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Resumo

As desigualdades econdmicas que marcam o Brasil refletem-se inequivocamente na
situacdo de saude de sua populacdo e, para o enfrentamento dos desafios propostos, os
governos tém, ao longo do tempo, desenvolvido politicas publicas, a exemplo da Estratégia
de Saude da Familia, que é base do SUS. Nesse contexto, o Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica PMAQ-AB é uma nova proposta que estimula a insercdo
de processos autoavaliativos e de monitoramento das atividades na rotina das equipes de
saude da familia, visando a facilitar o acesso e melhorar a qualidade da atencdo a saude. O
presente estudo aponta, através de uma revisdo da literatura, diversos aspectos que sinali-
zam a necessidade de avaliar os processos de gestdo e atenc¢ao a saude com o objetivo de
atender as novas demandas, oferecendo servicos com qualidade e responsabilidade. Assim,
acende a discussdo de que, embora seja amplo o consenso de que as avaliacdes sistema-
ticas devam fazer parte da rotina das equipes de saude, o grande desafio de se utilizar a
avaliacdo como instrumento persiste, fazendo do PMAQ-AB uma semente lancada na tenta-
tiva de se institucionalizar uma cultura de avaliagao.
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Abstract

Social inequalities that affects Brazil are reflected in the health conditions of its popu-
lation and, in order to face proposed challenges, governments have developed public poli-
tics, as the Family Health Strategy, which is the SUS base. Therefore, The National Program
for Access Improvement and the Quality of Basic Care - NPAIQ-BC is a new proposal that
stimulates the adoption of the monitoring and self-evaluative practices by the FHS teams.
This was a literature review that intended to describe several aspects of the importance
of evaluative practices for the public management and health care and its possibilities of
giving a responsible and safe service. The study makes the debate that, eventhoug using
evaluative practices is recognized as an important part of the teams routine, using evalua-
tion as an instrument remains very hard and challenging and that NPAIQ-BC was like a seed
thrown trying to institutionalize the evaluation culture.

Key words: Public Management. Health Evaluation. Primary Health Care.

6 Conhecer: debate entre o publico e o privado - v 04 - n2 14- 2015



O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenc¢do Bésica -
PMAQ-AB e os Desafios para a Institucionalizacdo da Avaliagdo em Satde

Introducao

As politicas de saude no Brasil foram enunciadas seguindo uma tendéncia mundial de
organizacdo dos servicos com base nos Cuidados Primarios em Saude (GIL, 2006). Em 1988,
a Constituicdo Federal reconheceu expressamente em seu texto o direito humano a saude
como um “direito de todos e dever do Estado” e instituiu o sistema nacional de saude com
a denominac&o de Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1988); a estruturacdo do SUS e
a organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) ficaram a cargo do Programa Saude da
Familia (PSF), criado em 1993 pelo Ministério da Saude (FURTADO, 2009).

O SUS foi instituido com o objetivo de coordenar e integrar as acdes de saude nas
diversas esferas de governo de modo a atender de maneira funcional as demandas por
atencdo a saude (PORTELA et al., 2013); fundamenta-se em principios como universalidade,
integralidade e equidade e esta organizado, conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) (BRASIL, 2012¢), em redes de atencdo primaria (ou atencdo basica), secundaria e
terciaria, que devem estar articuladas entre si. Nesse contexto, a APS é compreendida como
porta de entrada do Sistema, o contato preferencial dos usudrios e centro de comunicacdo
de toda a Rede de Atencao a Saude.

O PSF, agora denominado de Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 1999), é enten-
dido como estruturante dos sistemas municipais de saude e, através das acdes de promocao,
prevencao, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos e manutencdo da saude, torna
efetiva e praticavel a idéia da APS. Para tal, a estratégia abrange a implantacdo de equipes
multiprofissionais chamadas Equipes de Saude da Familia (ESF), responsaveis pelo acom-
panhamento de um numero definido de familias nas diversas unidades basicas de saude
(BRASIL, 2013). As ESF sdao compostas, conforme a modalidade, por médico, enfermeiro,
cirurgido-dentista e agente comunitario de saude, entre outros profissionais, em funcao da
realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude da populag¢do (BRASIL,
2012).

Uma questdo norteadora da atencdo primaria ou basica no momento é se ela de
fato cumpre seu propdsito no sistema de saude, analisando obstaculos e adotando medi-
das necessarias e eficientes para a superacdo dos desafios encontrados (PORTELA; DIAS;
VASCONCELOQS, 2013). Nesse contexto, merece destaque a idéia da avaliacdo da atencéo
bdsica como meio de reorientacdo de processos e politicas; uma proposta de avaliacdo deve
seguir principios e diretrizes do SUS, além de estar em consonancia com a politica de saude
do pais.

A concepc¢do de avaliacdo surgiu na década de 1930 nos EUA como processo de
qualificacdo, através dos estudos de Edward Thorndike sobre testes educacionais. Apds
a Segunda Guerra Mundial, essa tendéncia ampliou-se aos programas publicos, sendo
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consequéncia/resultado do papel que o Estado passara a desempenhar nas diversas areas
(educacao, emprego, social, saude, etc...) Era, pois, atribuicdo estatal acompanhar os inves-
timentos publicos, no sentido de otimizar a alocacdo de recursos, em busca de eficiéncia.
Desse modo, os economistas foram os pioneiros da avaliacdo, desenvolvendo métodos
para analisar as vantagens e os custos desses programas publicos (CONTANDRIOPOULOS;
CHAMPAGNE; DENIS, 1997). No decorrer dos anos 70, a necessidade de avaliar as acdes de
saude se impds em virtude da diminui¢cao do crescimento econémico, com consequente
racionalidade imposta ao setor (CONTANDRIOPOULOS; CHAMPAGNE; DENIS, 1997). Nos
anos 80, a qualidade tornou-se foco na avaliacdo dos servicos de saude, sobretudo com
Donabedian, Wheeler e Wyszewlanski (1984). Atualmente, politicas e programas sociais
e de saude sao cada vez mais objeto de avaliacdo tanto nos paises de Primeiro Mundo
guanto na América Latina.

Ainda corroborando o autor, a partir da década de 70, varios paises tém implantado
iniciativas de institucionalizacdo da avaliacao, com o objetivo de melhorar o desempenho
dos servicos de saude e aumentar o grau de responsabilidade dos gestores. No Brasil, a
avaliacdao em saude emerge de forma sistematica no fim dos anos 90 e ganha relevan-
cia a partir de 2000, com debate internacional em torno da metodologia de avaliacdo
do desempenho dos sistemas de satide proposta pela OMS (MORAES, 2013). “Avaliar é
emitir um juizo de valor sobre determinada intervencdo (programas, servicos, etc...) com
critérios e referenciais explicitos, utilizando-se de informacde e dados construidos ou ja
existentes, visando a tomada de decisdo” (HARTZ, 2009). No Brasil, a avaliacdo em saude
apresenta-se em um contexto cujos processos sdo ainda incipientes, pouco incorporados
as praticas e possuem mais carater prescritivo, burocratico e punitivo do que subsidiario
ao planejamento e a gestdo (BRASIL, 2003), deve-se ressaltar, entretanto, que a avaliacdo
sistematica de programas e servicos em saude promove a importante andlise do trabalho
em equipe, com deteccdo de falhas e construcdo coletiva de solucdes, favorece a parti-
cipacdo, o debate e redistribui 0 acesso a seus atores que, com seus préprios meios, ndo
tém capacidade de avaliar os servicos (HARTZ, 2009). Utilizando a reflexdo de Habermans,
Dubois, Champagne e Bilodeau (2011) asseveram que a avaliacdo favorece o didlogo, a
reflexdo e a compreensdo mutua dos diferentes atores.

Segundo Santos e Mehry (2006), a avaliacdo é parte fundamental no planejamento
e na gestdo do sistema de saude. A Organizacdo Mundial de Saude vincula o processo
avaliativo ao planejamento, uma vez que é papel da avaliacao tirar licoes da experiéncia
ja vivida e aperfeicoar as atividades em curso ou a serem implantadas (OMS, 1981). Como
ja descrito anteriormente, a atuacdo da ESF é fundamental para a organizacdo da aten-
¢do basica de saude no Brasil e deve ocorrer de forma eficaz para que seus resultados
tenham impacto positivo na populacdo adscrita; para isso, planejamento e avaliacdo de
suas acdes sao necessarios. Como funcao importante da gestao, a avaliacdo deve fazer
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parte do conjunto de atividades desempenhadas pelas ESF, mas também pelos gestores do
sistema. O propdsito, nesse sentido, € reduzir as incertezas inerentes a tomada de decisao
em saude, descortinando para a sociedade, as consequéncias e efeitos da implantacdo e
implementacao das politicas, sobretudo aquelas relacionadas a atencao basica. A instiucio-
nalizacdo da avaliacdo possibilita a prestacdo de contas a sociedade das op¢des feitas pelos
gestores, a partir da andlise de seus processos e resultados.

O objeto da avaliacao estd em constante movimento, sendo evidenciado nas trés
esferas de governo, de maneira que o gestor federal assume papel de indutor da institu-
cionalizacdo da avaliacdo e de corresponsavel pela avaliacao da atencdo basica, reforcan-
do-se o seu carater formativo, pedagdgico e reorientador de politicas e praticas. Como
afirma Furtado (2009), o interesse pela avaliacdo ndo esta restrito ao dmbito académico,
a Coordenagdo de Acompanhamento e Avaliacdo da Atencdo Basica (CAB/DAB) foi criada
em um processo de reorganizacdo interna do Ministério da Saude em 2000 e, em confor-
midade com o entendimento adotado pelo préoprio MS, tem encomendado um conjunto de
estudos nessa perspectiva. Sdo exemplos destas acdes, 0s seguintes programas de avalia-
cdao: PROESF - Programa de Expansao e Consolidacdo da Saude da Familia (2003), PNASS
- Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (2004-2006) e o Programa de
Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, conjunto de programas criado em 2011 e do qual faz
parte o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB), que é
objeto do presente estudo.

Nesse contexto, torna-se importante ressaltar uma questdao de nomenclatura: no
Brasil, em meados da década de 80, o Ministério da Saude adotou a nomenclatura Atengao
Basica (AB) para definir Atencdo Primaria a Saude (APS). Tal denominacao, incorporando os
principios da Reforma Sanitaria, refletiu a no¢ao predominante na época de que “os cuida-
dos primarios em saude possuiam cardter de um programa de medicina simplificada para
0s pobres de dreas urbanas e rurais, ao invés de uma estratégia de reorientacdo do sistema
de servicos de saude” (GOULART, 2010). Dessa forma, criou-se no pais uma terminologia
propria, importante naquele momento historico. Atualmente, embora o Ministério da Saude
ainda utilize AB em alguns de seus programas e na propria PNAB, ja se vé a preferéncia
pela terminologia internacionalmente reconhecida de Atencdo Primaria a Saude, a qual é a
base do processo de reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema universal
e integrado de atencdo a saude (BRASIL, 2007). Faz-se necessario destacar, porém, que,
no presente trabalho, a opcao foi feita pela nomenclatura Atencdo Basica, uma vez que o
proprio titulo do programa em questdo contempla tal termo.

Embora reconhecidamente importante, os processos de avaliacdo requerem inves-
timentos de ordem técnica e politica, pois ainda ndo fazem parte da cultura institucional
vigente e possuem dificil implantacdo e execucdo em virtude, principalmente, da distancia
de visdo existente entre teoria e pratica nos servicos de saude (CARVALHO et al., 2012).
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Estudos recentes demonstraram uma cobertura aproximada de metade da populacao
brasileira com acesso aos servicos de atencao basica, através das equipes de saude da
familia (BRASIL, 2011), urge, portanto, a necessidade de melhoria da qualidade da gestao
e das praticas das ESF. Diante disso, o MS prop0s iniciativas que, além de tentarem institu-
cionalizar a avaliacdo, estdo centradas na qualificacdo e monitoramento (BRASIL, 2012) e o
PMAQ-AB é o programa que se destaca nesse enfoque.

O Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ-AB) foi
instituido pela portaria de n® 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011 (BRASIL, 2011). E um
programa que visa a qualificacdo da atencdo bdsica através da instituicdo de processos
que ampliem a capacidade de gestdo dos entes federados, permitindo maior transparéncia
e efetividade das acdes governamentais direcionadas a atencdo basica. Trata-se de um
componente da nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2012e) que
vincula, pela primeira vez, o repasse de recursos a implantacdo e alcance de padrdes de
acesso e qualidade pelas ESF, medida cujo ineditismo anuncia profundas mudancas na
|6gica de repasses para a atencdo basica, bem como no financiamento do SUS. Dentro do
chamado “Saude mais perto de vocé”, modo como o MS tem-se referido ao conjunto de
iniciativas da nova PNAB e as redes de Unidades Basicas Saude (UBS), o PMAQ-AB desta-
ca-se como a principal estratégia indutora de mudancas.

O PMAQ faz parte de um relevante processo de modificacdo encabecado pelo MS
e estd articulado a outros trés movimentos mais amplos, tendo sido formulado junto com
estes e antecipando-se um pouco em sua implantacdo (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).
O primeiro deles considera a efetiva valorizacdo e definicdo do papel da AB, uma vez
que as portarias que instituiram as “redes de atencdo” reconheceram-na claramente como
porta de entrada do sistema; o segundo movimento consiste no redesenho de financia-
mento do SUS e o terceiro, na implantacao de um programa de avaliacdo, que pretende

[...] mensurar os possiveis efeitos da politica de saude com vistas a
subsidiar a tomada de decisdo, garantir a transparéncia dos processos
de gestdao do SUS e dar visibilidade aos resultados alcancados, além de
fortalecar o controle social e o foco do sistema de saude nos usuarios
(BRASIL, 2011a).

O PMAQ-AB é um programa de adesao voluntaria, cabendo a equipe participante
a decisdo de permanecer ou deixa-lo em qualquer de suas fases, e que prevé aumento de
recurso para a equipe de acordo com seu desempenho; é composto de quatro fases: adesdo
e contratualizacdo, desenvolvimento, avaliacdo externa e recontratualizacao (BRASIL,
2011). A primeira fase consiste na adesao formal ao programa, por meio da pactuacao de
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indicadores e compromissos firmados entre as ESF e os gestores municipais e destes, com
o MS. A segunda fase é o desenvolvimento de acdes relacionadas aos compromissos pactu-
ados, é estruturada em quarto dimensées consideradas centrais na promo¢ao de melho-
rias relacionadas a qualidade da atencdo basica: autoavaliacdo, monitoramento, educacado
permanente e apoio institucional. A terceira fase refere-se a avaliacdo externa na qual um
conjunto de acdes visam a andlise das condi¢cdes de acesso e qualidade nos municipios e
equipes que aderiram ao programa. A quarta e ultima etapa € a recontratualizacao entre a
gestao municipal e as ESF com base no desempenho de cada equipe no processo avaliativo
anterior. Assim, concretiza-se o ciclo de avaliacao da qualidade preconizado pelo PMAQ-AB.

Nesse sentido, torna-se importante destacar o processo de autoavaliacdo das equi-
pes devido a relevancia que desempenha como ponto de partida para a fase de desenvol-
vimento do programa. E a fase de desenvolvimento que permite o autoconhecimento da
equipe, percepcao de falhas, aprendizado, amadurecimento e construcdo coletiva de novos
processos, sendo a autoavaliacdo imprescindivel para o processo. Merece destaque, ainda,
a fase de Avaliacdo Externa, cujo instrumento guarda semelhan¢as com aquele da auto-
avaliacdo e busca reconhecer e valorizar esforcos/resultados das equipes e dos gestores
municipais de saude na qualificacdo da atencao basica.

1 Conceituando avaliagcao no ambito da gestao publica
em salde

Gestdo publica caracteriza-se, segundo Escorel (2001), como o espaco de tomada de
decisbes a partir da mediacdo entre as necessidades/ demandas sociais e a administracao
dos recursos governamentais disponiveis. A finalidade da gestdo publica, segundo o autor,
é prestar servicos aos cidadaos, responder as demandas da sociedade por bens e servi-
cos publicos de qualidade, promover a pessoa humana e o seu desenvolvimento integral
em liberdade. Para cumprir seu objetivo de promover o bem-estar da populacdo, o Estado
precisa estar dotado de uma administracao profissionalizada e fazer uso de modernas prati-
cas de gestao publica, emergindo o perfil de gestor publico capaz de aliar técnica e politica
(KANAANE, 2010).

Matias-Pereira (2009) descreve os principios mais relevantes para a gestdo publica:
lideranca, integridade, compromisso (relativos a qualidade pessoal), responsabilidade em

prestar contas, integracdo e transparéncia. Tais caracteristicas devem ser adotadas na busca
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de melhores praticas em governanca, definida, conforme o autor, como “a forma com que
0S recursos econdmicos e sociais de um pais sao gerenciados, com vistas a promover o
desenvolvimento”.

Segundo Kanaane (2010), a gestdo eficiente decorre do conhecimento pleno da
funcdo do agente publico enquanto legitimo representante do Estado para atuar no inte-
resse publico. Ao gestor da coisa publica ndao é permitido criar situacdes, mas aplicar de
forma adequada e balizada a lei, para alcancar o objetivo Unico da administracdo publica:

= 9

“0 bem-estar do cidaddo”. E a demanda publica que delineia a forma de atuar, as praticas
e os valores das politicas publicas que, por sua vez, devem ser tratadas a partir de uma
perspectiva politica e técnica, sendo insuficiente a perspectiva puramente administrativa
da gestao publica.

As politicas publicas sao disposi¢des, medidas e procedimentos que traduzem a
orientacdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas as
tarefas de interesse publico; elas refletem a acdo intencional do Estado junto a sociedade
(MATIAS-PEREIRA, 2009). A gestdo das politicas publicas é compreendida como interacdo
entre Estado e sociedade, o servico publico e a sociedade, visando ao fortalecimento da
cidadania (OLIVEIRA, 2008).

A proposicdo do SUS inscrita na Constituicdao Federal de 1988 comporta uma
concepcdo ampliada de satde como politica social que, integrada as demais politicas
sociais, conformaria um sistema de prote¢ao social com cobertura universal, incorporando
a integralidade da atencdo a saude e a participacdo da comunidade na gestdao do SUS
(PAULA, 2005).

A administracdo publica tem demonstrado uma baixa capacidade de gestdo na
implementacao de politicas sociais, apresentando-se dispersa e ndo sistematizada, em
decorréncia de um descompasso entre o planejamento governamental, que prioriza o
processo de formulacdo de planos e relega a um plano secundario as etapas de acompa-
nhamento e avaliacdo. Percebe-se que ndo basta estabelecer metas, politicas, programas e
projetos se estes, durante o periodo de execucdo, ndo forem adequadamente gerenciados
e avaliados. A avaliacdo permite que seja feita, em tempo oportuno e de forma eficaz, a
necessaria e inevitavel correcdo de rumos (KANAANE, 2010).

Conforme Lucchese, Cavalini e Campos (2002), os dilemas colocados em pauta pelo
processo de globalizacdo e pelo esgotamento dos modelos macroecondmicos de gestdo e
explicacdo da realidade social, trazem para o centro do debate publico sobre o desenvol-
vimento humano, social e econdmico a questao do papel do Estado no campo social e seu
redesenho institucional e gerencial para uma performance efetiva na reducdo de desigual-
dades econdmicas e sociais; nesse sentido, proliferam iniciativas que visam a transformar
positivamente o Estado na direcdo da equidade. Esse cendrio faz surgir novos desafios ndo
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apenas para a organizacdo e eficiéncia da gestdo publica em geral, e do cuidado a saude,
em particular, mas principalmente para que as tarefas publicas logrem modificar as situa-
cOes de extrema desigualdade, cada vez mais evidentes.

A producdo tedrica de Castel (1998) e Rosanvallon (1998), autores que fazem uma
revisdo e andlise da “questdo social” a partir da crise dos Estados Nacionais, aponta para
uma transformacao positiva da regulacdo social na direcao da democratizacao do Estado e
para a renovacao organizacional, gerencial e politica da gestdo estatal.

No campo da saude, a complexidade das interacdes necessdrias para a producao
social de bem-estar ndo é novidade; as diversas conexdes entre ambiente e saude, espaco
e desigualdades, politica e democracia, recursos e tecnologias para as praticas de cuidado
a saude apenas acrescentam mais desafios para uma gestdo publica setorial que busca
melhorias permanentes na atuacdo dos sistemas de saude (LUCCHESE; CAVALINI; CAMPOS,
2002). Tal entendimento ja estava presente no cerne das formula¢cées do movimento inter-
nacional pela Promocao da Saude, que desde a sua primeira Conferéncia Internacional em
1986 vem disseminando iniciativas de elaboracdo de politicas publicas sauddveis, de cria-
cao de ambientes favordveis a saude, de reforco a acdo comunitaria e reorganizacdo do
modelo de atencdo a saude (GENTILE, 2001). A visdo tradicional das instituicdes de saude
que possuiam apenas estratégias voltadas para sua atividade-fim, a assisténcia, foi superada
pelo novos modelos de gestao, que constituem um contexto mais amplo (RODRIGUES et
al., 2014).

O ambiente de gestdo publica do cuidado a saude é permeado de reflexdes e propo-
sicdes que visam a equidade, urgente se faz, no entanto, traduzi-las em tarefas concretas
de gestao.

Ao considerar eficiéncia e efetividade da gestao publica, o planejamento estratégico
institucional com definicdo clara de diretrizes, objetivos, metas e acdes é imprescindivel,
entretanto ele ndo se basta, devendo estar associado a uma andlise efetiva de todos os
processos, por meio de avaliacdes internas e externas, de forma sistematica, acompanhada
por indicadores e com o objetivo de identificar a necessidade de melhorias nos servicos
(OLIVEIRA, 2010). Hartz (2012) afirma a importancia da avaliacdo como instrumento para
aumentar a equidade no acesso e, na utilizacdo de servicos, quesitos como qualidade da
atencado ofertada, satisfacdo do usudrio e alocacdo de recursos, contribuindo para o desen-
volvimento de servicos sustentdveis e reforcando os mecanismos de seguranca social na
doenca.

A exigéncia de alteracbes nos servicos de saude, em fungao das crescentes necessi-
dade da populacado, culminou com a ampliacao dos servicos de alta complexidade, imple-
mentac¢ao de tecnologia de ponta para suporte a vida e a qualificacdo profissional; a judi-
cializacdo da saude, identificada pelo usuario como forma de garantir o acesso aos hopitais,
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também integra a realidade do atual sistema de salude, bem como o alto custo e o subfi-
nanciamento pelo governo federal, causando um descompasso entre receita e despesa.
Estes sdo alguns aspectos que sinalizam a necessidade de avaliar os processos de gestao
e atencdo a saude publica, a fim de que possam atender as novas demandas, oferecendo
servico com qualidade e responsabilidade (RODRIGUES et al., 2014).

E amplo o consenso de que as politicas publicas devem ser acompanhadas de avalia-
¢cOes sistematicas, como parte da rotina governamental, adaptando-se continuamente em
funcao dos resultados e recomendacdes por elas oferecidas (HARTZ, 2012; RODRIGUES et
al., 2014). Na perspectiva de uma gestao orientada por resultados, a avaliacdo € uma ativi-
dade que se integra a gestao publica e ao funcionamento do sistema politico, seu carater
institucional supde clara definicdo de responsabilidades respectivas de quem gerencia o0s
estudos de avaliagdo, avaliadores e usudrios, de modo que possam se apropriar dos resul-
tados obtidos e integra-los a sua realidade (HARTZ, 2011). O efeito esperado da adequada
implantacdo de praticas de avaliacdo e monitoramento tem como principal determinante o
fortalecimento da capacidade avaliativa de todos os atores envolvidos, através de proces-
sos formais e continuos de aprendizagem, em que erros e falhas nao sdo punidos e sim
interpretados como licdes aprendidas (HARTZ, 2012).

Guias e manuais de avaliacdo de organismos internacionais ou de paises com maior
grau de avanco neste processo, como Canada, Franca e Inglaterra mostram a necessidade
de se ter dispositivos institucionais para avaliar programas publicos e orientar a tomada de
decisfes: avaliacao interna ou externa, comités de pilotagem, entre outros. Na maioria das
vezes, a preferéncia é pela avaliacdo externa, vista como instrumento de aprendizagem.
Considera-se também a autoavaliacdo que, embora distinta da avaliacdo externa, é a ela
complementar (HARTZ, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu um método rapido de avalia-
¢do com o propdsito de avaliar a qualidade dos servicos de saude, identificar problemas
operacionais e apoiar as geréncias para definir estratégias locais e implementar interven-
coes eficazes (MCNALL; FOSTER-FISHMAN, 2007). Essa abordagem envolve, por exemplo,
levantamento de dados e documentos, autoavaliacdes, entrevistas e observacao direta.

As autoavaliacdes sao desenvolvidas pela propria instituicdo avaliada e utilizadas
nos servicos de salde devido a seu baixo custo e facil aplicabilidade em nivel local (RODRI-
GUES et al., 2014). A dinamica pedagdgica dos processos autoavaliativos torna-se efetiva
no momento em que permite aos gestores, coordenadores e profissionais identificarem os
nés criticos que dificultam o desenvolvimento das acdes de saude no territorio, bem como
avaliar as conquistas alcancadas pelas acdes implementadas. Para que as autoavaliacdes
acontecam, é essencial que sejam realizadas entre pares, coletivamente, envolvendo todos
os atores no processo (BRASIL, 2013).
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Avaliagao externa constitui um mecanismo de levantamento de informagées reali-
zado por uma instituicdo, por exemplo Instituicdes de Ensino e Pesquisa, diferente daquela
que estd sendo avaliada. Possibilita, entre outros pontos, reforcar praticas de cuidado,
gestdo e educacdo que contribuam para a melhoria do servico, fortalecer acdes e estraté-
gias das gestdes do SUS visando a melhoria do processo de trabalho e elaborar estratégias
adequadas as diferencas dos territérios, promovendo maior equidade nos investimentos
dos governos federal, estadual e municipal (BRASIL, 2013). A instituicdo responsavel pela
avaliacdo externa cabe a organizacao e desenvolvimento dos trabalhos de campo, incluindo
selecdo e capacitacdo das equipes de avaliadores da qualidade que aplicardo o instrumento
de avaliagao.

Os processos de avaliacdao na Atencao Basica devem ser continuos e permanentes,
constituindo-se como uma cultura internalizada de monitoramento e avaliacdo pela gestao,
coordenacdo e profissionais. Seu objetivo é verificar a realidade de saude local, identifi-
cando as fragilidades e as potencialidades e conduzindo a intervencdes para melhoria da
qualidade do servico (BRASIL, 2013).

2 Atencdo primaria a saude

Estudos e consideragdes acerca da Atencdo Basica ou Atencdo Primaria a Saude
devem necessariamente remeter a Declaracdo de Alma-Ata, considerada o principal marco
do século XX nos esforcos para alcancar a “Saude para Todos”. Escrita em 1978, por ocasido
da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude em Alma-Ata - antiga
Unido Soviética (WHO, 2013), a declara¢ao consagrou o termo Atenc¢do Primaria a Saude em
um evento promovido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacdes
Unidas para Infancia (UNICEF).

A década de 70 foi marcada por uma crise monetdria internacional que influenciou
fortemente os rumos das politicas de saide em todo o mundo que, por sua vez, refletiam
o desencanto em relacdo aos cuidados de saude dispensados nos diferentes paises (GIL,
2006; UNICEF, 1978). Ao modelo médico hegemodnico na época era atribuida a ineficicia
dos servicos de saude, que se mostravam insuficientes quanto ao impacto na melhoria da
qualidade de vida e saude da populacao (GIL, 2006). Simultaneamente, as desigualdades
sociais agravavam as condicdes de saude dos povos, trazendo a tona, especialmente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, um sentimento de esquecimento das popu-
lacdes, o que impulsionou uma mudanca de paradigmas no “pensar” sobre salude (OMS,
2008; UNICEF, 1978).

Conhecer: debate entre o publico e o privado - v 04 - n2 14- 2015 15



Jamile Pinheiro Karbage Salmito/ Maria do Socorro Ferreira Osterne

Nesse contexto, a Declaracdo de Alma-Ata enunciou a Atencdo Primdria a Saude
(APS) como uma das principais alternativas de mudanca do modelo de atencdo a saude
(GIL, 2006) e a definiu como

[...] cuidados essenciais em saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente sélidas e socialmente aceitdveis com alcance
universal para individuos e familias na comunidade por meio de sua
plena participacdo e a um custo que o pais possa suportar em cada
fase do seu desenvolvimento no espirito de autoconfianca e autode-
terminacdo (UNICEF, 1978).

Com tal concepcao, desde quando enunciada a APS, a OMS adota e defende seu
conceito para impulsionar o desenvolvimento da salde global (CHAN, 2008).

Para Starfield (2002), APS representa a entrada no sistema de saude para todas
as novas necessidades e problemas, atendendo a pessoa, e ndo a doenca, no decorrer do
tempo, coordenando e integrando a atencdo a saude. Historicamente, a APS como forma
de organizacao dos sistemas de saude apareceu pela primeira vez no chamado Relatoério
Dawnson em 1920, um documento do governo inglés, cujos conceitos aproximaram-se
dos conceitos atuais de APS ao associar a criacdo de Centros de Saude a ideia de regio-
nalizacdo, hierarquizacdo e integralidade dos cuidados curativos e preventivos (MATTA;
MOROSINI, 2009; CONILL, 2013).

Apesar da APS ter sido propagada mundialmente como um plano de longo prazo
para assegurar cuidados basicos de saude, é importante destacar que pode haver equi-
vocos sobre seu conceito fundamental mesmo entre especialistas, sendo decisivo enten-
dé-la como cuidados de satde focados na comunidade e ndo nos individuos, pois quanto
melhor for compreendida, melhor serd implementada. (ABBAS; ALAM; MALIK, 2012).

Embora as metas de Alma-Ata ndo tenham sido plenamente alcancadas (MATTA,;
MOROSINI, 2009), hd o consenso contemporaneo de que a APS representa uma aborda-
gem poderosa para combater as causas de salde precdria e de iniquidade (OPAS, 2007),
com evidéncias do impacto positivo desta em diversos paises (STARFIELD, 2002). A Orga-
nizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) / OMS em 2003 reavaliou os valores e principios
que ha algumas décadas inspiraram a Declaracdo de Alma-Ata e elaborou o documento
intitulado “Renova¢ao da Aten¢do Primaria em Saude nas Américas”, a inten¢do era revi-
sar o legado de Alma-Ata e desenvolver uma estratégia de renovacdo da APS, visando a
adequa-la as novas necessidades de saude e de fortalecer e revigorar os sistemas de aten-
¢do nela fundamentados (OPAS, 2007).

No Brasil, a APS é considerada a principal estratégia para estruturacdo e qualifi-
cacdo do SUS e sua evolucao no sentido de reorientar o modelo assistencial teve como
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ponto de partida a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991
e do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1993. Em 1997, o Ministério da Saude esta-
beleceu diretrizes operacionais do PSF e em 2006 enunciou a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), que passou a considera-lo ndo mais como programa e sim como estratégia
prioritdria de reorganizacdo da APS no pais. Em 2012, com a expansdo de 33.434 equipes,
em 95% dos municipios brasileiros, e apds quase vinte anos de implantacao da Estratégia
de Saude da Familia, fez-se necessario priorizar iniciativas com vistas a sua qualificacdo
(LOPES, 2013).

Nesse contexto, o Ministério da Saude langou o Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ-AB, instituido pela portaria n® 1.654 GM/MS do dia 19
de julho de 2011 (BRASIL, 2011) e que foi resultado de negociacdo e pactuacdo entre as trés
esferas de gestdo do SUS: Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais. O PMAQ
compde a Nova Politica Nacional de Atencdo Basica, publicada em 2011, e propde ampliagcao
do acesso e da qualidade da atencao a saude prestada compreendendo necessariamente os
principios de integralidade, universalidade, equidade e participacdo social (BRASIL, 2011).

3 Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica - PMAQ-AB

O Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) foi
instituido pela portaria de n° 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011 (BRASIL, 2011). E um
programa que visa a qualificacdo da atencdo basica através da instituicdo de processos que
ampliem a capacidade de gestdo dos entes federados, permitindo maior transparéncia e
efetividade das acdes governamentais direcionadas a atencdo bdsica. Destaca-se como a
principal estratégia indutora de mudancas dentro da nova Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) (BRASIL, 2012e) e vincula, pela primeira vez, o repasse de recursos a implan-
tacdo e alcance de padrdes de acesso e qualidade pelas equipes de saude da familia.

O PMAQ-AB esta organizado em quatro fases que se complementam e que formam
um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade, a saber: adesao e contratualizacdo,
desenvolvimento, avaliacdo externa e recontratualizacdo (BRASIL, 2011). A primeira fase ou
Contratualizacdo é a adesao formal ao programa e envolve uma pactuacdo local através
de compromissos firmados entre as Equipes de Atencao Basica e os gestores municipais, e
desses com o Ministério da Saude.
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A segunda fase consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de acdes que
serdo empreendidas pelas equipes, gestores municipais e estaduais e pelo Ministério da
Saude, com o intuito de promover os movimentos de mudanc¢a da gestdo, do cuidado e da
gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da Aten¢do Basica
(BRASIL, 2011). A fase de Desenvolvimento estd didaticamente dividida em quarto dimen-
soes: autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional. A auto-
avaliacdo é o ponto de partida da fase de desenvolvimento, é um dispositivo que deve ser
utilizado pela equipe para identificar e reconhecer aspectos positivos e também proble-
maticos de seu trabalho, produzindo iniciativas potencialmente indutoras de mudanca e
aprimoramento do trabalho. Para 0 monitoramento dos indicadores, as equipes contam
com apoio institucional de um técnico que as auxilie dentro dos objetivos do programa,
diagndstico de prioridades de educacdo permanente e alcance de padrdes de qualidade. A
educacao permanente deve ser vista como importante estratégia de gestao no sentido de
diminuir o abismo existente entre teoria e pratica.

A terceira fase refere-se a Avaliacdo Externa, que é realizada pelo MS em parceria
com Instituicdes de Ensino e/ou Pesquisa (IEP) de todo o pais. Nessa etapa, um grupo de
avaliadores da qualidade, selecionados e capacitados pelas IEP, aplicam instrumentos para
verificacdo de padrdes de acesso e qualidade alcancados pelas equipes e pela gestao; sao
realizadas observacdes de infraestrutura e condi¢des de funcionamento das Unidades de
Atencdo Primaria & Saude, entrevista com profissionais das equipes participantes, entre-
vista com usuarios e verificacdo de documentos.

A quarta e ultima etapa € a recontratualizacdo entre a gestdao municipal e as ESF
com base no desempenho de cada equipe no processo avaliativo anterior. Assim, concre-
tiza-se o ciclo de avaliacao da qualidade preconizado pelo PMAQ-AB.

E importante destacar que o PMAQ-AB é um programa de adesdo voluntaria,
cabendo a equipe participante a decisdo de permanecer ou deixa-lo em qualquer de suas
fases, o programa prevé, ainda, aumento de recurso para a equipe de acordo com seu
desempenho.

3.1 Os instrumentos do PMAQ: AMAQ e Manual de Ava-
liacao Externa

E bastante frequente a associacdo da tematica da avaliacdo a aspectos negativos
como punicdo e eliminacdo daqueles que ndo alcancaram determinado resultado e, nesse
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sentido, o PMAQ busca contribuir para a supera¢do desse carater punitivo, propondo a auto-
avaliacao como instrumento que estimula a andlise do processo de trabalho, visando a supe-
racao dos problemas e alcance de metas e objetivos. O instrumento de avaliacdo proposto
no PMAQ é chamado de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Basica - AMAQ e ndo é de uso obrigatério, cabendo aos gestores municipais, estaduais e
equipes definirem que instrumentos ou ferramentas melhor se adaptem as suas necessida-
des e realidades.

A AMAQ foi construida considerando objetivos e diretrizes centrais do PMAQ-AB
como promover reflexdes sobre as responsabilidades, tanto no que se refere a forma de
organizacdo quanto a pratica de trabalho dos atores envolvidos na gestdo municipal e equi-
pes de atencao basica, estimular a efetiva mudanca do modelo de atencao e o fortaleci-
mento da orientacdo dos servicos em funcdo das necessidades e satisfacdao dos usuarios,
refletir padrbées de qualidade e possibilitar a quantificacdo das respostas autoavaliativas
(Manual instrutivo do PMAQ). A partir de tais elementos, o instrumento foi organizado em
dimensdes e subdimensdes que abrangem o que é esperado em termos de qualidade na
gestdo e na atencéo direta a saude no ambito da atencdo basica, criando padrdes de quali-
dade capazes de evidenciar mudancas - avancos e retrocessos sem, no entanto, esgotar
todo o universo das praticas em atencdo bdsica. Compde-se, portanto, de um conjunto de
acoes consideradas estratégicas e potenciais produtoras de mudancas no cotidiano dos
Servicos.

A AMAQ esta dividida em duas partes, sendo a primeira correspondente a Equipe
de Atencdo Basica e a segunda a Equipe de Saude Bucal. Cada uma delas é composta de
dimensdes que, por sua vez, estdao dividas em subdimensdes, a saber:

¢ Dimensdo: Gestao Municipal

A - Subdimensao: Implantacao e implementacdo da Atencdo Basica no Municipio.

B - Subdimensdo: Organizacdo e integracdo da rede de aten¢do a saude.

C - Subdimensao: Gestdo do trabalho.

D - Subdimensao: Participacdo, controle social e satisfacdo do usuario.

+ Dimensao: Gestao da Atencdo Basica

E - Subdimensao: Apoio institucional.

F - Subdimensdo: Educacdo permanente.

G - Subdimensdo: Monitoramento e avaliacdo - M&A.

* Dimensdo: Unidade Basica de Saude

H - Subdimensdo: Infraestrutura e equipamentos.

| - Subdimensao: Insumos, imunobioldgicos e medicamentos.

* Dimensao: Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e Atencdo Integral a

Saude
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J - Subdimensdo: Educacdo permanente e qualificacdo das equipes de atencdo
basica.

K - Subdimenséao: Organizacdo do processo de trabalho.

L - Subdimensao: Atencao Integral a Saude.

M - Subdimensao: Participacdo, controle social e satisfacdo do usuario.

N - Subdimensao: Programa Saude na Escola - PSE.

Na AMAQ, a qualidade em saude é definida como grau de atendimento a padrdes
de qualidade estabelecidos com base em normas, protocolos e principios que organizam
as acdes e praticas em saude. O padrdao na AMAQ ¢é a declaracao da qualidade esperada,
tem sentido afirmativo e expressa expectativas e desejos a serem alcancados, a avaliacao
da situacao nele descrita se da por meio de escala numérica de zero (0) a dez (10) (AMAQ).
Assim, o respondente deve considerar que o ponto O indica o0 ndo cumprimento do padrao,
o ponto 10 é a total adequacédo e os intervalos entre O e 10 sdo graus de conformidade/
atendimento da situacdo analisada em relacdo a qualidade desejada.

Ao final da avaliacdo, é possivel conhecer a classificacdo atribuida para cada dimen-
sao e subdimensdo a partir de cinco categorias: muito insatisfatoério, insatisfatorio, regular,
satisfatorio e muito satisfatério. Essa categorizacdo permite que as equipes identifiqguem
mais facilmente problemas criticos, bem como comparacdes no desempenho de diferentes
equipes na busca de melhorias de acesso e qualidade.

No Manual de Avaliacdo Externa, as questdes que o compdem guardam coeréncia
com os padrdes descritos no instrumento de autoavaliacdo (AMAQ), visando assegurar
coeréncia das informacdes, uma vez que 0s resultados serdo acompanhados ao longo da
implementacao de novos ciclos do PMAQ. Isso possibilitara comparabilidade entre os resul-
tados das equipes e UAPS pertencentes ao mesmo estrato de municipios definidos no
PMAQ.

As informacdes sdo analisadas por métodos complementares com instrumentos
especificos para gestdo municipal, UAPS, equipe de atencdo basica e usuarios, incluindo
analise documental. Estdo contemplados, ao longo do instrumento, aspectos importantes
das prioridades da Politica Nacional de Atencdo Basica, tais como: saude da mulher, saude
da crianca, saude bucal, saude mental, atencao as doencas crénicas, Programa Saude na
Escola, atencdo domiciliar, praticas integrativas e complementares e atencao as doencas
negligenciadas.

O Manual de Avaliacdo Externa é composto de trés partes:

Mdédulo | - Observacao na Unidade Basica de Saude

Médulo Il - Entrevista com Profissional da Equipe de Atencao Basica e Verificacao
de Documentos na Unidade de Saude

Mdédulo Il - Entrevista na Unidade de Saude com Usuario

iteratura serd apresentada no capitulo a seguir.
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4 Discussao

Inicialmente, deve-se destacar a importancia do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Aten¢do Basica - PMAQ-AB em virtude da inovadora proposta de promo-
ver a autoavalia¢ao na rotina de trabalho das equipes da Estratégia de Saude da Familia.
Deve-se ressaltar, ainda, a relevancia deste trabalho, uma vez que o programa é relativa-
mente novo e a literatura cientifica publicada incipiente.

O Brasil é um pais que, apesar de sua pujanca econdmica, acumula grandes desi-
gualdades socioecondmicas e que tem parte consideravel de sua populacdo ainda em situ-
acado de pobreza (RASELLA, 2013). Os determinantes sociais da saude, ou seja, condi¢des
econdmicas, culturais e ambientais de dada populagcdo geram uma estratificacdo econémi-
co-social de individuos e grupos, conferindo-lhes posi¢des sociais distintas que, por sua vez,
provocam diferenciais de saude; a distribuicdo saude - doengca em uma sociedade, portanto,
nao é aleatdria (BRASIL, 2008a). Os Determinantes Sociais da Saude (DDS) podem influen-
ciar diretamente a situagcdo de saude de uma familia, gerando iniquidades e a caréncia de
dinheiro pode afetar o acesso aos cuidados de saude ou ao diagndstico e tratamento. As
iniquidades em saude entre individuos e grupos sao, para a Comissao Nacional dos Determi-
nantes Sociais da Saude (CNDSS), a mais grave doenc¢a do Brasil. A CNDSS propde em seu
relatdrio, entre outras medidas, o incentivo a politicas que favorecam a¢bes de promogao
da saude, buscando estreitar relacdes de solidariedade e confianca, construir redes de apoio
e fortalecer a organiza¢do e participacdo das pessoas e das comunidades em acdes cole-
tivas para melhoria de suas condicdes de saude e bem-estar, sobretudo de grupos sociais
vulnerdveis. Constata, ao fim do relatério, que a atuagdo sobre os diversos niveis desses
determinantes sociais extrapola as competéncias e atribui¢cdes das instituicdes de saude,
propondo a¢des coordenadas dos varios setores e instancias governamentais, fundamenta-
das nos trés pilares basicos da intersetorialidade, participa¢do social e evidéncia cientifica
para serem viaveis, sustentaveis e efetivas (BRASIL, 2008a). Nesse sentido, a EstSF e a APS,
que constituem base do SUS e importantes meios para se diminuir as iniquidades no que
concerne a saude, tém sido objetos de estudos e melhorias por parte dos governos, entre-
tanto muito ainda precisa ser feito. Investir na qualificacdo das equipes de saude da familia é
necessario e, para tanto, é preciso planejamento e avaliacdo do servico como base para este
planejamento. Assim, o governo federal lancou 0 PMAQ-AB que tem como um dos objetivos
principais melhorar 0 acesso aos servi¢cos de salude através de acdes que envolvam os trés

niveis de governo e que estimulem o autoconhecimento das equipes.
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Deve-se considerar o fato de que mudancas efetivas em processos de trabalho,
tradicionalmente caracterizados por uma pratica baseada na percepcao curativa, exigem
tempo para serem reorientadas sob a égide dos principios da promoc¢do da saude incorpo-
rados no programa e que o curto periodo de implantacdo do PMAQ-AB representa ainda
uma dificuldade na ado¢do deste como instrumento de gestdo. E possivel reconhecer,
no entanto, que uma semente foi lancada no sentido de se institucionalizar a cultura da
avaliacdo.

5 Consideracoes finais

As desigualdades econdmicas que marcam o Brasil refletem-se inequivocamente na
situacdo de saude de sua populacdo e, para o enfrentamento dos desafios propostos, os
governos tém, ao longo do tempo, desenvolvido politicas publicas que busquem dirimir
essa realidade. A exemplo disso, a Estratégia de Salude da Familia foi e é responsdvel por
grandes avancos alcancados na drea da saude tendo, porém, que superar questdes de
acesso e qualidade dos servicos que se impdem na atualidade. E nesse contexto que se
destaca o PMAQ-AB, uma proposta inovadora que estimula a insercao de processos auto-
avaliativos e de monitoramento das atividades na rotina das equipes de saude da familia,
visando a facilitar o acesso e melhorar a qualidade da atencdo a saude.

Nesse sentido, é importante destacar que, apesar do grande potencial dos instru-
mentos apontados no programa, é comum verificar-se auséncia de interesse por parte das
equipes de saude da familia durante o processo, desinteresse este muito mais cultural,
carregado do preconceito de que servico publico é “ruim mesmo”, do que propriamente a
falta de empenho pessoal dos profissionais participantes; significa dizer que ndo ha ainda
culturalmente a valoriza¢do da avaliagdo como instrumento de trabalho e é, na maioria das
vezes, desenvolvida apenas como uma obrigacdo burocratica.

Diante do exposto neste trabalho, por fim, deve-se assinalar que as questdes de
implantacdo do programa ndo reduzem a importancia do PMAQ-AB, cujo potencial indu-
tor de mudancas nos processos de trabalho das equipes de saude da familia é enorme,
somente reafirmam a grande dificuldade que é trabalhar a avaliacdo como instrumento,
fazendo as pessoas encarem com a devida seriedade o processo, e o desafio que se impde
no sentido de superar essa dificuldade e implantar os processos avaliativos na rotina dos
profissionais da saude.
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