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Introducao

Nas tltimas décadas, houve um grande aumento no nimero dos
servigos de satde no Brasil, especialmente nos de Atengio Priméria 4 Sad-
de (APS).' Em outubro de 2016, o Pais contava com 45.751 unidades de
APS (Unidades Basicas de Saude, Postos de Saude, Unidades Méveis Ter-
restres e Fluviais), além de Academias de Satide, Nucleos de Apoio a Satide
da Familia, entre outros.2 Sem dvida, este campo de préticas abre as mais
diversas possibilidades para o futuro exercicio profissional dos estudantes
de graduagio e pos-graduagio em nosso pais.

Certamente a avaliacdo em APS faz e fard parte do cotidiano de
muitos profissionais de satide brasileiros. Afinal em um contexto de am-
pliagio e de garantia ao acesso equitativo a servicos de qualidade, a ava-
liagdo em saude se apresenta como um importante mecanismo para com-
preender os sistemas de saude, sistematizar a andlise dos contextos, bem
como para responder as necessidades de informagao dos responsaveis pela
tomada de decisdo.’

O objetivo deste capitulo é o de introduzir algumas questdes bési-
cas para a compreensio de especificidades da APS, que influenciam seus
processos avaliativos. Serdo também apresentadas algumas experiéncias
de avaliagio que vém ocorrendo no Brasil desde 2005, com detalhamento
do Primary Care Assessment Tool (PCAT)® instrumento de avaliagdo de
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Avaliagdo em APS

E consenso entre os atores da Saide a necessidade (!c se inraljlucion:xliznr a®
avaliagio™ no nosso pais. Mesmo que os resultados das f\vnlmqncs nio gerem Neceys, Urs 4.
decisdes imediatas, espera-se que contribuam paraum }ulgalnlcntu que mﬂucncic Maje
vamente essas decisdes. Mas tendo em vista a dificuldade desse processe na prz'ltica, hﬂ' ,M-'”t"
aspectos a serem destacados: a pertinéncia da avaliagdo, 0 mérito da avaliagig ¢ , C'c(ji;j,yfj]""
de da avaliagio de modo geral e também na APS.’ id.

A pertinéncia da avaliagio se refere a capacidade dt.i responder aog Probler,,
precisam ser resolvidos e serd tanto maior quanto mais coal'xzio ela suscitar, g Pfeciso‘ Que
tanto, que diferentes atores estejam cientes de sua importancia e, consequmtememe, de’ ?f
melhoria do sistema depende da institucionalizagio da avaliagdo. J4 o mérito se felaq'Onfv'
explicagdes tedricas para o potencial da avaliagdo em melhorar as decisées, visto 08 Prm—;j,_“f
diferentes interesses envolvidos nessas decisaes. E a credibilidade consiste no julgameny, .
decisores sobre o valor da avaliagdo, ou seja, a avaliacio enquanto dispositivo de quali dad; "

Para Champagne et al (2011: 44):3

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um Juizo de valor sobre ymq intervey.
gdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacées clentificamen,
vilidas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou sobre qualquer um de g,
componentes, com o objetivo de proceder de modo a que os diferentes atores envolvi.
dos, cujos campos de julgamento sio por vezes diferentes, estejam aptos a se po
sobre a intervengio para que possam construir individual oy coletivamente y
mento que possa se traduzir em agges.

sicionar
m julgg-

Ou, segundo o Departamento de Atencio Bésica do Ministério da Saude, a avaliagio ¢
compreendida como atribuicio da gestdo:

A avaliagio em satide é um processo critico-reflexivo sobre priticas e processos desenvol-
vidos no ambito dos servicos de saride, £ 1 processo continuo e sistenndtico cuja tempo-
ralidade ¢ definida em fungio do dmbito em que ela se estabelece., (w.) Deve constituir-se,
"% UM processo de negociagdo e pactuagdo entre sujeitos que partilham co- responsabi-
lidades. (...) A avaliagio é umq Sfungio importante da gestdo. Nesse sentido, ndo é mera-
mente atribuicdo de avaliadores externos, devendo fazer parte do conjunto de atividades
desempenhadas Pelos gestores do sistemq e das equipes de satide, (Brasil, 2003a: 18)°

Ambas as conceituagpes ressaltam a importancia da avaliagiio para a tomada de dec

0 2 vo7 el
Taas agoes. No entanto, o primeiro passo para avaliar ¢ valorar

~10 padrdo
; ndo existe um modelo de avaliagio '““ .
que possa ser aplicado em qualquer contexto, Uma das primeiras questdes que enfrentas
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, APS comf)d};r:: i cmdazt(;?ﬂ@aO, corre§p0_nde: a APS como ponto de entrada no siste-
na de sad | (€ cU1dados para a maioria das pessoas na maior parte do tempo; aos
5ervigos ambulatoriais médicos de primeiro contato nio especializados, incluind apé,s: de
cardter preventivo e servigos clinicos para toda a populagio; o o

. APS abrangente'ou in.teg,ra.lz integrada ao sistema de satde garantindo a integralidade e
5 articipagao social. Principios fundamentais: enfrentamento dos determinantes sociais da
satide, acesso € cobertura universal com base em necessidades, participagdo comunitaria,
acio intersetorial, tecnologias apropriadas e uso eficiente de recursos;

, APS como enfoque em satude e direitos humanos (énfase nos processos emancipatorios,
setores sociais € saude): APS como parte da compreensio da satide como direito humano;
Jbordagem dos determinantes sociais e politicos de satide; defesa da ideia de que as poli-
ticas de desenvolvimento devem ser inclusivas; e que as politicas devem ser apoiadas em

compromisso financeiro dos governos e em legislacio para promover a equidade em satde.

Starfield” afirma que a APS corresponde a0 primeiro nivel de atencao do sistema de
saude, articulando-se ao trabalho de todos os outros niveis e organizando o uso dos recursos,
Jirecionados 4 promogao, manutencio e melhoria da saude. Podemos dizer que a autora ope-
racionaliza a concepgao de APS abrangente, com foco na discussao da qualidade da atengao
¢ identificando quatro atributos essenciais para avaliagao da APS: primeiro contato, longitu-
dinalidade, integralidade e coordenacio. O poder de intervengo e a qualidade da APS sao
potencializados quando se consideraa capacidade de interago dos servigos com 0s individu-

os e com a comunidade, o que foi nomeado pela autora, como atributos derivativos, também
importantes elementos na avaliagdo da APS: orientagdo para a comunidade, centralidade na
familia e competéncia cultural (Quadro 9.1).

Os enfoques de avaliacao de qualidade descritos por Donabedian® sio muito utiliza-
dos nas avaliagdes em satide em geral e nas da APS em particular.'® Donabedian se baseia no
modelo sistémico (relagio entre os componentes da estrutura, processo e resultado) e nas
dimensoes/atributos conhecidos como 0s “sete pilares da qualidade: efetividade; eficiéncia;
eficicia; equidade; aceitabilidade; otimizagao € legitimidade”. | .

Starfield’ se baseia na concepgao sistémica de Donabedian para avaliar os 1.ser\g-
¢os de APS, 3 medida que considera aspectos individuais e populacionais pl'c.lra~:111':1i ise da
qualidade da atengdo e refere necessidade de distintas abordagens para ava 1a<;a1f) a qus-
lidade, incluindo elementos de estrutura, processo e Fesultados. A operaciona 1zaq:ros. so-

conceito de APS por meio de atributos permitde identificar sua odrle;tr?g::::; Scc::}lat\irﬁdalde
temas ou tipos de servigos e realizar a associagdo entre presena ce
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. APS COmO.ef’foqu?;m' Z“;de e direitos humanos (énfase nos processos emancipatorios,
setores soclais e Sau e).‘ S como‘ p'arte da compreensio da saide como direito humano;
abordagem dos le.termmantes sociais e politicos de satide; defesa da ideia de que as poli-
ticas de dfesenvo wme.nto devem ser inclusivas; e que as politicas devem ser apoiadas em
compromlssoqﬁnancelro dos governos e em legislagio para promover a equidade em sadde.

Stz%rﬁeld‘ afirma que a APS corresponde a0 primeiro nivel de atencio do sistema de

saude, artlculz‘mdo-se 20 trabalho de ~todos 0s outros niveis e organizando o uso dos recursos,
Jirecionados promogao, manutencdo e melhoria da saide. Podemos dizer que a autora ope-
racionaliza a concepgao d.e APS abrangente, com foco na discussio da qualidade da atengio
¢ identificando quatro atributos essenciais para avaliagio da APS: primeiro contato, longitu-
dinalidade, integralidade e coordenagdo. O poder de intervengio e a qualidade da APS sio
potencializados quando se considera a capacidade de interagdo dos servigos com os individu-
os e com a comunidade, o que foi nomeado pela autora, como atributos derivativos, também
importantes elementos na avaliagdo da APS: orientagio para a comunidade, centralidade na
familia e competéncia cultural (Quadro 9.1).

Os enfoques de avaliagdo de qualidade descritos por Donabedian® sio muito utiliza-
dos nas avaliacoes em saude em geral e nas da APS em particular.” Donabedian se baseia no
modelo sistémico (relagio entre os componentes da estrutura, processo e resultado) e nas
dimensdes/atributos conhecidos como os “sete pilares da qualidade: efetividade; eficiéncia;
eficicia; equidade; aceitabilidade; otimizagdo e legitimidade’.

Starfield” se baseia na concepgdo sistémica de Donabedian para avaliar os servi-
¢os de APS, 2 medida que considera aspectos individuais e populacionais para andlise da
qualidade da atencao e refere necessidade de distintas abordagens para avaliagdo da qua-
lidade, incluindo elementos de estrutura, processo € resultados. A operacionalizagdo do
conceito de APS por meio de atributos permite identificar sua orientagio, comparar sis-
temas ou tipos de servigos e realizar a associagdo entre presenca de atributos e efetividade
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Quadro 9.1 - Definigdo dos atributos

para medi¢do

Definicao

Atributo

i 1(®
al L

Servigos procurados regul?r-
mente cada vez QUE O paciente
necessita de atengdo em €aso
de adoecimento ou para aco'm-
panhamento rotineiro da saude

essenciais e derivativos dm
0

Inf,

Acessibilidade dq |, i
so a atengdo

Porta de entrada preferencial
do sistema de satde: ponto de
inicio da atengdo e filtro para
acesso aos servicos especiali-

| zados

e

Uso da unidade como |

i 5 (0]
primeiro contatg Cal g

Assuncio de responsabilidade
longitudinal pelo usuario com
continuidade da relac3o equipe/
usudrio ao longo da vida, inde-
pendentemente da auséncia ou
da presenca de doenca

Definigdo da POpulacsg elet,
d

Conhecimento dg Paciente . -

SeU Melo social. Extengs,, e‘: de
qa relagdo com os Paciente or;a
Importando o tipo ¢e necesS,.nao
de para a atenco Sida.

| Reconhecimento de amplo
| espectro de necessidades, consi-
| derando-se os ambitos organi-
co, psiquico e social da saude,
dentro dos limites de atuagdo do
| pessoal de saude. Implica ofere-
cer servigos preventivos e cura-
tivos e garantir acesso a todos

os tipos de servigos para todas
| as faixas etdrias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou
por meio de encaminhamento,
quando necessario

Espectro de problem;s

T
d serep,
tratados &

Atividades preventiyas Primari. |
e secundarias h

—

Reconhecimento e manejo dos
problemas de saude (incluindo
saude mental) na Populacio,
Porcentagem de pessoas atend-
das na APS sem necessidade de
encaminhamento

~

Coordenagdo significa integra-
¢do de todos os servicos rela-
cionados a satide, onde quer
que os pacientes tenham sido
recebidos. Ocorre a partir da
disponibilidade de informacdes
relacionadas as necessidades de

salide para o presente
atendimento

Mecanismos para continuidade.
Reconhecimento de informacges
de consultas prévias. Reco-
nhecimento de consultas para
encaminhamento (ocorréncia e
resultados)

/
Continud
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~AUrbutos Derivativo
Conhecimento das necessidades
de saude da populagdo adscrita
em razdo do contexto economico
e social em que vive, Conheci-
mento da distribui¢do dos pro-

| blemas de saude e dos recursos

disponiveis na comunidade

CADitule 0 Avaliach da Arsncie Primina 8

Tipo de informagio

Mecanismos de alcance do co-

nhecimento das necessidades de
satide da comunidade. Participa-
¢do nas atividades comunitdrias.

Participacdo da comunidade nas
decisdes sobre saude

Envolvimento comunitdrio na
unidade

I

Consideragdo do contexto e di-

| namica familiar para bem avaliar
| como responder as necessidades
de cada membro

Conhecimento dos membros da
familia

B—

Conhecimento dos membros e
de seus problemas de salde

Conhecimento dos problemas de
satide dos membros da familia

Reconhecimento de diferentes

1| necessidades de grupos popu-

| |acionais, suas caracteristicas

| étnicas, raciais e culturais, enten-
dendo suas representagdes dos
processos salde-doenca

Providéncias para atender a ne-
cessidades especiais associadas
3s caracteristicas culturais Pres-
tacdo de servigos especiais para
| atender necessidades culturais

Fonte: Adaptado de starfield,” Giovanella e Mendonga,? Lima et al.*®

da atengdo.’ Considerando a variabilidade de acordo com o contexto e época, Starfield

apresenta uma abordagem para avaliacao dos sistemas

de satide. Destaca que cada um tem

uma estrutura (capacidade) que sdo as caracteristicas que possibilitam a oferta/prestagao de

servicos; processos
dos servicos (agoes

(desempenho) que sdo as agdes que constituem a oferta e recebimento
dos profissionais e usuarios) e resultados, observados em varios aspec-

t0s de estado de satide da populagdo.” Para medir o potencial e o alcance de cada um dos

atributos essenciais da APS (atengdo a0
e coordenacio), é necessario relacionar elementos

(desempenho).” A autora argumenta que nenhum sistema de satde alcanga
perfeito em todos os atributos da APS a0 mesmo tempo,

primeiro contato,
de estrutura (capacidade) e processo

longitudinalidade, integralidade

o desempenho
pois este € um processo gradativo

eabusca pela qualidade dos servigos é um processo constante. Ela chama a atengdo paraa

necessidade de uma atualizacdo constante dos padraes de

um padrio ¢ atingido, outro devera ser elaborado para o alcance
da qualidade da atengao reforgaria a ne-

no decorrer do tempo. O estudo dos atributos e

qualidade, ou seja, 3 medida que
de um patamar superior

cessidade de qualificagio dos profissionais e organizagio dos servicos para a melhoria da

qualidade do sistema e dos resultados de saude.”
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As Agoes Integradas em S ;

aten¢ao integral. Com a cr‘mq
¢io, integralidade participag
Para se diferenciar da conceps

v - (*l
. . o inida com no . N
Atengao Bdsica” (AB) definid «de, prevengdo de agravos, tratamento ¢ ‘” Hl”“"i‘“
nivel, voltadas 3 promogio da saude, P reably, o

' ecessidades de salide d ag;
com o objetivo de responder a maior parte de m.ce:.;sul ‘dL'i “lt llldt. da POPUlacg, ». 10 ¢
) Jenominacio AB a do cendrio brasileiro, na literatyry intery,, . 't
lembrar que a den::x\PS : MCi()ndl
o termo utilizado . . |
A APS ganhou destaque nacionalmente, a partir da norma operaciong] bdsic,

SUS 01/96, na qual aparece 0 termo “atengo bisica’, que passa a ser caracterizy,
o e B i B 96 traz inovagdes quanto a alocac; oy,
primeiro nivel de atengao a saide. A NO ¢ fxo e PAB (HOCAGa0 de recy g X
de de financiamento - o PAB fixo e varidvel; ag fortaleg; >
« n

instituindo nova modalida N i
i s wbito local; A definicido de indicad en.
to da capacidade gestora do Estado no ambito ¢ ores de prods,

e de impacto epidemioldgico.”
O Programa de Agentes Comunitarios qe S . : fogry,.

Satide da Familia (PSF), de 1994, tinham o intuito de estimular a reorganizagio da atency, 1
« ‘lyl‘l

ambito local e tinham por foco as familias vulneraveis. For:m’1 criados enquanto Progra,
verticais e focalizados para as regides Norte Nordeste do pais para interromper epidcmil\ls
Porém, principalmente entre 1998 e 2002, 0 PSF deixou de ser uma politica de focalizacy, ([H
atencdo bésica, para ser uma estratégia de mudanca do modelo de atengio no SUS com visr-l:
a universalizagdo." ‘

Segundo Gil," a expanséo do PSF desencadeou reflexdes como insuficiéncia o, "
ranjos organizacionais e faléncia das préticas profissionais e de gestdo voltadas ao tradicion|
modelo de atengdo. A autora destaca o referencial da vigilincia em satiide como base g, PSE
o que envolve organizagio das agdes a partir do territério e problemas de saude, intersetoria.)
lidade, discriminagao positiva e paradigma da produgao social da satide. Este novo ceniri g
pratica cobra novos formatos avaliativos.

O PSF ganhou importancia politica governamental e passou a ser considerada uma
estratégia prioritdria para a organizagdo dos sistemas municipais de satide. Em 2006, 4
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), formalizou o PSF enquanto estratégia por meio
de acordo tripartite. Vale ressaltar que a PNAB 2006 incorporou os atributos de APS propos-
tos por Starfield.

A PNAB 2006 preconizava a incorporagdo de equipe multiprofissional, territorializa-
¢do, adscricao de clientela, cadastramento e acompanhamento da populagio residente na rea
0 ,objetivo era que a UBS se constituisse como a porta de entrada preferencial ao sistema de
saide, integrada aos demais servigos da rede. As equipes deveriam trabalhar no enfrentamen-
to dos determinantes do processo saide-doenga, desenvolvendo atividades de planejament
de educagdo em satide, agdes intersetoriais e garantindo assisténcia integral as familias."”

é propri

()n)

atide (Pacs), criado em 1991, ¢ ¢ p
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* A Atengdo Bdsica caracteriza-se
ambito individual e coletivo, gy
recuperagdo da satide, com o objetiyg g g ° Promagdo, a protegio e a

Fsses cl('zmcntos centrais da Politica naciona
fativos realizados nas UBS brasileiras,
ava

: tributos da APS: ¢ py;
Avallando 0s a S: 0 Primary C
Assessment Tool (PCAT) yLare

O PCAT" fo o-lnstrun*'nento mais utilizado para avaliar a APS no Brasil até 2013, O
formato 4gil das questoes, as dlfer entes versdes para trabalhadores e usudrios ( '
1o5) ¢ 0 reconhecimento e vaiilfi?.lcflg €m outros paises contribuiram para sua disseminacio
no pal'S'_ Adema,ls', 85 YErROSs dinigidas i diferentes informantes nos servigos de saude (pro-
fissionals € us,,u.arIOS) prop1c~1am o didlogo entre as opinides dos dois segmentos, fornecendo
osos subsidios para gestdo.

O PCAT* foi ela.borado por Starfield et al,”* posteriormente foi adaptado e validado
ara 0 Brasil por Almeida e Macinko™® por meio de sua aplicagéo em municipio de médio
no Estado do Rio de Janeiro.

0 instrumento parte do referencial proposto por Starfield", traduzido nos atributos de
avaliagio da APS: acessibilidade, porta de entrada; elenco de servigos; vinculo; coordenagio;
orientacdo familiar; orientagao comunitéria; e formagao profissional (Quadro 9.1).

A primeira versio do PCAT aplicada no Brasil se estruturava em um questionario com
oito blocos, cada um abrangendo as dimensdes propostas para a analise da qualidade de as-
sisténcia da APS. Eram cerca de 100 perguntas, distribuidas pelos blocos correspondentes aos
atributos. Cada pergunta, em escala Likert, contem sete possibilidades de resposta (nunca,
quase nunca, algumas vezes, muitas vezes, quase sempre, sempre, nio sabe), e a sua aferi¢do
se d por meio de escala, na qual 0 (zero) corresponde ao pior desempenho e 5 (cinco) ao me-
lhor. A média aritmética simples das questdes de cada bloco apura o indice daquela dimensao,
¢, por sua vez, a média aritmética simples destes leva ao indice de Atengio Bisica (IAB).

O PCAT foi objeto de diversas revisoes € adaptagdes no pais, inclusive por parte do
préprio Ministério da Saude. As principais adaptagdes podem ser visualizadas na Tabe’la 9.1
Note-se que as diferentes adaptagdes € validagdes deram origem 2 instrurr}entos com m.xmero
diversos de questdes a serem respondidas, sem alterar a correspon.dénaa com 0s atrllb%ltos
da APS propostos por Starfield, em consonancia com a Politica Nacional de Atenqao’Bfmca'.

Os diversos estudos realizados demonstram que 0 PCAT éum instn,lment(? de'faal apli-
cagio, podendo ser utilizado nio s6 de uma forma transversal, mas também periodicamente,

criangas e adul-

vali

porte
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Tabela 9.1 - Validagdes e adaptagdes dm
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Ano Etapa Método Versio
Tradugdo espanhol- -
Adaptagdo e | _portugués Profissionas
validagdo
$56 Gestor
Traducdo inglés- Ad—\
-portugués ulto
Infantil
Traduc3o, tradugdo T
- reversa, adaptacdo,
2006 | Validagdo pré-teste, validade de Infantil
contetido e construto
Revalidacdo da | Utilizada a Teoria e
evalidagdo da ,
2010 | oc50 Infantil | Classica de Teste Infantil
. . e
Validagao Utilizada a Teoria Adul
Adulto Classica de Teste ufto
Vers3o para profis- ]
sionais criada em
Adaptacs espelho da versao
ap % Oﬁ PCATool Adulto, com Profissiona
:,Z rsa0 Profis- | 5 créscimo de itens rolissionais
SIS do atributo Integrali-
dade da versao para
Crianca
Selegdo dos itens
Revalidagao seria baseada na
versdo Adulto [ discriminagdo (para-
Reduzida Uti- | metro de inclinagdo
LS lizada a Teoria | do modelo TRI) e na Adulto
da Resposta relevancia tedrica
ao ltem para o escore de
orientagdo a APS
Utilizou-se espelho
do instrumento
Validagdo para | para adultos para os Adulto- Sat
Cardozo DD | 2015 | versdo Saude | atributos trocando il
de Bucal

Bucal

“médico/enfermeiro”
por “dentista/servigo
de saude bucal”
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Fonte: Elaborado pelos autores.

vigyilailiZau

m Ca



Ca
pitulo O - Avaliagdo da Atenda Priamatia A aude

!;

L

. ¢ principais constrangi
ocando 08P angimentos .
Jgent! jcd recho gmentos para a oferta de uma APS
" ad opU i W APS de t|lld|h|;ll|1‘ ¢ reso
utt" ydo eral, os estud A
cm(( geral, 05 € 0s rcahh‘ Ede
Dﬁmiliar ¢ orientagdo com\mit-iri‘ioildu“"'“"“"‘“‘ que os atributos da acessibilidade

mfnq\lfda gande da Familia, demonqn‘ ls.m 68 AN fracos. mesrmo am unid,“h.; i

ja da V¢ strando a persisténc ‘ ades 2

;\[égl‘ - " a persisténcia de inumer
{r solutiva e de qualidade se consolide no il 1;1 v de inimeros obstdculos para que
) yafs.'s

yma APSTE

Prﬂgmma Nacional paid Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB)

artir de 2011, a gestao doD
a das prioridades . PMAte)j:glmento de Atencio Bdsica/Ministério da Saude
: de19de julho de 2011 como base para r’eprogfzmﬂ criado mediante a Portaria GM/ MS
: passe do incentivo financeiro p

. « . 5 ) or desempenho

enommado Componente Qualidade” do Piso de Atengio Bisica varidvel 32 l
incipal objetivo do i . A

9 p:)l dozcess (J) o melhpothg AB, s.egundo o Ministério da Saude, foi o de induzir
, amplia? oS lada gualldade da Atengio Bésica, por meio da institui-
<o de proces e progressivos que ampliem a capacidade das trés esferas de

@ : .
no de ofertar SErvigos com garantia de um padré - i

over 0 ocalmente ” & padrio de qualidade compardvel nacional,
o1 :

reg!

A andlise m.ais.aPTOfundada dos dados do PMAQ-AB pode contribuir para potencia-
[izar mérito € Credlb.illdade do programa, tanto por difundir seus resultados, com;) por ide;l-
(ificar pontos de aprufloramento nos instrumentos de avaliacio de servigos de APS no Brasil

do paraa tao necessaria institucionalizagio da avaliagio nos servicos de satde. ‘

contribuin
O programa tem como diretrizes: considerar as diferentes realidades de saude do pais;

orar melhorias que envolvam a gestio, o processo de trabalho das equipes de Atengio Bdsica
e 05 resultados em satide; a transparéncia nas etapas do programa; a mobilizagio/responsa-
pilizagdo dos atores das trés esferas de governo, por meio de uma cultura de negociagao €
contratualizac;ﬁo; a mudanga no modelo de atengio com foco nas necessidades e satisfagdo
dos usudrios; €0 carater voluntério de adesio ao programa.’
para mobilizar a adesao; 0 Ministério da Satide adotou a estratégia de indugdo finan-
ceira com repasse de recursos as equipes, vinculado ao desempenho das equipes de atengdo
basica, conforme padrdes especificos que deveriam expressar a ampliago do acesso a0s ser-
vicos, a melhoria nas condicoes de trabalho e investimentos no desenvolvimento dos profis-
sionais da Atengdo Basica.

O PMAQ-AB¢€ constituido por quatro fases complementares queé compdem um ciclo

de melhoria do acesso e da qualidade da atencio bsica. A primeira fase € chamada de “Ade-
esenvolvimento’; a terceira, “Avaliagao Externa’; € a

sio e Contratualizagdo’; @ segunda, ‘D
quarta, que representa 0 inicio do novo ciclo, é chamada de «Recontratualizago™*

AFase 1 - Adesdoe Contratualizagdo € considerada a etapa formal de adesdo a0 pro-
grama por contratualizagdo de compromissos € indicadores, realizada por meio de pactuagdo
voluntiria entre equipes de atencdo municipal inicialmente, para que, €m um segundo mo-

mento, haja a formalizagao de adesdo do municipio com 0 Ministério da Saude (MS).
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A Fase 2 - Desenvolvimento é a etapa de desenvolvimentq e
atengio bdsica, gestdes municipais, estaduais e MS a fim de instaurar prnut "¢y e
para melhoria do acesso e da qualidade da atengio bdsica. Essa etapa “clftiﬂsn.- do llni;.,.\
dimensaes: autoavaliagio; monitoramento dos indicadores CO““““‘““"H(II ey ”':]“fl;”'tfll
cional as equipes de atengdo bdsica; e agoes de educagdo permanente 2 08 np”i()]-(ll""r’:

Em linhas gerais, a autoavaliagio consiste na identificacio, pelas prg, I |
pontos positivos e negativos do seu processo de trabalho para produziy inicj p'-ﬂms '
¢a e aprimoramento. Para tal, o MS disponibilizou uma ferramenta "35P(3Cffic:1 l-l s
para a Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ), que aborda multip]y (Iir:L l

s

do que é esperado em termos de qualidade na gestdo e atengio a sade, Jio
dos indicadores envolve indicadores, em dreas estratégicas.** g
A Fase 3 - Avaliagio externa é a etapa que inclui levantamento g inf it
verificar as condigées de acesso e de qualidade dos municipios e das equipes Zr .
sica participantes do PMAQ-AB. Dois momentos sdo previstos: visita da equip: (;1 Py
externa e certificacio. A avaliagio externa ocorre de acordo com padrdes e € avy); :
avaliar municipio, infraestrutura das UBS, processo de trabalho e satisf, o decnf' ‘ .h;'rr_»
Principalmente nesta etapa, o MS atua em conjunto com Instituicées de EnSiOS uysl o
brasileiras. A construgdo dos instrumentos de coleta, selecio e treinamentg da:s \L,lp'”(n

i izaca cecuga alho d ; Quipe
entrevistadores, a organizagio e a execugio do trabalho de campo, além d, coletg 4, ;;u &

sdo atividades realizadas pelo conjunto de instituicoes.***’ dage
Apo6s a coleta, é responsabilidade do MS realizar a certificagio e avaliagig g, d

nho das equipes participantes, segundo metodologia especifica do Programa, fq, ese

gera um escore que resultara na certificagdo da equipe vinculada ao percentyg] do coax,

te “Qualidade” que seré repassado ao municipio. d
A Fase 4 - Recontratualizacio ¢ a etapa considerada de “conexio, reprocess

reinicio” que ocorre posteriormente a certificagao das equipes da Atencio Bisica, Tsmi\';,f.

como base a avaliacido de desempenho de cada uma das equipes, uma noy; pacluaT; |

10
indicadores e compromissos devera ser realizada, o que deve conferir ao Programa o o, le
26,29 R A

a]l.’u;i”
Pongy,

)

ciclico e sistemdtico de qualidade.
Pinto et al* destacam pelo menos quatro aspectos em relagio a légica de constry
1230

das fases do PMAQ-AB. Um primeiro que se refere a adesio voluntaria, cuja perspectiva;
a qualificagdo do servigo e as mudangas no processo de trabalho terdo maior sucess q )
maior a motiva¢io e envolvimento dos trabalhadores e gestores. Um segundo, associy. |
segunda etapa (e principal) que objetiva motivar o protagonismo das equipes de Atencic
sica na promogdo de melhorias no servigo, assim como das gestoes municipais. Um terc. .,
em que 0 PMAQ-AB visa estimular reflexdo critica e provocar agao no coletivo com vis. |
mudang¢a do cotidiano, mas se preocupa em nio cometer o excesso de definir as forma.
realidade dos atores e do territorio é que ird definir estas formas de intervengo. E um qu.
aspecto, segundo Pinto et al,” é que apesar de a corresponsabilidade preconizada pelo pr-
grama e de as dimensoes avaliadas pelo PMAQ-AB interessarem diretamente s equipe: ¢
Atengdo Bisica, estas dimensdes estio mais voltadas a governabilidade do gestor, ou ‘il
atribuir a responsabilidade do desempenho as equipes seria um erro, pois elas podem nio
a garantia de condigdes minimas para desenvolver seu trabalho.™

O PMAQ-AB ja realizou a fase de avaliagio externa dos Ciclos 1 e 2, respectivamcr{:t
em 2011/2012 e 2013/2014. As principais caracteristicas e diferengas entre 05 dois ciclos pose

ser visualizada no Quadro 9.2.
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0 9.5 ~ Caracter(sticas dos ciclos | o 2;{0

PMA(LAB ciclo 1

PMAQ-AB, 2011-17 o 2013-14

~ quadr

PMAQ_AB ciclo 2

mes __ {PO11a2012  Ton04 00 -
= dedf:.cAfﬂf-’m Fase3 | Junho a novembro de 791, Novembro 2013 a abril 2014
(A0 V* - e — e ool bumesf JY
= ra adesio das 20% das equipes de satide "
mite P2 da familia do municipiq Sem limites
oS — P |
B ipantes do
unicpio® SRR 5.543 Ndo houve censo
nso '
/Cc S pam'cipamcs docenso | 38812 Ndo houve censo
11 =
bl es L
Munic"p'of c(;?ssqu'p 3.935 municipios (71,3%)  |5.211 municipios (93,5%)
aliza
conlf"“‘

gipes de Atencdo Bésica
onlratualizadas*- total
¢

es de Atengdo Bésica

17.482 equipes (54,1%) 30.562 equipes (94,5%)

2P 12,075 19.948

com saude biice!

Nmero de USUAros entre- oo o) < drios 114.615 usudrios
yistados =

atualizagdo significa as equipes que fizeram adesso a0 PMAQ-AB, sendo esse ndmero reduzido na certi-
' C‘;;:(somente equipes classificadas). Fonte: Ministério da Sadde/Departamento de Atengdo Basica/Banco de
fica

ciclo 1. Portaria de homologagdo da ades3o ciclo 2; relatério descritivo ciclo 2,2015. Nimero de equipes de
dad::go Bésica existentes no Brasil: 32.337 (Outubro/2011)
Ate

Vale ressaltar que, no Ciclo 2, nio foi realizado censo das UBS, sendo visitadas exclu-
sivamente as UBS com equipes de Atencio Basica que aderiram ao programa, num total de
30,562 equipes, adesdo consideravelmente maior do que no Ciclo 1 (Quadro 9.1).

O instrumento utilizado para avaliacio externa do Ciclo 2 também sofr
tanto em organizagao, como em contetido. Foram incluidos modulos adicion
com os Ntcleos de Apoio a Saiide da Familia (NASF
¢ profissionais de satde bucal.

Os resultados das entrevistas sio de acesso
tados por pesquisadores, trabalhadores e gestores

avaliages da APS nos mais diversos niveis (nacional, estadual, regional e local). A crescente

producdo bibliogréfica sobre a APS no Brasil, a partir do PMAQ, demonstra a potencialidade
do uso dos dados da Fase 3 para a avaliagio da APS no Brasil,

eu modificagoes,

ais para entrevista
) e médulos especificos para infraestrutura

publico, 0 que garante a anilise dos resul-
interessados, tendo grande potencial para
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