério da Saude, no 4mbito nacional, ¢ as Secretarias Estaduais
e Municipais no ambito estadual e municipal, respectivamente, aprimorem
e qualifiquem os mecanismos de controle, fiscalizagdo do cumprimento de
responsabilidades, tal como a medida tomada recentemente pelo Ministério
com relag@o ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
— ¢ avaliacdo da qualidade dos servigcos de atenciio basica. (BRASIL,
2011a) [Grifos nossos].

Analisando as acdes do MS na AB nos ultimos trés anos, percebemos, com
muita clareza, a criacdo de uma série de agdes e programas seguindo as diretrizes
apontadas por essa resolugdo do CNS, cujo objetivo € enfrentar cada um dos desafios
identificados no quadro de diagnéstico indicado acima (PINTO, 2011).

Conformam essa nova PNAB medidas como a reconstrugdo ¢ o aumento do
Financiamento da Aten¢do Basica (PINTO; KOERNER; SILVA, 2012); o Programa
de Requalificacdo das UBS; a criacdo do novo Sistema de Informagdo da Atencao
Basica (SISAB); a estratégia e-SUS Atencdo Basica; o Programa Telessatde Brasil
Redes; o PMAQ; a propria Portaria da nova PNAB; a reestruturagdo do Programa
Satde na Escola; a criacdo do Programa Academia da Satde; a nova Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo; a Politica de Educacdo Permanente do SUS para os
profissionais da AB; o Plano Nacional de Educacdo Médica; e, finalmente, os

Programas de Valorizacdo e Atengdo Basica e o Programa Mais Médicos.



Contudo, entendemos que aquele que sintetiza melhor essa nova PNAB ¢ o
PMAQ, justamente por ser um programa que se articula com diversas dessas
iniciativas, estabelecendo uma relacdo de sintese e sinergia com quase a totalidade
delas, podendo ser colocado na condi¢do de revelador da nova PNAB. Tentaremos

mostrar esse potencial analitico do PMAQ a frente.

O PMAQ como inovacao qualitativa e quantitativa no financiamento

da AB

Um primeiro modo de perceber o PMAQ, no contexto da PNAB, esta relacionado ao
seu papel no redesenho do financiamento da AB.

Até 2007, o financiamento federal da AB era composto apenas pelo componente
per capita, o Piso de Atenc¢do Bésica Fixo (PABF), e pelo componente de indugdo da
expansdo da estratégia de saude da familia (ESF), o PAB Variavel (PABV). A partir
de 2007, foi, progressivamente, constituindo-se e fortalecendo-se o componente de
estrutura e modernizacdo, com investimentos cada vez maiores na estrutura das UBS,
em equipamentos e na informatizacdo das UBS (PINTO; KOERNER; SILVA, 2012;
PINTO; MAGALHAES JUNIOR; KOERNER, no prelo).

E, finalmente, em 2011, foi criado o componente de qualidade que inaugurou
um novo modo de financiar na AB, pela primeira vez, associado a um processo de
adesdo voluntaria, contratualizagdo de compromissos e repasse de recursos aos
municipios em fun¢do dos resultados que estes alcangam no processo de avaliagdo e
certificagdo do PMAQ (BRASIL, 2011b). Lembremos que, até entdo, o unico fator
que interferia no financiamento de uma equipe era que modelagem havia entre as
previstas na PNAB (BRASIL, 2011g). Com o PMAQ, o ‘o que faz’, o ‘como faz’ e
‘que resultados alcanca’, do municipio e da equipe, passaram a ser decisivos no
financiamento.

Conforme as regras do programa (BRASIL, 2011b; 2011c), o municipio
receberia, por cada equipe de atenc¢do basica (eAB), incluida a equipe de satde bucal
(eSB), no minimo, R$ 2.200,00 a mais ao més se a mesma fosse certificada como ‘na
média ou abaixo da média’; R$ 6.600,00 se essa certificagdo fosse ‘acima da média’;

e até R$ 11.000,00 se alcangasse a certificagdo ‘muito acima da média’.



Para avaliar o impacto desse aumento junto aos demais aumentos do PAB,
vamos considerar na Tabela 1: uma Unidade de Referéncia (UR) composta por uma
equipe de saude da familia (eSF), com eSB e 6 agentes comunitarios de saude (ACS),
para fins do célculo do PABV; a média de 3.450 habitantes cobertos por uma eSF,
para o calculo do PABF médio do pais; os valores médios repassados para as eSF e
eSB; e, ainda, os valores médios repassados no PMAQ (PINTO; MAGALHAES
JUNIOR; KOERNER, no prelo). Para os valores médios, sempre se considera o
recurso total dividido ou pela unidade de habitantes ou pelas equipes de AB (eAB),
ou, ainda, eAB participantes, como no PMAQ.

Tabela 1 — Incremento no financiamento da Atencdo Basica no periodo

2010/2013, segundo valor mensal de item de desembolso

ITENS CALCULO 2010 2013 Aumento
PAB FIXO Pop. de 3.450 mun. De R$ 18,00 5.175,00 7.101,25 37%
hab/ano para a média de R§ 24,70*
PAB VARIAVEL
AGENTES DE Média de 6 ACS por equipe 4.231,50 6.591,00 56%
SAUDE Passou de RS 651 para R$ 1.014 (sdo
13 parcelas anuais)

Eq. Saiude da Familia Valor médio das equipes do pais 7.467,00* | 8.338,00* 12%
Eq. Satde Bucal Valor médio das equipes do pais 2.421,00% | 2.712,00* 12%
PMAQ Médio Néo havia 5.696,00 -
PMAQ Méximo 100% melhor avaliagéo Néao havia | 11.000,00 -
PAB TOTAL 19.294,50 | 30.438,25 58%

Médio
PAB TOTAL 19.294,50 | 35.742,25 85%
Maiximo

Fonte: elaboragdo propria.

Percebemos que o valor mensal médio por UR considerada aumentou, de 2010
a 2013, em média, 58% (31,4% acima da previsdo da inflacdo do periodo) (BANCO
CENTRAL DO BRASIL, 2014; IBGE, 2014), e chegou a 85% (58,4% acima da
inflagdo) no caso das eAB com certificagdo méaxima. O incentivo do PMAQ responde
por 51% desse aumento no primeiro caso e por 67% no segundo.

Se o aumento proporcionado pelo PMAQ no financiamento de cada eAB ¢
expressivo, também o ¢ seu impacto no financiamento global da AB. Inexistente em
2010, repassou 70 milhdes de reais em 2011, quase 700 milhdes em 2012 e foi or¢ado
em mais de 1,6 bilhdoes em 2014. Considerando que o PABV aumentou, entre 2010 e

2014, de 5,92 para 11,17 bilhdes (PINTO; MAGALHAES JUNIOR; KOERNER, no



prelo), temos que 30% desse aumento se deveu a criagdo do componente de qualidade

do PMAQ. Um valor que devera seguir subindo conforme a expansao do programa.

O PMAQ como estratégia da PNAB de mobilizacdo para a
qualificacao da AB

Por outro lado, percebemos, também, que o PMAQ foi desenhado como uma
estratégia da PNAB de mobilizacdo de atores locais para enfrentar problemas e
situagdes entendidas como condicionantes do desenvolvimento e da qualificacdo da
AB no Brasil (PINTO, 2011).

Podemos afirmar que trata-se de uma inovagdo na PNAB, que buscou integrar
diferentes processos numa mesma estratégia, tanto processos novos como outros que
ja existiam (como o AMQ, as estratégias de institucionalizacdo da avaliacdo e
monitoramento, o apoio institucional do Humaniza-SUS, elementos da Politica de
Educacdo Permanente etc.), apostando fortemente na mobilizagao dos sujeitos locais e
no desenvolvimento de uma dindmica de atuagdo, negociacdo e gestdo, que
impulsiona permanentemente a agado local para a mudanca (BRASIL, 2011c; PINTO;
SOUSA; FLORENCIO, 2012). A inovacdo, nesse caso, significa o estimulo a
mobilizacdo local para a implementacdo de uma a¢do da politica e a incorporacao
explicitada e monitorada, no ambito da PNAB, de dispositivos constantes de outras
politicas.

A integracdo das diferentes acdes se deu sob o formato de uma estratégia que se
desdobra em fases (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012) de: contratualiza¢io de
objetivos e agdes; construgdes de agdes de mudanca da realidade analisada — na qual
sdo estratégias centrais a implantacdo do apoio institucional (CAMPOS, 2003) na
gestdo municipal, o desenvolvimento de plano e ac¢des de educagdo permanente
(CECCIM, 2005) e a cogestao (CAMPOS, 2000) das acdes de mudanga; de avaliacao
da implanta¢ao de processos e resultados; e de nova assun¢ao de compromissos com a
continuidade da mudanga.

Baseia-se na adesdo voluntdria dos sujeitos e induz os mesmos a atuar
ativamente na construcdo de processos que modifiquem as condigdes e praticas de
atengdo, gestdo, educagdo e participagdo. O programa define um elenco amplo de

situacdes/problemas/poténcias através de seus padrdes de qualidade e incita os atores



locais a reconhecé-los, problematiza-los e definir quais sdos os prioritarios, conforme
sua realidade (fase de contratualizagdo ¢ momento de autoavaliagcdo); induz esses
atores a problematizar, avaliar, monitorar, refletir e pensar modos de intervir na
realidade, além de gerir o processo de mudanca (fase de desenvolvimento); avalia,
reconhece e premia aqueles que avangam na direcdo desses resultados esperados e
que sigam alimentando o permanente movimento de mudanca (fase de avaliacdo
externa e certificacdo e fase de recontratualiza¢do). H4 uma aposta de que em torno da
participagdo e da implantacdo do programa seja mobilizado um coletivo que tenha
capacidade de gerir a mudanca e de manté-la sempre ativa e com novos desafios e
tarefas (BRASIL, 2011b; 2011c; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Diversas evidéncias mostram uma capacidade crescente do PMAQ de mobilizar
gestores municipais ¢ eAB, uma delas diz respeito aos numeros do processo de
adesdo. Aderir ao PMAQ envolve a contratualizagdo de compromissos firmados entre
as eAB e os gestores municipais, ¢ desses com o MS, num processo que deve
envolver pactuagdo regional, estadual e o controle social (BRASIL, 2011c). Trata-se
de “dispositivo que convoca ao envolvimento e protagonismo dos diversos atores e
amplia a possibilidade de constru¢do de ambientes participativos dialdgicos, nos quais
gestores, trabalhadores e usudrios se mobilizam para se comprometerem com
objetivos comuns” (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Para as equipes, aderir significa assumir o compromisso de seguir regras do
programa e diretrizes organizantes do processo de trabalho, que incluem: a
implantacdo de padrdes de acesso e qualidade e de dispositivos de gestdo colegiada,
autoavaliacdo, planejamento e avaliagcdo; ser monitorada por seis meses a partir dos
indicadores pactuados; e, finalmente, passar por um processo de avaliagdo que inclui
a realizacdo da autoavaliagdo, o desempenho nos indicadores monitorados e a
avaliagdo in loco, realizada por avaliadores do programa.

O Municipio, por sua vez, ao aderir, passa a receber 20% do componente de
qualidade do PABV por eAB. Quando ¢ realizada a avaliacdo externa e concluida a
certificagdo, esse percentual, a depender do desempenho alcancado por cada eAB,
pode ser interrompido, no caso de desempenho insatisfatorio, manter-se em 20% ou
aumentar para 60%, chegando a 100%. O municipio deve implantar e/ou qualificar os
padroes de qualidade destacados no programa; adequar-se as exigéncias de
informac¢do e monitoramento; além de desenvolver agdes de educacdo permanente e

de apoio as equipes em todas as acdes e fases do programa. A utilizagdo dos recursos



deve estar associada ao custeio da AB naquilo que o municipio julgue possuir
potencial de contribuir para o avangco dos objetivos do programa, de acgdes de
educacdo permanente, passando por melhorias das condi¢des de trabalho até a
instituicao de diferentes premiagdes por resultados alcangados (BRASIL, 2011b).

Encerrada a etapa de adesdo do 2° ciclo do PMAQ, 5.070 (91%) municipios
concluiram a contratualiza¢do, ante 3.972 do 1° ciclo, evidenciando um grande
incremento da adesdo municipal. Dado relevante ¢ que apenas 2% dos municipios que
participaram do 1° ciclo ndo participaram do 2° (SOUSA, 2013).

E importante destacar que, no 1° ciclo, houve um teto previamente definido de
eAB participantes, diferente do 2°, no qual todas que quiseram puderam aderir. Além
disso, no 2°, puderam participar também os Nucleos de Apoio de Satde da Familia
(NASF) e os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO). No quadro a seguir,
temos o resultado da adesdo nos 1° e 2° ciclos, o percentual de eAB que participaram

dos 2 ciclos e o total de eAB participantes em relacdo as existentes em junho de 2013.

Quadro 1 — Demonstrativo da adesdo de Equipes de Aten¢io Basica no primeiro

e no segundo ciclos do PMAQ

Tipo de Adesao Adesao Aumento | Participaram do 1°e | % de equipes participantes
equipe 1°Ciclo | 2°Ciclo seguiram no 2° entre o total do pais no
periodo
ESF 17.482 30.424 74% 93% 90%
ESB 12.436 19.898 60% 94% 89%
NASF - 1.808 - - 89%
CEO - 860 - - 87%

Fonte: elaboragdo propria.

O Quadro 1 mostra, em numeros, o importante efeito mobilizador do PMAQ,
que chega ao seu 2° ciclo com uma altissima adesdo: quase 90% das equipes do pais,
de todos os tipos, e uma baixissima taxa de abandono do Programa.

Encontramos outra evidéncia importante da mobilizacdo gerada pelo programa
no questiondrio eletronico aplicado aos gestores municipais de cada um dos
municipios participantes, entre o 1° e o 2° ciclos. Foram inquiridas questdes do
funcionamento e dos resultados do PMAQ, respondidas por gestores de 2.336
municipios (58,9% do total de participantes do 1° ciclo). Indagados diretamente se

perceberam ‘maior mobilizagdo e trabalho em conjunto das equipes do PMAQ para




melhoria do processo de trabalho e implantagdo dos padrdes de qualidade’, 40,9% dos
gestores relataram muita mobilizagdo dessas equipes, 47,5% moderada e apenas
10,7% assinalaram que ela foi pequena ou nao existiu (PINTO, 2013)

Outras evidéncias importantes de mobilizacdo de gestores e equipes que
podemos destacar estdo relacionadas a realizacdo da autoavaliagdo e a implantacao de
alguns processos que exigem mobiliza¢do e esfor¢o das equipes, como mostraremos

nas proximas sessoes.

O PMAQ como oferta/provocacio de futuros desejaveis a acdo de

mudanca

O PMAQ, ao ofertar amplo leque de situagdes a serem analisadas e transformadas em
cada local, ndo se propde a ser neutro, como se qualquer sentido e direcdo da
mudanca fosse desejavel. O programa sugere e valora certas diretrizes de agdo e
resultados desejaveis para as situacdes problematizadas, ainda que com amplo espaco
para as singularidades de cada contexto e com prioridades definidas por cada coletivo
(BRASIL, 2011c¢; 2011d; 2011e).

Ha relagdo evidente entre as dimensdes do PMAQ, que agrupam os chamados
‘padrdes de qualidade’, e o quadro de condicionantes para o desenvolvimento da AB
(PINTO, 2011), o que demonstra o papel do PMAQ de estratégia da PNAB para
enfrentar os problemas identificados. As centenas de padrdes de qualidade sao
identificadas como espécie de ‘resultados desejados’ nas dimensdes de infraestrutura,
gestdo para o desenvolvimento da atengdo basica, valorizagdo do trabalhador, acesso e
qualidade da atencdo a satde e satisfacao do usudrio (BRASIL, 2011c).

Os padrdes de cada uma das dimensdes do PMAQ também se relacionam com
as diretrizes estipuladas pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) para a AB
(BRASIL, 2011a). Destacamos, entre os diversos exemplos, aqueles que tratam mais
diretamente de temas abordados na resolugao citada, como os que pretendem induzir
que a AB seja a principal porta de entrada do SUS; aqueles que apontam para a
facilitacdo do acesso e dos avancgos na implantacdo do acolhimento e humanizacao
dos servicos; e também aqueles relacionados a atengdo integral e resolutiva e a
atuacdo da equipe multiprofissional. Além do respeito as diretrizes constitucionais

para o SUS, a coeréncia com as defini¢des do controle social incorpora na politica a



perspectiva de um conjunto de atores que ndo estd diretamente envolvido com a
gestdo, e, nesse sentido, amplia os olhares e vozes que organizam a mesma.

Assim, se, em uma perspectiva mais ampla, o PMAQ busca gerar movimento, ¢
através da valora¢do dos padrdes que tenta conduzir a direcdo desse movimento, em
cada contexto local, ao indicar diretrizes de agdo e resultados esperados em cada
problema abordado. Se as fases sinalizam uma dinamica e um sentido geral, sdo os
padrdes que ofertam os significados e conteudos especificos. Padrdes enunciados e
auferidos diretamente na realidade local, como pratica avaliativa que pode
desenvolver também a inteligéncia local para a gestdo das acdes e do processo de
mudanga (FERLA; CECCIM; DAL’ALBA, 2012).

Podemos, ainda, relacionar esses padroes com objetivos e a¢des de diversas
politicas e programas estratégicos do MS, tais como os programas telessatde e satde
na escola; as politicas de saude bucal, alimentagdo e nutri¢do, de promoc¢ao da satude e
humanizagdo; as redes cegonha, de doencas cronicas, de urgéncia e atencdo
psicossocial; os programas de saude da mulher e da crianca; o enfrentamento da
dengue, hanseniase e tuberculose; atengdo a grupos vulnerdveis, como populagdes
assentadas e quilombolas, entre outros (BRASIL, 2011¢; 2011d; 2011e). A integracao
de politicas e de dispositivos fortalece a gestdo local pela articulagdo de acdes e
iniciativas a serem executadas no ambito local.

Em trés processos constituintes do programa, observamos essa tentativa de
apontar diretrizes, valores e resultados esperados como objetivo da acdo dos
coletivos: na autoavaliagdo, no monitoramento € na avaliagdo externa. Em cada um
desses processos, que definem a certificagdo das equipes, os padrdes de qualidade tém
naturezas distintas: no monitoramento, sdo quantitativos. Sdo indicadores do Sistema
de Informagdo da Atengdo Bésica; na autoavaliagcdo, sdo abrangentes, € comportam
razoavel grau de indeterminagdo e subjetividade, permitindo mais liberdade as eAB
na andlise tanto de seu processo de trabalho quanto da situagdo em que ele ¢
desenvolvido; na avaliagdio externa hd maior foco e objetividade que na
autoavalia¢do, e também uma combinacdo de padrdes qualitativos e quantitativos,
com largo predominio dos primeiros, articulando instrumentos que asseguraram a
observagao direta de elementos concretos relacionados ao funcionamento da UBS, a
entrevista com profissionais — associada a analise de documentos que registram as
acoOes realizadas — ¢ a entrevista com usuarios dos servigos avaliados. (BRASIL,

2011c; 2011d; 2011e).



A autoavaliagdo, em especial, ¢ tida pelo programa como ponto de partida,
momento de identificacdo de dimensdes positivas e problematicas do trabalho,
producdo de sentidos e significados potencialmente facilitadores e mobilizadores de
iniciativas de mudanga e aprimoramento. Aposta-se que seja um dispositivo que
objetiva provocar o coletivo a interrogar o instituido e a colocar em andlise seu
processo, suas relagdes e condi¢des de trabalho, induzindo a ampliagdo da capacidade
de cogestdo de maneira a produzir espagos de negociacdo e planejamento para a
superacdo dos problemas identificados e o alcance dos objetivos desejados e
pactuados (BRASIL, 2011c; 2011d; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

O MS ofertou a ferramenta ‘Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade (AMAQ)’, especificamente para a 2° fase do PMAQ. O AMAQ nio existia
antes dessa etapa, e todo o modo de realizagdo e registro exigiu acdes que tiveram que
ocorrer durante o 1° ciclo do programa. Essas razdes, somadas ao fato do programa ter
criado modos de registrar e verificar sua realizagdo — seja através do preenchimento
dos resultados em sistema on line ou verificagao in loco — (BRASIL, 2011c; 2011d;
2011e), faz da realizacdo da autoavaliagdo um bom indicador de a¢des que as eAB
fizeram, provocadas pelo PMAQ e em funcao dele.

Concluido o 1° Ciclo, 16.113 (92,2%) das eAB realizaram a autoavaliacdo e
inseriram as informag¢des no sistema on line ou comprovaram a realizacdo na
avaliacdo in loco, sendo que aproximadamente 98% delas utilizaram o AMAQ. A
Autoavaliacdo para melhoria da qualidade (AMQ), instrumento que antecedeu o
AMAQ, em 6 anos, havia sido utilizada por pouco mais de 2.500 equipes (SOUZA,
2013). Ou seja, o AMAQ teve um uso 6 vezes maior, com um tempo 6 vezes menor.

Pinto, Sousa e Floréncio (2012) mostraram que tal diferenca de uso ndo se deve
a qualidade de um ou outro instrumento, mas ao “contexto e articulagdo do processo
de autoavaliagdo com toda a estratégia proposta pelo PMAQ”. Argumentam que, no
PMAAQ, a autoavaliacdo ¢ disparadora do processo de reflexdo e de constituicdo do
coletivo de mudanga. Além disso, ¢ enriquecida com as estratégias de suporte a esse
coletivo com o objetivo de “dar consequéncia pratica aquilo que foi nomeado como
problema” e priorizado “no processo de autoavaliagdo”.

Temos, ainda, outros padrdes de avaliagdo verificados na avaliacdo externa, que
demostram, também, a mobilizacdo e a agdo de transformagdo da realidade pelas

equipes de gestdo e aten¢do. Alguns desses serdo abordados na proxima sessao.



O PMAQ como avaliacido de si e dos efeitos de diversas acoes e

programas

O PMAQ ¢, também, um processo de avaliagdo do grau de implantagdo de diversas
acdes propostas por ele proprio e por programas de tantas outras areas que integram a
Politica Nacional de Saude (PNS). Segundo Pinto, Sousa e Floréncio (2012), o
PMAQ induz, avalia e acompanha a implantacdo e o desenvolvimento, a0 mesmo
tempo, de diversas outras acdes que compdem a PNAB, exatamente as mais
estratégicas, que, por esse motivo, foram priorizadas no programa. Isso se da,
justamente, por combinar, num desenho ciclico e continuado, a¢des de autoavaliagdo
(BRASIL, 2011c; 2011d), monitoramento de indicadores (BRASIL, 201lc) e
avaliagdo de processos implantados e resultados alcancados (BRASIL, 2011c; 2011e).

Destacaremos alguns processos que sdo fortemente estimulados pelo PMAQ
para perceber tanto como ele teve capacidade de induzir a implantacdo e/ou
desenvolvimento desses processos nas eAB participantes quanto como ele permite
acompanhar a evolu¢do do que ele induz e avalia. Elegemos trés grupos de padroes
considerados prioritarios pelo programa: o planejamento pelas eAB de suas ac¢des de
mudanga; a implantagcdo do acolhimento com avaliagdo de risco e vulnerabilidade; e a
implantacdo pela gestdo municipal de apoio institucional as equipes (BRASIL, 2011c;
2011d; 2011e). E importante lembrar que os padrdes foram divulgados antes da
realizacdo da avaliagdo (BRASIL, 2011e), justamente para induzir o esfor¢o das eAB
e gestdes municipais de implanta¢do dos padrdes que seriam posteriormente objeto da
avaliagdo externa.

O PMAQ estimulou que as eAB, apds a realizagdo da autoavaliagdo,
recortassem de forma interessada os problemas e priorizassem, planejassem,
pactuassem e acompanhassem as a¢des de mudanca (BRASIL, 2011c¢; 2011d).

Na avaliacdo externa do 1° ciclo, na pergunta ‘nos ultimos 12 meses a equipe
realizou alguma atividade de planejamento de suas acdes?’, 86,6% das eAB
responderam que sim, sendo que 72,4% delas mostraram o documento que continha o
plano formulado, e 85,6% referiram ter recebido apoio da gestdo local para a
atividade. Mais um exemplo de indugdo de esforco combinado entre eAB e gestdo.

Consideremos agora os dados relacionados a implantagdo do acolhimento com

avaliagdo de risco e vulnerabilidade, acdo que exige muita mobilizacdo e esfor¢o



cotidiano das equipes de atengdo e gestao por ser a introdugdo no cotidiano do servigo
de um dispositivo permanente de organizacao do acesso e do processo de trabalho.

A avaliagdo externa mostrou que 80% das equipes disseram ter implantado o
acolhimento, passando a fazer a escuta e a avaliacdo de toda a demanda, 92,2% destas
mostraram reserva de vagas de consultas na agenda para garantir retaguarda aos casos
agudos, mas s6 47,8% demonstraram a existéncia de protocolos de avaliagdo de risco
e vulnerabilidade para orientar essa avaliagao.

Também no questiondrio eletrdnico, aplicado aos gestores (PINTO, 2013),
temos evidéncias ndo s6 de resultados dessa implantacdo como também do quanto as
mesmas foram decorrentes do PMAQ, uma vez que as perguntas pediram uma
comparagdo entre as situagdes anterior e posterior ao 1° ciclo do PMAQ.

Selecionamos alguns padrées que sdo marcadores de efeitos possiveis da
implantacdo do acolhimento, e os resultados foram os que seguem. Perguntados se
houve reducdo nos tempos de espera dos usudrios nas UBS participantes do PMAQ,
36,6% disseram que houve muita redu¢do, outros 50,9% destacaram que ela foi
moderada e apenas 11,8% apontaram que foi pequena ou nao houve. Indagados se
houve ampliacdo das pessoas atendidas pelas eAB do PMAQ, 37,3% disseram que
houve muita ampliacdo, 50,1% afirmaram que ela foi moderada e apenas 12,1%
avaliaram que foi pequena ou ndo houve. Por fim, inquiridos sobre melhoras no
acesso € na humaniza¢do do atendimento aos usuarios, 43,7% destacaram que houve
muita melhora, 47,9% que ela foi moderada e apenas 8% que ndo houve ou foi
pequena (PINTO, 2013).

Os numeros, na casa dos 80% de mudanga ‘forte’ ou ‘moderada’, coincidem
com os de eAB que relataram implanta¢do do acolhimento. A alta frequéncia desse
padrdo e do anterior, relacionado ao planejamento das eAB, fala a favor de ter sido
uma acdo estimulada pelo PMAQ. Fortalece essa hipdtese a evidéncia de que as
equipes foram estimuladas e apoiadas pela gestdo local. Além disso, a pergunta aos
gestores considerou o horizonte temporal de implantacio do PMAQ. Contudo, ¢
importante que se diga que uma afirmacdo inequivoca a respeito do nivel de
influéncia do PMAQ sobre tais resultados s6 poderia ser feita caso houvesse uma
linha de base (PINTO, 2013).

Por fim, vale destacar que a gestdo municipal também se movimentou para dar
suporte a essa mobilizacdo. O PMAQ estimulou o apoio institucional (CAMPOS,

2003) como uma “fun¢do gerencial que busca a reformulacdo do modo tradicional de



se fazer gestdo em saude” (BRASIL, 2011c). Propds que as gestdes municipais
implantassem esse dispositivo de gestdo pela sua forte capacidade de dar o suporte
necessario ao movimento de mudanga deflagrado pelos coletivos de trabalhadores nas
UBS, buscando fortalecé-los e reconhecendo e potencializando seus esforcos.

Essa acdo de apoio deveria aproximar o pessoal da gestdo do dia a dia das eAB,
além de envolver aqueles na solucido dos problemas concretos identificados por estes,
quando da tentativa de dar sequéncia aos compromissos assumidos no PMAQ. O
programa estimulou estrategicamente que os apoiadores buscassem fomentar e dar
suporte a construcdo de espagos coletivos nos quais as eAB pudessem desenvolver
acdes tanto de qualificacdo do processo de trabalho quanto de ampliagdo da
autonomia e de emancipacdo dos atores envolvidos (BRASIL, 2011c).

Segundo um documento oficial do programa (BRASIL, 2011c), o apoio seria
uma acdo que, necessariamente, integraria fungdes de gestdo, tais como planejamento,
avaliagdo e educagdo permanente, e exigiria da equipe de gestdo o desenvolvimento
de um saber-fazer integrado e matricial que dialogasse com as eAB a partir de sua
situacdo e demanda concreta.

Nos resultados da avaliacdo externa, identificamos que 92% das equipes
referiram ter recebido apoio para a ‘organizag¢do do processo de trabalho em fungao
da implantacdo ou qualifica¢do dos padrdes de acesso e qualidade do PMAQ’, sendo
que 77,9% refeririam receber ‘apoio institucional permanente de uma equipe ou
pessoa da Secretaria Municipal de Saude’. Das eAB, 76% avaliaram como muito boa
(27,9%) ou boa (48,1%) a ‘contribuicdo do apoiador na qualificacdo do processo de
trabalho e no enfrentamento dos problemas’. Temos, ainda, evidéncias da participagao
desses apoiadores nas reunides de organizacdo das eAB, na medida em que 72,2%
delas avaliaram como muito boa (24,1%) ou boa (48,1%) essa participacao (PINTO,
2013).

Apresentamos aqui algumas, entre tantas, evidéncias de que o PMAQ mobilizou
equipes de atencdo e gestdo, provocou-as a implantar processos que ele lhes oferecia
como possibilidades e conseguiu avaliar e acompanhar a implantacdo dos mesmos.
Na proxima sessdo veremos como a opinido e as prioridades dos usudrios entram em

lugar privilegiado desse processo.



O PMAQ permeando a PNAB com a opinido dos sujeitos, em

especial, dos usuarios

O PMAQ pode ser visto, também, em seu papel de elevar a escuta da opinido de
trabalhadores, gestores e, em especial, usuarios a condicdo de elemento legitimo na
definicdo de que rumos dar aos servigos e praticas de saude na AB. Com isso,
pretende-se ‘calibrar’ desde o trabalho das eAB até a politica em fungdo daquilo que o
usuarios esperam e demandam dos servigos. A avaliagdo do programa tenta manter
canais de escuta tanto dos gestores quanto dos trabalhadores e usuarios (BRASIL,
2011c).

O numero de usuarios entrevistados nas UBS participantes do programa foi de
expressivos 65.391, que responderam a um longo questiondrio com questdes
importantes sobre diversos temas (BRASIL, 2011e).

A maioria das questdes do questionario busca perceber como o0s usuarios
acessam e sdo cuidados nas UBS, mas também tenta colher desde a avaliagdo global
que fazem do servigo a percep¢do da ambiéncia das UBS, num momento em que o
MS faz importantes investimentos na qualificagdo da estrutura das UBS.

Utilizaremos como exemplo uma questdo que também se relaciona ao tema do
acolhimento, tratado acima. Perguntados se ‘na maioria das vezes que o(a) senhor(a)
vem a unidade de saude sem ter hora marcada para resolver qualquer problema,
consegue ser escutado(a)?’, 66,5% afirmaram que sim. Numero semelhante ao de
eAB que demostraram haver retaguarda na agenda para acolher os casos agudos. Um
bom exemplo de medida implantada com efeito percebido pelos usuarios.

Quando perguntados sobre o que achavam da forma como eram acolhidos e
recebidos ao procurar o servigo, 27,2% avaliavam como muito boa, 56,6% como boa,
14,5% como regular e apenas 1,5% com ruim e muito ruim.

Orientar a estrutura e o funcionamento do servigo e o processo de trabalho das
eAB em fun¢do das necessidades dos usuarios ¢ uma importante e generosa diretriz
estratégica. O papel do PMAQ na operacionalizagdo dessa diretriz e no
acompanhamento de sua evolu¢do, relacionando ciclicamente agdo e efeito, ¢
certamente uma das mais importantes fun¢des que cumpre na nova PNAB. A base de
dados do PMAQ, que reune os questionarios desses quase 70 mil usuarios, ¢ um dos

legados mais ricos do programa, que demandardo a produgdo de varios estudos.



O PMAQ pode ser visto como sintese e revelador da nova PNAB

Acima, vimos que o PMAQ pode ser visto, ao mesmo tempo, como: (a) parte
importante das mudangas qualitativa e quantitativa do financiamento da AB; (b)
estratégia da PNAB de enfrentamento de condicionantes do desenvolvimento da AB
brasileira, que integra varias agdes, novas e antigas, num formato inovador que
aposta, fundamentalmente, na produgdo local de uma dindmica de construgdo de
pactos, priorizacdo de problemas, agdo permanente de mudancga; (c) processo de
inducdo que oferta ao movimento de mudanca diferentes sentidos e significados; (d)
instrumento de avaliagdo e acompanhamento do grau de implantacdo de agdes
priorizadas tanto na PNAB quanto na PNS; além de (e) dispositivo que coloca a
opinido dos atores locais, em especial dos usuarios, no centro da cena da formulacao,
implantacdo e avaliagdo da politica.

Como vimos, um dos principais objetivos do PMAQ era provocar mudangas nas
praticas de gestores e profissionais da AB. Com uma ldégica fortemente vinculada ao
aperfeicoamento dos processos de gestdo, do cuidado e de gestdo do cuidado, o
programa identificou um conjunto de elementos que deveriam ser objeto de analise e
de intervencao, tanto por parte de gestores quanto de profissionais. Valendo-nos do
olhar do campo de andlises de politicas publicas, podemos dizer que o desenho do
PMAAQ revela com facilidade um conjunto de elementos importantes para analisar a
PNAB, tal como uma certa sintese da mesma, como dito acima. Nesse sentido, aponta
quais macroproblemas essa politica tomou como questdo social, portanto, objeto de
politicas publicas (MERHY, 1992). Permite identificar componentes de continuidade
e inovagdo numa dada combinacdo de acdes, antigas e novas, e nuances do processo
de decisdo (VIANNA,1997) e formulacdo dessa politica (MENICUCCI; BRASIL,
2010), além de, com suas fases encadeadas, proporcionar um olhar analitico
privilegiado sobre as fases (MENICUCCI; BRASIL, 2010) ou momentos (COSTA;
DAGNINO, 2008) de implementacao e avaliagdo da mesma.

Um outro elemento importante da politica publica, seu projeto, seus
objetivos (MATUS, 1993), ¢ também facilmente perceptivel na medida em que o
PMAQ faz a clara op¢do de induzir a dire¢do do movimento de mudanga através de

padrdes de qualidade, que refletem processos implantados ou resultados alcangados,



que “operam como afirmag¢do de diretrizes e de uma caminhada para a superag¢ao dos
problemas priorizados” (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Assim, além de revelar seus objetivos num quadro que permite a constru¢ao
de uma certa situagdo desejada — com contetidos, significados e sentido da mudanga —,
ainda que em movimento permanente, ele aponta também os atores ‘eleitos’ como
portadores de capacidade de mudanga, pois o PMAQ aposta fortemente na
mobilizagdo dos sujeitos locais e no desenvolvimento de uma dinamica de atuagdo,
negociacdo e gestdo que impulsiona a agdo local permanentemente para a mudanga,
buscando induzir a atuacdo de um coletivo que, mobilizado pela participagdo no
programa, tenha capacidade de gerir a mudanga e de manté-la sempre ativa e com
novos desafios e tarefas (BRASIL 2011b; 2011c).

Podemos, com isso, entender que, para os propositores do programa, esses
sujeitos locais seriam os atores estratégicos, que, a partir de um movimento de
acumula¢do de poder e producdo de fluxos e agdes, conduziriam a mudanga na
direcdo pretendida (MATUS, 1993).

Por todas essas razdes, o PMAQ ¢ entendido por noés como um revelador da
nova PNAB, capaz de, ao usarem-se os instrumentais analiticos do campo de andlise
de politicas publicas (COSTA; DAGNINO, 2008; MENICUCCI; BRASIL, 2010),
expor elementos essenciais dessa politica, assim como compreender a dinamica de
atores e a constru¢do de novas agendas. A analise mais proxima de experiéncias e da
realidade local permitird, em estudos futuros, dimensionar o efeito concreto do que,
neste artigo, foram destacadas como caracteristicas de um processo de ambito

nacional.
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