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RESUMO

AZEREDO, Ive Oliveira Campolina, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
novembro de 2017. A gestdo na Estratégia de Saude da Familia a partir do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
em Vigosa - MG. Orientadora: Nina Rosa da Silveira Cunha. Coorientadores: Marco
Aurélio Marques Ferreira e Fernanda Cristina da Silva.

O presente estudo teve como objetivo central investigar sobre a gestdo na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) a partir do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengcdo Basica (PMAQ-AB) em Vigosa/MG. Apresenta
consideragdes encontradas na literatura concernentes a tematica politica publica de
saude no Brasil e entende com clareza as dimensbes organizacionais da
competéncia para a ESF. Tratou-se de um estudo de caso, qualitativo e exploratério,
que se apoiou, basicamente, no construto do perfil gerencial (Chefia, Ambito
Interpessoal, Ambito Politico, Monitor, Disseminador e Porta-voz, Empreendedor,
Solucionador de conflitos, Alocador de recursos e Ambito do conhecimento) e
adaptado ao desenho do PMAQ-AB e no exemplo de autoavaliagdo e indicadores
para as equipes de atencado basica de saude da familia. Fundamentado na revisao
da literatura foi construido um roteiro de entrevista estruturado com 34 perguntas
contemplando os construtos e divididas em seis dimensdes (Planejamento do
PMAQ-AB na Unidade de saude; Indicadores a serem avaliados; Trabalho em
equipe; Capacitacdo da equipe de saude; Papel do gestor; e Avaliacdo dos
resultados alcangados pela Unidade de saude) e subcategorias. Para analise dos
dados utilizou-se o método de Andlise de Conteudo, segundo Bardin (2016). A
pesquisa contou com 12 profissionais das 14 Unidades que participaram do primeiro
e do segundo ciclo do PMAQ-AB, o que significou uma amostra para o estudo de
67% do universo total das unidades da Equipe de Atencgéo Basica (EAB) do Sistema
Unico de Saude (SUS) no municipio de Vicosa/MG. Como resultados principais, os
gestores acreditam que o descumprimento das metas esta na demora na resolugao
dos problemas; a dificuldade com a burocracia; a falta de profissionais, estrutura,
materiais e equipamentos que geram queda na produtividade; a alta rotatividade de
profissionais, tanto da equipe do ESF quanto na Secretaria de Saude; as metas sao
inadequadas para a realidade local; o excesso de exigéncias. Como consideragao
final foi possivel identificar provaveis erros e dificuldades no programa provenientes

de falhas relacionadas ao processo de planejamento e implementagdo que poderiam
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ser evitaveis; 0 mau uso do instrumento de avaliagcdo pelos gestores, visto que ha
relatos consideraveis de se prepararem com vistas a proxima fiscalizacao; a falta de
autonomia dos gestores para exercer a sua principal fungdo: gestdo, pois ficam
diante de um cenario rigido e inflexivel; o programa estimula a organizagao do
processo de trabalho dos profissionais da ESF, contribuindo para a qualificagcdo do

servigo prestado.
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ABSTRACT

AZEREDO, Ive Oliveira Campolina, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
November, 2017. Management in the Family Health Strategy from the National
Program for Improving Access and Quality of Primary Care in Vigosa - MG.
Adviser: Nina Rosa da Silveira Cunha. Co-advisers: Marco Aurélio Marques Ferreira
and Fernanda Cristina da Silva.

Family Health Strategy (ESF) based on the National Program for Access and Quality
Improvement of Basic Care (PMAQ-EA) in Vigosa / MG. It presents considerations
detected in the literature concerning the public health policy in Brazil and clearly
understands the organizational dimensions of competence for the ESF. It became a
case study, qualitative and exploratory, which was basically based on the
management profile constructing (Leadership, Interpersonal sphere, Political sphere,
Monitor, Disseminator and Spokesperson, Entrepreneur, Conflict Solver, Resource
Allocator and Scope of Knowledge) and adapted to the PMAQ-AB design and the
self-assessment example and indicators for the primary family health care teams.
Based on the literature review, an interview script was constructed with 34 questions
approaching the constructs and divided into six dimensions (PMAQ-AB Planning in
the Health Unit; Indicators to be evaluated; Teamwork; Health team training; Role of
the manager; and Evaluation of the results achieved by the Health Unit) and
subcategories. To analyze the data, it was used the Content Analysis Method,
according to Bardin (2016). The research counted on 12 professionals from the 14
Units who participated in the first and second cycle of the PMAQ-AB, which means a
sample of 67% of total units from the Basic Health Care Team (EAB) from the Unified
Health System (SUS) at the city of Vigosa / MG. As main results, the managers
believe that the noncompliance of the goals is in the delay in the resolution of the
problems; the difficulty with the bureaucracy; the professionals' lack, structures,
materials and equipments that generate fall in the productivity; the high rotation of
professionals, as much of the team of ESF as in the General office of Health; the
goals are inadequate for the local reality; the excess of demands. As final
consideration was possible to identify probable mistakes and difficulties in the
program coming of flaws related to the planning process that you/they could be
avoidable; the bad use of the evaluation instrument for the managers, because there
are considerable reports of if they prepare with views to the next fiscalization; the

lack of the managers' autonomy to exercise his/her main function: administration,
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because they are before a rigid and inflexible scenery; the program stimulates the
organization of the process of the professionals’ of ESF work, contributing to the

qualification of the rendered service.



Xiv

SUMARIO
1 INTRODUGAO ...ttt e eae e e eeens 1
P2 O 1= N | I Y 6
2.1 ODJEEVO GEIaAl ...t 6
2.2 ODbjetivos ESPECifiCOS ......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiie e 6
3. REFERENCIAL TEORICO ..ottt 7
3.1 Politicas Publicas de Saude no Brasil ... 7
3.1.1 Conceito € ClaSSifICAGEO0 .............ceeeeeeeeeee ettt 7
3.1.2 Politicas Publicas de SQUAE...................eeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
3.2 Sistema de Saude NO Brasil ... 14
3.2.1 Descentralizagdo/MuniCipaliZaGao .................oouuuueiieeeiiieiiiiiieee e 20
3.2.2 Estratégia de Saude da Familia ...............ccccccooiiiiiiii 23
3.3 Politica de Avaliacdo de Desempenho na Atengéo Basica.............ocoevvvevvvvvnnnnnn. 26
3.4 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
gAY T L = ) 29
3.5 Modelo mental e conceitual de Perfi de Gerentes nas Dimensdes
organizacionais da COmMPEteNCIa . ........coovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 38
4 METODOLOGIA. ...ttt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeeeeeeeeeees 50
4.1 Caracterizagdo do €StUdO...........uuiiiiiiiieeece e 50
4.2 Populagdo e amostra: as unidades e os sujeitos da pesquisa ..........cccceeeeeeeeeeeee 51
4.3 Instrumentos de Coleta de DadOoS .........cooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
4.4 ANAliSE dOS DAOS ......coovviiiiiiiii e 55
4.5 ASPECIOS BLICOS ...oeieiiiiiiii e 56
5 RESULTADOS E DISCUSSOES .......ooieiieieeeecee e 57
5.1 Perfil Demografico e Funcional dos Sujeitos da Pesquisa ................ccooevvvinnnnnnn. 57
5.2 Resultados sobre o Planejamento do PMAQ-AB na Unidade de Saude............. 58
5.2.1 Planejamento e Metas Exigidas pelo PMAQ-AB...........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiieeeenn. 58
5.2.2 Atualizagdo das MELAS ..........ccoeuuuieieeeie e 59
5.2.3 Utilizag&o de Indicadores para Planejamento ................ccccccooviniinnnninnnnnnns 71
5.2.4 Controle de Registro de Evidéncias para Planejamento ....................ccccccuuuu.... 72
5.2.5 Recursos Provenientes do PMAQ-AB.........coooo oo 74
5.2.6 Recursos Materiais € EQUIDAMENTOS ..............coeeeieiiiiiiiiiiiie e 79
5.3 INdicadores AValiadOos ......... oo 81
5.3.1 Medigcdo, Monitoramento e Coleta de Indicadores ..............ccccccvvemrerrrrceeeennn.. 81
5.3.2.Reavaliagdo dos iNAICAUOIES..............uuiiiiieiieeeeeeee e 82
5.4 TrabalnO €M EQUIPE ...t e e e e e eea e e eees 85
5.4.1 Participagdo da Equipe no Planejamento................cc.ccccuveeeuuviiiieeeeeieeeiinnn 85
5.4.2 Analise Critica, Melhorias € INOVagOEs ...............cceeeeeeeiiiiiiiiiiiieee e, 86
5.4.3 AutonNOmia da EQUIPE ..........ccceeeeeeeeeeeeee et 88
5.4.4 Envolvimento dos Trabalhadores para Melhorar Desempenho........................ 88
5.5 Capacitagéo da Equipe de Saude .........coooeeeeeiiieiiieeeeeee 90
5.5.1 Desenvolvimento, Necessidade de Treinamento e Temas Prioritarios ............ 90

5.5.2 EStIMUIOS d@ ATUAGEO. .........coieeeeeeeeeeeeee ettt e e e s 92



XV

5.5.3 Verificag80 da EfiCACIA ..........cccceeeeeeeeeee e 94
I = T o1 o (o T 611 (o ] S 95
5.6.1 Comunicagdo COmM @ EQUIPE...............uuuniiiee e 96
5.6.2 InteraGdo COM @ EQUIPE...........coouuiiiieeiie et 97
5.6.3 Promocéo da Satisfacdo, Motivacdo e Bem estar...............cccveeeeeeennieeenennnnnnnn. 98
5.6.4 Dificuldades mais Relevantes ...............ccoiieeiiiiieiiiiiiiiie e 100
5.6.5 Rotina de Trabalho na Unidade....................cccccoeeiiiiiiiiiiiiieeeeiee e, 101
5.6.6 Demanda de Estagiarios no Rendimento do Servigo ...........ccccoovvieeiiiiiiiiinnnnnn. 102
5.7 Avaliacado dos Resultados Alcangados pela Unidade de Saude ....................... 103
5.7.1 Monitoramento e Modificagdo dos Procedimentos Solicitados pelo PMAQ-AB
................................................................................................................................ 103
5.7.2 Monitoramento das Ag6es de INOVAGEO ..............ccueiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiee e, 105
5.7.3 Sistema de INFOIMAGEO0. .........ccccoeee i e 105
5.7.4 Feedback POSIHIVO .......ccouuiiiiei e 108
5.7.5 Apresentagcéo do Desempenho € Projegles ............ccceuueeeiieeeeeiiiiiiiiieeaeeeeeanns 109
5.7.6 Benchmarking EXIEINO. ..............uuuimmeiiiiiiaeee e 112
5.8 Sumario das constatagdes relatadas: as interpretacdes inferenciais e a analise
FEfleXiVa € CritiCa. .....uueeiiee e e 113
5.9 Perfil dO GESION.... ..ot e 116
5.10 Avaliagao do PMAQ-AB pela concepgao dos
gestores......ccoeevveeiiiiiiiieeeeen, 119

6 CONSIDERACOES FINAIS.......ooueoeeceeeeeeeeeeeeeeeee ettt an e 123
REFERENCIAS ..ottt n e n e aann e 128
APENDICE 1: DADOS SOBRE VICOSA-MG EM RELACAO A SAUDE ................ 142
APENDICE 2 : ESTRUTURA DA ENTREVISTA ESTRUTURADA .........ccoueu..... 1500
APENDICE 3: O INSTRUMENTO AMAQ — EXEMPLO DE AUTOAVALIACAO .....154

APENDICE 4: INDICADORES PARA AS EQUIPES DE ATENGAO BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA .ttt 156



1 INTRODUGAO

O campo da gestdo das politicas e programas de saude vem exigido a
existéncia de condicbes de trabalho que favoregcam o desenvolvimento de uma
assisténcia qualificada. Diretamente relacionada a concepg¢éao de Estado o trabalho
em saude deve apresentar uma postura de profissionais envolvidos com as metas e
diretrizes de um programa, principalmente o gestor que precisa da definicdo da
politica de recursos humanos no desenvolvimento do trabalho pelas equipes. O
processo de gestao inclui a definicao de finalidades/objetivos e meios/instrumentos o
que evidencia a sua dimensao de racionalidade. Diante dessa racionalidade, um o
planejamento é necessario para o atendimento as reais necessidades da populagao-
alvo através dos melhores meios e instrumentos, quer sejam recursos técnico, ético
ou mesmo politico, visto que o trabalho do gestor situa-se em embates politicos,
conflitos de interesses e objetivos (VAITSMAN, 2009; SOUZA FILHO 2011; BARRA,
2013).

Tais desafios demandam a aquisicdo de habilidades e a utilizacdo de
instrumentos que viabilizem o sucesso de uma gestdo demandada por diferentes
realidades, em que intervengdes, por causa das especificidades do publico-alvo,
caracteristicas locais, contexto cultural, social e econdmico da regido/populagao,
possam estar claras no comprometimento de alcancar a democracia e a cidadania.
Vaitsmam (2009) ainda aponta a questdo da produgdao de dados e informacoes,
como a matéria-prima, que possam produzir indicadores quando no processo de
monitoramento e avaliagdo dos programas e dos servigos. A corre¢cao de problemas
identificados e novas formas de acg¢des fazem parte da avaliagcdo na busca pela
qualidade e efetividade de qualquer programa; logo, se constitui de esforco para
analisar efeitos reais, identificar pontos de avango ou de retrocesso.

Com a aprovacéo da Constituicdo de 1988, uma nova base juridico-legal se
instituiu para a politica nacional de saude, estabelecendo em seu artigo 196 a saude
como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Também permitiu a
descentralizagao da gestao dos servigos de saude, pois a transferéncia de decisdes
e acgoes, antes centralizadas no Estado, passou para os municipios que assumiram
a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e estruturaram uma ampla rede de

servicos de saude no nivel da Atencdo Basica. Assim sendo, os municipios se



tornaram os principais gestores da forgca de trabalho no SUS, o que permitiu atuar
diretamente nas fragilidades especificas de cada regido (CARVALHO et al., 2014).

Em decorréncia dessa nova configuragdo foi criada a Estratégia Saude da
Familia (ESF) que visa a reorganizagao da saude, de acordo com os principios do
SUS e baseia-se na prevencao da doenga e na promogao da saude e é base na
saude publica. Um de seus principios doutrinarios € a integralidade. A ESF é
reconhecida pelo Ministério da Saude e pelos gestores estaduais € municipais como
estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidacdo da Atencédo Basica. As agoes
descentralizadas possibilitam o aprimoramento e o aumento da qualificacdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) nos municipios, pois cada gestor tem autonomia
para desenvolver atividades mais adequadas as necessidades circunscritas a
comunidade local (COTTA et al., 2013; VAITSMAN, 2009; SOUZA FILHO 2011;
BARRA, 2013).

Para que a Atencdo Basica atinja suas finalidades, é fundamental o
desempenho exercido pela geréncia da Unidade Basica de Saude, cujo papel é o de
mediador e de articulador intra e intersetorial (MISHIMA et al., 1997). Portanto,
recomenda-se n&o negligenciar a relevancia da atuacdo da geréncia para a
organizacgao e a qualidade do trabalho, bem como a gestado de recursos humanos. A
atuacao do gerente ndo deve ser vista como meramente funcional, voltada somente
para as atividades burocraticas, de manipulacdo dos papéis e rotinizacdo do
trabalho predeterminado (FELLI; PEDUZZI, 2010). Pelo contrario, pressupde maior
autonomia e poder decisério dos atores nas agdes e nos servicos prestados,
considerados imprescindiveis para um cuidar em saude qualitativo e resolutivo.
Essas exigéncias sao facilitadas pelo carater descentralizado das Unidades de ESF
(MISHIMA et al., 1997).

Nesse sentido e com vistas a direcionar um olhar mais cuidadoso em saude,
a pesquisa de qualidade na saude no Brasil, em 2001, contou com a participagao
significativa da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do Ministério da Saude (MS).
Em 2003 foi apresentada a primeira metodologia de avaliagdo do Desempenho do
Sistema de Saude Brasileiro (PRO-ADESS). De 2003 a 2011, o PRO-ADESS foi
aperfeicoado e, em 2012, o MS publicou uma nova forma de avaliacao do sistema
brasileiro, o indice de Desenvolvimento do Sistema Unico de Saude — IDSUS
(CHIMARA et al., 2014).



Vale ressaltar que, mesmo com a criagdo de todas essas metodologias de
avaliagcdo e da ESF, nao foi possivel suprir todas as necessidades da populacao.
Entdo, paralelamente a implantagao do IDSUS, foi criado o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), pela Portaria
1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011 (BRASIL, 2011a), que busca promover a
ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da Atengao Basica, garantindo um
padrdo de qualidade comparavel em niveis nacional, regional e local (GOLDBAUM
et al., 2014). Seu intuito é atender as deficiéncias encontradas no sistema de saude,
potencializando a ESF. O PMAQ-AB possui a estratégia direcionada para a
avaliagdo da qualidade na Atencéo Basica, por meio da avaliacdo dos indicadores
de qualidade. Ambos abordam a mensuragao da qualidade do SUS, compreendendo
os principios de integralidade, universalidade, equidade, participacdo social e
descentralizagdo (GIOVANELLA; MENDONCA 2008: PAIM; CICONELLI, 2007).

Assim sendo, a dindmica da Unidade de ESF esta na exigéncia de que o
gerente tenha uma postura de multiplas faces. E necessario que ele atue de acordo
com a circunstancia. Em determinados momentos, precisa ser formal e firme, em
outras ocasides, mais flexivel e informal. Para isso, Campos (2005) sugere que
acontecga a cogestao entre o gerente, os demais funcionarios da Unidade de Saude
e a comunidade, de forma que existam troca de informacdes, escuta de todos para a
tomada de decisdo, transcendendo a subjetividade e o desejo dos sujeitos
envolvidos no processo de saude, formando uma rede de relagcbes e mutua
cooperagao. Dessa forma, espera-se da geréncia uma acgao integrativa, capaz de
articular as necessidades de organizagao e qualificagao do trabalho (GIOVANELLA;
MENDONGCA 2008; NUNES et al., 2016).

Nesse contexto, a gestdo com qualidade na area de saude constitui-se em
grandes desafios. Os gerentes tém a fungéo de supervisionar e direcionar um grupo
ou organizagao; de estabelecer uma lideranga formal, esclarecendo as pessoas
sobre o0 que se espera que elas facam; de facilitar a coordenacdo e também de
serem responsaveis pela realizacdo das metas de desempenho. Estdo envolvidos
em diversas atividades da organizagdo, mas € também necessario que sejam
comunicativos e atentos as situagdes informais que ocorrem e interferem no
desempenho das atividades individuais e da organizagdo. Assim, tém o importante
papel no sucesso do servigo ofertado, sendo, portanto, necessario que assumam

uma gestdo com qualidade, que implica gerar resultados eficazes em todas as



esferas envolvidas, a comegar pela produtividade dos colaboradores (ROBBINS,
2000; SOUZA, 2011; SILVA; SOUZA; BARRETO (2014).

Esta problematica aponta para a necessidade de estudos que ampliem a
analise sobre a pratica gerencial, de modo a identificar as potencialidades trabalho
de geréncia e as dificuldades no exercicio de uma gestdo mais participativa e
democratica.

Diante das reflexdes expostas surge o questionamento: Como esta sendo a
dindmica da gestado na estratégia de saude da familia a partir do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica em Vigosa-MG?

Vigosa (MG) foi selecionada como cenario de estudo'O municipio esta
localizado na Zona da Mata de Minas Gerais e, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), conta com uma populacdo estimada de
77.318 habitantes e uma extensao territorial de 299 km?. Quase a totalidade (99%)
da populacdo é atendida por servigos urbanos basicos, como agua encanada,
esgoto na rede central, coleta de lixo e energia elétrica. Na area da saude, 43% da
populagdo é usuaria de plano de saude. Vigosa conta com dois hospitais
filantropicos os quais disponibilizam 205 leitos, e 18 unidades de atendimento
primario pelo Programa de Saude da Familia-PSF (CRUZ, 2014). Cabe ressaltar que
apds a participagdo de cada ciclo é destinado um recurso financeiro advindo do
Ministério da Saude, conforme a Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Mesmo com maior suporte financeiro para as Unidades e tendo permanecida a
mesma estrutura fisica, houve declinio das notas no segundo ciclo, apos avaliagao
do PMAQ-AB.

Segundo o estudo realizado por Roberto et al. (2014) a gestdo municipal de
Vicosa, € classificada, pelo zoneamento ecolégico econdmico, como “muito
favoravel”’. Em relagdo ao perfil institucional, a cidade demonstra alta capacidade
para atender as demandas coletivas e se desenvolver, pois seu complexo
institucional é favoravel ao desenvolvimento local. Contudo, ha o desafio de
consolidar as praticas de administragdo publica, pois uma heranca burocratica

patrimonialista, transitando entre a forca de uma administragdo gerencialista e a

!Qutros esclarecimentos sobre o municipio e o Acesso a Servicos Urbanos Basicos na é\rea de
Estudo, tais como as unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) estdo dispostos no APENDICE
1.



tentativa de efetivacdo de um modelo que enfatize a participagcado da sociedade civil
fica clara na gestdo municipal.

Ao tentar organizar a descrigdo dos caminhos percorridos que possibilitaram
realizar a escolha do tema desta pesquisa, definir seus objetivos, a metodologia de
coleta de informacdes e a sistematica de analise dos dados, a motivagao ocorreu na
minha vivéncia como estagiaria de graduagdo do Curso Enfermagem no ano de
2013 em uma unidade de ESF em Vigosa/MG. Na época, pude perceber que existia
a preocupagao com a visita do PMAQ-AB, mas a percepc¢ao que tinha era que
aquelas adaptagdes na unidade e no processo de trabalho para receber a visita do
PMAQ-AB eram temporarias e ndo permanentes como deveria ser. Por isso, o
interesse em pesquisar e conhecer mais sobre o assunto e a realidade do
Municipio.

Embora se tenha a clareza de que a pesquisa nao contempla todas as
questdes que abarcam o PMAQ-AB e o papel do gestor nas unidades de ESF em
Vigosa, seu intuito foi procurar elucidar, alguns pontos relevantes das questbes
levantadas e procurar compreender os aspectos que podem afetar o cotidiano do
trabalho gerencial na ESF de Vigosa e também questbes que envolvem o PMAQ-
AB.

A importancia desse estudo se firma também na tentativa de colaborar com
0s programas institucionais, porquanto € por meio das evidéncias cientificas que se
tornam possiveis a identificacdo das falhas e acertos dos envolvidos no processo de
promog¢ao da saude. A partir dai, se torna possivel o aprimoramento do sistema, o
que leva a evitar desperdicios de gastos e esforgos, e contribui para a alocacéo de
recursos de maneira mais efetiva, levando a melhoria da qualidade de vida dos

cidadaos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a gestdo na Estratégia de Saude da Familia a partir do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢ao Basica em Vicosa/MG,

na percepgao dos gestores.

2.2 Objetivos Especificos

1) Compreender o desenho institucional do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengédo Basica (PMAQ-AB).

2) Construir um modelo mental e conceitual do perfil de gerentes nas
dimensdes organizacionais da competéncia na Unidade de Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

3) Identificar como os resultados do PMAQ-AB sao incorporados pela
Unidade de Estratégia de Saude da Familia.

4) Identificar qual a percepcéo dos gestores sobre o papel que exercem
na execugao da ESF e nos desafios que enfrentam.

5) Caracterizar o perfil de gestao dos gerentes das unidades de Estratégia
de Saude da Familia na cidade de Vigosa.

6) Relacionar o programa institucional PMAQ-AB e o perfil dos gestores

na dindmica da ESF na cidade de Vigosa.



3 REFERENCIAL TEORICO

Com o intuito de subsidiar teoricamente este trabalho o presente capitulo
apresenta consideragdes encontradas na literatura concernentes a tematica politica
publica de saude no Brasil; no que se referem aos conceitos, classificagdes e
evolugdo. Para finalizar, s&o descritos estudos mais recentes sobre o SUS, a ESF, a
Politica de Avaliagdo de Desempenho e o PMAQ-AB.

Acrescenta-se que ao buscar entender com clareza sobre a gestdo na
Estratégia de Saude da Familia a partir do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica, nesta secao é apresentado um modelo
mental e conceitual do perfil de gerentes nas dimensdes organizacionais da

competéncia na ESF.

3.1 Politicas Publicas de Saude no Brasil

3.1.1 Conceito e Classificagao

As politicas publicas podem ser definidas como um conjunto de disposic¢oes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientagcéo politica do Estado e regulam
as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. Podem
também ser consideradas como todas as agdes do governo, tanto os servigos
realizados pelo Estado como por outros atores, voltadas para alcancar os interesses
e necessidades da populagéo (LUCCHESE et al., 2004).

Draibe (2001) compreende a politica publica como um tipo de intervengao na
realidade social e que se desenvolve nas esferas publicas da sociedade. A Politica
Publica € considerada um campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo,
“colocar o governo em agao” e/ou analisar essa agao e, quando necessario, propor
mudang¢as no rumo ou curso dessas acbes, a fim de aprimora-las e melhorar a
qualidade do servico prestado. Primeiramente as acbes sao formuladas e
planejadas, posteriormente, desenvolvem-se os planos, os programas, os projetos,
as bases de dados ou os sistemas de informacdo e as pesquisas. Apds esse
processo, é necessario que as agdes sejam acompanhadas e avaliadas, pois dessa

maneira sera possivel identificar os acertos e as falhas, e realizar as sugestdes de



mudancas para que possam melhorar as acdes. Todas essas etapas contribuem
para a evolugao das Politicas Publicas (SOUZA, 2006).

As Politicas Publicas atuam em diversos setores, pois tém o intuito de atender
as necessidades da populagdo de forma holistica, sendo um desses campos a
saude. Para Cohn (2009), uma politica de saude se caracteriza por um complexo
processo, envolve grupos diversos de interesses que procuram se beneficiar com as
decisdes do governo, o que influencia nos resultados e efeitos das politicas.

Lowi (1964) desenvolveu uma das mais conhecidas classificagdes de tipos de
politicas publicas. Seu esquema baseia-se no argumento segundo qual, para
entender a légica operacional das politicas, faz-se necessario considerar que sua
efetividade ocorre de acordo com as arenas de disputas politicas. O autor propds
quatro categorias especificas para lidar com o problema das politicas publicas e das
arenas de disputa: as politicas distributivas, as politicas regulatérias, as politicas
redistributivas e as politicas constituintes. Apos duas décadas dessas propostas,
Salisbury (1968) propés uma quinta categoria: as politicas autorregulatérias.

Castro (2014) delimita apenas quatro dessas categorias de politicas publicas
propostos por Lowi em seu estudo da seguinte forma:

De acordo com ele, uma politica distributiva concede beneficios que sao
concentrados exercendo um impacto restrito na sociedade, dessa forma
tramita em uma arena pouco conflituosa. Ja a politica redistributiva tramita
em uma arena de muitos conflitos e negociagdes, visto que seus custos sao
concentrados na classe social de maior poder aquisitivo e redistribuidos
entre aqueles despossuidos nas condigbes de prover suas necessidades
sociais. Ja as politicas regulatérias estabelecem padrdes de
comportamento, servigo ou produto, e seu éxito se da através da relagao de
forcas dos atores e interesses. Por fim, as politicas constituintes séo

aquelas que definem leis para o funcionamento interno do Estado e da
prépria elaboragéo de politicas publicas (CASTRO, 2014, p. 44).

Sobre as politicas autorregulatérias propostas por Cotta et al. (1998) propde

que:

Representam politicas que, apesar de imporem restricbes aos grupos, sao
percebidas como condigdo para opgdes proveitosas, € ndo como prejuizos.
As demandas por virem de um pequeno grupo nao representam
praticamente nenhuma oposigédo (COTTA et al., p. 48).

Existem diversas conceituagées como ja demonstradas. Para Lima; D’Ascenzi
(2016) pode-se extrair quatro ideias centrais: 1) as politicas sdo compostas por um
conjunto de decisdes e agdes que envolvem multiplos atores na implementagao das

decisbes tomadas, 2) as politicas tém a finalidade de modificar um problema



percebido para atendimento as demandas dos grupos da sociedade, 3) as politicas
s&o orientadas por valores, ideias e visdes de mundo, 4) os atores deverao interagir
€ manusear recursos.

O ciclo de vida de uma determinada politica publica envolve uma série de
fases desde a sua concepcgédo até a sua extingdo, de forma analoga ao ciclo de vida
dos organismos. Encontram-se na literatura diferentes versdes para considerar estas
fases, entretanto, pode-se adotar o modelo apresentado por Leonardo Secchi (2015)

que tem uma caracterizacao de do ciclo de politicas publicas, conforme a Figura 1.

Figura 1- Ciclo das politicas publicas

Identificagdo
do problema

/

Formulag¢do da
agenda

\ /

Implementagdo

‘ Extingao

Avaliagao

Formulagao de
alternativas

Tomada de
decisao

Fonte: Secchi (2015, p.43).

A caracterizacdo de cada uma destas fases € descrita por Secchi (2015). De

maneira sucinta, a caracterizacdo destas sete fases é apresentada.

1) Identificagdo do problema - a identificagdo do problema publico envolve: a
percepgao, a delimitagdo e a avaliagdo da possibilidade de solucionar o
problema.

2) Formagdo da agenda - a agenda € um conjunto de problemas ou temas
entendidos como relevantes.

3) Formulagdo de alternativas — a formulagéo de alternativas de solugao se
desenvolve por meio da apuragéo formal ou informal das consequéncias
do problema, e dos potenciais custos e beneficios de cada alternativa
disponivel. A etapa de construgdo de alternativas € o momento em que
sado elaborados métodos, programas, estratégias ou agdes que poderao
alcancgar os objetivos estabelecidos.

4) Tomada de decisao — a tomada de decisao representa 0 momento em que
os interesses dos atores sdo equacionados e as intengdes (objetivos e
métodos) de enfrentamento de um problema publico sdo explicitadas.

5) Implementacdo — a fase de implementacdo é aquela em que regras,
rotinas e processos sociais sao convertidos de intengdes em acgoes.
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6) Avaliagdo — a avaliagdo da politica publica é o “processo de julgamentos
deliberados sobre a validade de propostas para a agao publica, bem como
sobre o sucesso ou falha de projetos que foram colocados em pratica.

7) Extingéo — construiu-se uma base tedrica para o entendimento de quando
as politicas publicas morrem, continuam vivas ou s&o substituidas por
outras. De acordo com Giuliani (2005), as causas da extingdo de uma
politica publica sédo trés: o problema que originou a politica & percebido
como resolvido; os programas, as leis ou as agdes que ativavam a politica
publica sdo percebidos como ineficazes; o problema, embora nao
resolvido, perdeu progressivamente importadncia e saiu das agendas
politicas e formais.

Baseado no ciclo de politicas publicas de Secchi (2015), percebe-se que
elementos basicos sobre o processo de criacdo e implementacdo de politicas
publicas sdo pessoas e organizagdes, com interesses, competéncias (técnicas,
humanas, de gestdo) e comportamentos variados. Também fazem parte deste
processo analitico as relagdes existentes entre as pessoas, as instituigdes vigentes
(regras formais e informais), os recursos financeiros, materiais, informativos e
politicos (capacidade de influéncia).

Das citadas fases do ciclo de politicas publicas, merecem maior atencao as
fases de Implementacao e Avaliagdo. Tais fases do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica sao o objeto de estudo do presente
trabalho. Ja é de conhecimento publico, especialmente dos estudiosos de Economia
e Politicas Publicas, a classificagdo da avaliagdo em fungdo do timing — antes,
durante ou depois da implementacido da politica. A avaliagcdo ex-anteantecipa
questdes e elabora critérios para tomada de decisdo sobre a prépria implementacao
ou nao do projeto. A avaliagado intermediaria, realizada durante a execugado do
programa, busca informagdes sobre o andamento do programa, ponderando
resultados, para verificar cumprimento com o que foi estabelecido inicialmente e
subsidiar alteracbes na gestdo do programa. A avaliagao ex-post objetiva avaliar a
eficiéncia, a eficacia e a efetividade (impactos) do programa e fornecer
conhecimento para programas futuros (LEITE, 2017).

O objeto de estudo do presente trabalho trata da avaliagao in itinere, isto é, a
avaliagao intermediaria que, conforme Secchi (2015), € também conhecida como
avaliagdo formativa ou monitoramento e ocorre durante o processo de
implementagdo para proporcionar ajustes objetivando o aprimoramento das

atividades.
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3.1.2 Politicas Publicas de Saude

Dentre os campos de atuagao das politicas publicas, destacam-se as politicas
publicas em saude que integram o campo de agao social proposto pelo Estado,
orientado para a melhoria das condicbes de saude da populagdo e dos ambientes
natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relagdo as outras politicas
publicas da area social consiste em organizar as fungdes publicas governamentais
para a promogao, protecao e recuperacao da saude dos individuos e da coletividade
(LUCCHESE et al., 2004).

E por meio dessas politicas de saude que se pode estudar as mudancas e
avaliar os sistemas de saude em torno de trés grandes finalidades: sustentabilidade
e eficiéncia financeira; equidade no acesso; e qualidade dos cuidados e estado de
saude das populagdes (SILVA, 2012).

Para compreender a criacdo das politicas publicas de saude e seu processo
histdrico, faz-se necessaria a compreensao da coeréncia da criacdo das legislagcbes
e politicas que antecederam a atual Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB),
aprovada pela Portaria n.° 2.488/2011/GM (BRASIL, 2011b). Além disso, € preciso
assimilar os interesses e demandas que originaram a PNAB, sendo fundamental um
resgate das principais legisla¢gdes que a antecederam.

Quanto as politicas desenvolvidas no Brasil na area da saude, percebe-se
uma evolugcdo de conceitos e apoio juridico desde 1923 até os dias de hoje. Em
1923 surgiram as primeiras discussdes sobre a necessidade de se atender a
demanda dos trabalhadores, sendo naquela época criadas as Caixas de
Aposentadorias e Pensbes — CAPs. Posteriormente em 1988 foi promulgada a
Constituicao Federal, segundo a qual a Saude passou a ser considerada um direito
do cidadao e dever do Estado com a consequente criacdo do SUS em 1990. Nos
dias de hoje, verifica-se o esfor¢go para melhoria do acesso da populagdo a Atengéo
Basica, assim como acbes que anseiam mais qualidade dos servigcos. A figura 2
apresenta de maneira sucinta, os principais marcos historicos da construcido de

politicas publicas no pais (Figura 2).



Figura 2- Historico da construgao de politicas publicas de Saude no Brasil.

1923a 1987

Constituicdo
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82 CNF, SUDS
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SUS e
PSF/ESF
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PMAQ-AB

Portarias 648
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1923 — Criagdo CAP — Caixa de Aposentados e Pensdes
1932 - Criagdo IAPs — Instituto de Aposentadoria e Pensdes
1965 — Criagdo INPS — Instituto Nacional previdéncia Social

1977 - Criagdo INAMPS, 6rgéo prestador assisténcia médica
1982 — Implementagéo PAIS, Programa Atengdo Primaria
1986 / 1987- 82 CNF e Criagdo SUDS — Conceito ampliado

1988 — Constitui¢do Federal

Saude = Direito de todos e dever do Estado.
Assisténcia médica e sanitaria
Gestdo descentralizada

1990 — Criagdo SUS
1994 — Criagdo do PSF
2004 — Inicio ESF

Promogao, protecdo e recuperagdo da satde
Realizacdo integrada das agGes assistenciais e das
atividades preventivas

Participacdo da comunidade na gestdo do sistema

2006 — Portaria 648
2011 - Portaria 1654

Principios gerais e responsabilidades de cada esfera
Infraestrutura e recursos

¢ Diretrizes e normas para organizagdo da AB

¢ institucionalizagdo da cultura de avaliagdo da Atengao
Basica no Sistema Unico de Satde (SUS)

* Programa para facilitar o acesso e melhorar a qualidade dos
servigos de AB

e 2011- Criagdo PMAQ-AB

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

O histérico permite perceber que a saude ao longo dos anos tem evoluido,
tem caminhando para a sua qualificagdo. Tema que ndo deixou de ser discutido e
aprimorado, e que permanece em debate constantemente. Inicialmente a prestacao
da saude era associada aos trabalhadores, com a criagdo do SUS contribuiu para
essa visao ser desassociada. Cada etapa foi importante e necessaria para se
alcangar a saude oferecida hoje a populagao, e para contribuir com a qualificacdo da
atengao primaria e com programas que envolvam esse nivel de atengao.

Em 2006, a partir das discussdes que deram origem ao Pacto pela Saude,
meio da Portaria n.°648/GM,

responsabilidades de cada esfera, a infraestrutura e os recursos indispensaveis,

redefiniram-se, por 0s principios gerais, as
além de caracteristicas do processo de trabalho, atribui¢des dos profissionais e as

regras de financiamento, incluindo as especificidades da ESF (BRASIL, 2006).
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Assim, objetivando o fortalecimento da PNAB como um processo consolidado, a
Atencdo Basica estabelece a Saude da Familia como forma de reorganizagcéo do
modelo assistencial de acordo com os principios do SUS (BRASIL, 2006).

Retornando a Portaria n° 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL,
2011b), a PNAB estabeleceu a revisao das diretrizes e normas para a organizagao
da Atencdo Basica, para a ESF e para o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), introduzindo também a discussdao a respeito dos recursos
financeiros baseados nos componentes do acesso e da qualidade da assisténcia
prestada ao usuario. Essa portaria € considerada um marco para a saude, segundo
Giovanella e Mendonga (2008), pois, mantém a esséncia das legislacbes que a
antecederam e promoveu uma atualizagdo nos conceitos e definicoes, além de
proporcionar a incorporagao de algumas inovagdes, que foram importantes para o
desenvolvimento da Atencao Basica (AB).

A Nova Politica Nacional de Atencao Basica, que a referida Portaria inaugura,
legitima a saude da familia como estratégia prioritaria do governo para a
reorganizagcao da AB no pais. A PNAB reconhece a Saude da Familia como modelo
para a reorganizagdo da AB, valorizando a dimensao preventiva, curativa e de
promocdo da saude, defendendo estratégias voltadas para o fortalecimento, a
expansao e a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude no Brasil, vinculada a ESF
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Nessa perspectiva, a ESF foi adotada como indutora do processo de
institucionalizagdo da avaliacdo na AB, iniciado no ano de 2004. Refor¢gando essa
perspectiva e da APS ser prioridade do governo, observa-se também a criagdo do
Departamento de Atencdo Basica, na estrutura organizacional da Secretaria de
Atencao a Saude do Ministério da Saude (DAB/SAS/MS), e de uma Coordenacgao de
Acompanhamento e Avaliagdo (CAA), proporcionando a essa politica uma estrutura
bem montada e com subsidios para atuar com qualidade, eficiéncia e efetividade
(FELISBERTO, 2004).

O Governo Federal instituiu no ambito do SUS, em 19 de julho de 2011, por
meio da Portaria Ministerial n.° 1.654, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), concretizando o processo de
avaliacdo em saude. O programa tem como um de seus alicerces o incentivo
financeiro, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica

Variavel (PAB Variavel), que oferece subsidios as unidades de Atengdo Primaria a
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Saude para que possam realizar as mudangas sugeridas pelo programa (BRASIL,
2011b).

A Portaria teve o intuito de favorecer e ampliar o acesso e a melhoria da
qualidade da Atencao Basica, com garantia de um padrao de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente, de maneira a permitir e exigir maior transparéncia e
efetividade das acbes governamentais direcionadas a Atenc&o Basica em Saude.
(BRASIL, 2011b). Portanto, o PMAQ-AB foi implementado num contexto no qual o
Governo Federal, progressivamente, foi se comprometendo a desenvolver acgdes
voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade da Atencédo Basica, com o intuito

de conceber saude qualificada para a populacéo brasileira.

3.2 Sistema de Saude no Brasil

O conceito de saude e doenca vem sofrendo modificagbes ao longo do
tempo. Tais conceitos foram se modificando de acordo com o contexto histérico e o
modo pelo qual cada sociedade se organizava. Antes, saude era entendida apenas
como auséncia de doenca — sendo esta compreendida como perturbagcdes que
atingiam a dimensao fisica da pessoa. Dessa forma, os servigos de saude eram
baseados em elementos ideoldgicos do modelo biologicista, tendo como principios
definidores a assisténcia médica curativa e individual (COTTA et al., 2013).

No Brasil, desde a década de 1980, impulsionado pelo movimento da
Reforma Sanitaria, vive-se importante investimento na mudancga da pratica sanitaria.
A concepgéao politica e ideologica desse movimento defendia a saude, ndo como
uma questdo exclusivamente bioldgica a ser resolvida pelos servicos médicos, mas
como uma questao social e politica a ser abordada no espaco publico (PAIM et al.,
2011). A énfase passa a serem protegcado e promogédo da saude e a prevengao dos
agravos e enfermidades, e ndo mais a atengado curativa, especializada, médica e
medicamentosa, centrada no hospital (COTTA et al., 2013).

Com a aprovagéo da Constituicao Federal de 1988, uma nova base juridico-
legal se instituiu para a politica de saude, estabelecendo em seu artigo 196 a saude
como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Assim, a saude como
direito fez com que o Estado e a sociedade incorporassem a necessidade de
ampliacdo da concepcao do processo saude/doenca definido pelo modelo

Biomédico (saude seria apenas a auséncia de doenga). Nesse contexto, enquanto
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uma sociedade de direito, fez-se necessario extrapolar e romper com a concepg¢ao
de saude como simplesmente auséncia de doencas. A saude passa a ser
diretamente relacionada a qualidade de vida, a ideia de bem-estar (SCHWARTZ et
al., 2010).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas pela auséncia de doengas
ou enfermidades (WHO, 1946). O modo de viver de forma saudavel refere-se a uma
condicdo organica e natural, além de estar intimamente relacionado as
particularidades de cada pessoa em seu contexto sociocultural e aos significados
que cada um atribui ao seu processo de viver (DALMOLIN et al., 2011).

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude ganha importante destaque.
Essa forma de intervencdo é compreendida pela OMS como uma assisténcia
baseada em métodos e tecnologias praticas, a um custo que a sociedade e o pais
possam suportar. Com base nesse entendimento, toda a populacdo deveria ter
acesso a atencgao primaria e todos deveriam participar dela. Além do setor sanitario,
outros setores relacionados com a saude devem ser abordados pela Atengao
Primaria a Saude, tais como educacao, habitacdo, trabalho, saneamento, dentre
outros (RABELLO, 2010).

A nova concepgéao de saude (um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social), sendo um direito da populacao e dever do estado, passa a ser considerada
relevante pela Administragdo Publica, impelida, pois, a investir na melhoria da
qualidade dos servigos prestados. Uma das maneiras de investir na melhoria da
saude é por meio das politicas publicas, que sao responsaveis por promover a
saude e devem atentar para a redugao de desigualdades, o incentivo a educacao, a
participacao intersetorial e a participacao individual e coletiva (MARTINS et al.,
2011).As politicas publicas se vinculam ao reforgo da agdo comunitaria pela
sociedade e a reorientacdo do sistema de saude e de parcerias intersetoriais, tendo
como foco principal de atuacdo a Atengdo Primaria (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004).

O sistema de saude surgiu a partir do crescimento da participacdo do Estado
no controle de diversos mecanismos que afetam a saude e o bem estar da
populacdo. Estudar os sistemas de saude é uma forma de perceber se suas
estruturas estdo sendo bem sucedidas ou ndo, para que assim possam ser
realizadas mudancas a fim de promover melhorias nas condigbes de saude da

populacdo. Para Giovanella et al.(2012), conhecer o sistema de saude € entender as



16

caracteristicas de cada um de seus componentes (organizagdo, profissionais,
insumos, redes de servigo, tecnologias e conhecimentos) e saber a relagcdo entre
eles (financiamento, gestao, regulacéo e prestacéo de servico).

No Brasil, a mudangca de concepgao politica e ideolodgica, que nasceu no
contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década de 1970, influenciou o
movimento pela reforma sanitaria brasileira. Defendia-se que a saude n&o podia ser
considerada como uma questdo exclusivamente bioldgica a ser resolvida pelos
servicos medicos, mas como uma questdo social e politica a ser abordada no
espacgo publico. A figura 3 apresenta sucintamente a evolugdo de conceitos de

saude no Brasil.

Figura 3 - Evolugao de conceitos de saude no Brasil.

A partir 1980

Saude = qualidade de vida, bem estar }
fisico, mental e social; medicina
preventiva

Saude = auséncia de doenca;-
medicina curativa

Conceito de saude Servicos
Auséncia de doengas Baseados em modelo biologicista

Conceito de salde
Mais que biolégico, também social e politico.
Saude como qualidade de vida e bem estar fisico, mental e
social

Servigos
Movimento da reforma sanitaria
Promogédo da saude, prevencdo de enfermidades

— =

( Todos devem ter acesso e participar da Atengdo Basica ’
t Investir na melhoria da qualidade dos servigos através das politicas Publicas ’

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Continuando esse movimento de reformulacdo da saude, em 1986, ocorreu a
82 Conferéncia Nacional de Saude, que trata o conceito de saude como um direito
do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS (IBANEZ et al., 2006). Essa
conferéncia foi um dos grandes marcos da saude no Brasil. A partir dai, temas como
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a necessidade de ampliagado do conceito de saude e de um novo Sistema Nacional
de Saude, a separacido de “Saude” da “Previdéncia” e a orientacao da politica de
financiamento para o setor de saude foram evidenciados (BRASIL, 1987). Sob
influéncia dessa Conferéncia e de todo o histérico de luta pela melhoria da saude,
em 1988 houve a promulgagcédo da Constituigdo Federal, que afirmou a importancia
de promover a saude como direito fundamental de cidadania, cabendo ao Estado a
obrigacdo de garanti-la a todos os cidadaos. Além disso, estabeleceu-se como
principal objetivo a ser alcangado um sistema de saude com atribuicbes e
competéncias para os niveis Federal, Estadual e Municipal, o que culminou na
construcdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) como uma
necessidade imediata e de transformacao progressiva para o SUS. Dessa forma, a
criacdo do SUS passa a ser analisada como uma relevante inovagéao institucional no
campo das politicas sociais, empreendida sob o regime democratico (BRASIL, 2006;
SOUZA; COSTA, 2010).
O SUS de acordo com o Ministério da Saude (MS) é conhecido:
[...] pelo conjunto das agbes e dos servigos de saude sob gestdo publica.
Esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o
territério nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS
ndo é, porém, uma estrutura que atua isolada na promogao dos direitos
basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas publicas de

seguridade social, que abrangem, além da saude, a previdéncia (INSS) e a
assisténcia social (BRASIL, 2004, p. 8).

Portanto, a saude passa a ser uma assisténcia integral e de carater universal,
com acesso igualitario dos usuarios aos servigos oferecidos, sendo esses servigos
hierarquizados e a sua gestdo, descentralizada. Para garantir esses direitos e
deveres aos cidadaos, o SUS baseia-se nos principios norteadores (BRASIL, 2006;
BRASIL, 1990a, 1990b; COTTA et al., 2013):

o Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;
. Integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e

continuo das acgdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
° Equidade que difere do conceito de igualdade por prever o uso da

imparcialidade para reconhecer o direito de cada um e, por meio da equidade,



18

adapta-se a regra para um determinado caso especifico, a fim de deixa-la mais
justa;

o Participacado social através de conselhos e conferéncias de saude por
meio das quais a populagao, juntamente com os gestores, participam na formulagao,
implementagao e fiscalizagdo de servicos de saude e descentralizagdo politico-
administrativa, com dire¢do unica em cada esfera do governo com énfase na
descentralizagdo dos servigos para os municipios e através da regionalizacéo e
hierarquizacao da rede de servigos de saude.

A fim de se entender a universalidade, vale ressaltar que o atendimento em
saude no Brasil ocorre em trés niveis de assisténcia: atengao primaria, secundaria e
terciaria. A atencao primaria se baseia na atencao basica e € o principal foco do
SUS; a secundarias e refere ao atendimento de média complexidade; e, a atengao
terciaria € o atendimento de alta complexidade. Essa estruturacao € para facilitar a
programacao e o planejamento das ag¢des e dos servigos do sistema de saude, tanto
para os profissionais quanto para os usuarios (COSTA; PONTES; ROCHA, 2006).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), também denominada como Atencgéo
Basica, foi conceituada pela primeira vez na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata, em 1978. A partir dessa
conferéncia ficou estabelecida, num plano mundial, por meio de um documento
oficial a participacao efetiva dos Estados na saude do seu povo através da
promog¢ao de politicas de saude que visassem o0 bem estar fisico, mental e social
como direitos fundamentais dos seus habitantes, enfatizando-se principalmente os
cuidados primarios. A saude tornou-se a mais importante meta social mundial e que,
para a sua realizagdo, seria necessaria a integragdo com os diversos setores sociais
e econémicos (SOUZA; COSTA, 2010).

Segundo a Declaragao de Alma-Ata, a atengao primaria a saude corresponde:

Aos cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocando ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianga e automedicagédo. Fazem parte integrante tanto o sistema de
saude do pais, do qual constituem a fungdo central e o foco principal,
quanto do desenvolvimento social e econémico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de
saude sado levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
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pessoas vivem, e trabalham e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude (BRASIL, 2001a, p. 15).

Dessa forma, a APS tornou-se uma estratégia para organizar os Sistemas de
Saude, de maneira a possibilitar o acesso universal aos servigos e a atencgéao integral
e integrada ao longo do tempo (CASTRO et al., 2012). E considerada a porta de
entrada dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, levando a atengcdo a saude o mais préximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham. Com isso, constitui-seno primeiro elemento de um
processo de atengéo continuada a saude, possibilitando o acesso de forma integral
ao sistema de saude do pais, que € o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade (CAMARGO JUNIOR et al., 2008).

Os setores e as instituigdes de saude precisam trabalhar em rede e a APS é
fundamental para que todos os envolvidos no processo de saude trabalhem de
forma integrada, contribuindo para que os demais niveis de atengédo do sistema de
saude se articulem, induzindo um processo compartilhado do cuidado a saude. A
APS aborda os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servigos de
prevencao, cura e reabilitagdo para maximizar a saude e o bem-estar nos ambitos
individual e coletivo. Além desses aspectos, também organiza e racionaliza o0 uso
dos recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a promogéo,
manutencgao e melhoria da saude (STARFIELD, 2004).

Espera-se que, além de trabalhar todas essas concepg¢des, a APS também
exerca a fungdo de garantir o acesso ao sistema e que a Atengcdo Basica possa
resolver 80% dos problemas de saude da populagéo (WHO, 1946). A APS é a base
do sistema de saude, sendo a ateng¢ao primaria organizada uma condi¢cao basica
para o funcionamento de um sistema eficaz e eficiente (MENDES, 1999).

O Conselho de Saude da Holanda (Health Council of the Netherlands)
comprovou a afirmacao de que a APS é o caminho para o acesso ao sistema de
saude e deve solucionar grande parte das demandas de saude da populagdo sem
precisar fazer encaminhamentos para os outros niveis de atencdo, essa afirmativa
trata do sistema de saude de forma geral, ndo apenas para a realidade da Holanda.
O Conselho realizou um estudo que promoveu uma revisao sistematica sobre a APS
e concluiu que ha evidéncia de uma relagao significativa entre uma Atencao Basica

bem estruturada e atuante com melhores niveis de saude. Outra questao
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identificada no trabalho foi a associagdo de uma APS eficiente com menores gastos
dos sistemas de saude (MENDES, 2011).Por isso, o setor primario deve receber o
principal foco de investimento do Sistema de Saude, por ser a base dos outros
niveis de atencdo. No Brasil, a organizacdo da Atencdo Basica teve um grande

avango ap6és a implantagao da Estratégia de Saude da Familia.

3.2.1 Descentralizagao/Municipalizagao

A “descentralizag&o politico-administrativa, com diregdo unica em cada esfera
de governo”, € uma das diretrizes organizacionais compreendidas no SUS e é
descrita no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988. Ela compreende a “énfase
na descentralizagcdo dos servigos para 0s municipios”, a chamada municipalizacao
(DOURADO; ELIAS, 2011). Tal fato é organizado mediante o repasse de
responsabilidades, atribui¢des e recursos de natureza diversa da gestéo federal para
a estadual, e desta para a municipal (MIRANDA; GUIMARAES:; ALVES, 2009).

A descentralizacao refere-se a transferéncia de poder dos niveis centrais para
os periféricos das organizagdes, tornando possivel que diversos segmentos sociais
tenham poder sobre as decisdes politicas (GIAQUETO, 2010). Dessa forma, a
transferéncia de recursos e delegacédo de fungdes permitem que um dado nivel de
governo desempenhe fungdes de gestdo de uma dada politica, independentemente
de sua autonomia politica e fiscal (ARRETCHE, 2002).Ela se inicia com o movimento
de reforma e estabelece que os servigos de saude podem ser melhor coordenados e
atender de modo mais preciso as necessidades dos usuarios através da
municipalizagao (SOUZA; COSTA, 2010).

A municipalizagdao é uma das formas de descentralizacdo (COTTA et al.,
2013). Segundo Afonso e Araujo (2000),0 termo € mais apropriado para a onda de
descentralizacdo consolidada pela Reforma Tributaria de 1988. E uma estratégia
operacionalizada no sentido de que, para atingir o grau de mudangas necessarias
em uma determinada realidade local, ha a necessidade de ser desenvolvida a
capacidade de coordenar os recursos disponiveis, tornando-se fundamental a
participagcdo de todos os atores sociais (CORIOLANO et al., 2010). Concede
autonomia e fortalece o papel do gestor aos municipios, de forma a adequar a
prestacdo de acgdes e servicos de saude as particularidades locais e regionais,

envolvendo relagdes entre todos os niveis de governo (federal, estadual, e
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municipal). Além disso, possibilita uma proximidade entre os governantes e a
comunidade, na medida em que a populacdo nao encontra dificuldades em
apresentar pessoalmente aos seus gestores locais de saude, suas insatisfacbes e
reivindicagdes (COTTA et al., 2013).

Jovchelovitch (2000) conceitua municipalizagdo, destacando os seguintes
principios: a descentralizagdo, o fortalecimento administrativo, a participagao
comunitaria, o enfoque integrador da administragao local. O autor afirma, ainda, que
sdo condigdes para que haja municipalizagdo: politica tributaria condizente, fim da
legislacdo centralizadora, maior racionalidade nas ag¢des, capacidade de gestéo,
planejamento participativo em nivel local, participagdo popular efetiva e ndo apenas
formal. A municipalizagdo, nesta linha de raciocinio, deve ser entendida como
processo que aproxima servigos da populagcdo, em vez de, apenas, repassar
encargos para as prefeituras.

A diregdo do SUS é unica e, de acordo com o inciso 1 do art.198 da
Constituicao Federal, no ambito municipal, é exercida pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgao equivalente. Conforme art. 18 da Lei Organica n°. 8.080, compete a
dire¢do municipal do SUS: planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e 0s
servigos publicos de saude no ambito de seu municipio. Além disso, € sua atribuicdo
também normatizar complementarmente suas acdes e servigos publicos de saude
no delineamento de sua atuagcdo municipal. O gestor, ao utilizar a politica de
descentralizagdo, podera elaborar e implementar projetos de melhoria da qualidade,
tanto da assisténcia prestada quanto da estrutura fisica, desde que satisfaga os
principios doutrinarios e organizacionais supracitados. A gestdo municipal tem,
portanto, a autonomia administrativa e financeira do municipio para o
credenciamento, a contratacdo, a programacdo, o controle, a avaliagdo e o
pagamento de prestadores de servigos publicos e privados em seu territorio. Em
outras palavras, compete a esfera municipal o gerenciamento de todas as Unidades
de Saude do municipio (MIRANDA; GUIMARAES; ALVES, 2009).

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) é
reconhecido como entidade representativa do ente municipal para tratar de matérias
referentes a saude. Esse conselho é declarado de utilidade publica e de relevante
funcao social. Ele representa todas as 5.565 secretarias municipais de saude do
Brasil e recebe recurso do orgamento geral da Unido por meio do Fundo Nacional de

Saude. Para tratar de matérias referentes a saude no ambito estadual,
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representando os entes municipais, existem os Conselhos de Secretarias Municipais
de Saude (COSEMS), uma representando cada estado (BRASIL, 1990a). O
CONASEMS é reconhecido pela Lei n° 8.080, de 1990.

O artigo 35 da Lei 8.080/90 declara os critérios para estabelecimento de
valores a serem transferidos para os estados e municipios. Segundo a analise
técnica de programas e projetos, devem ser utilizadas combinag¢des dos seguintes
critérios: perfil demografico da regidao; perfil epidemiolégico da populagdo a ser
coberta; caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;
desempenho técnico, econdbmico e financeiro no periodo anterior; niveis de
participacdo do setor saude nos orgamentos estaduais e municipais; previsdo do
plano quinquenal de investimentos de rede; ressarcimento do atendimento a
servicos prestados para outras esferas do governo. Esse repasse € depositado em
conta especial e movimentado sob a fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de
Saude. O artigo 198 da mesma lei afirma que os municipios deverdo aplicar
anualmente 15% da arrecadagdo dos impostos municipais em ag¢des e servigos
publicos de saude (BRASIL, 1990a).

Para haver o repasse de recursos, os planejamentos periddicos de Saude
elaborados pelo municipio e aprovados pelo Conselho de Saude o Plano de Saude
Municipal, elaborado para a gestdo de 4 anos e a Programacédo Anual de Saude,
para a gestao de um ano_ devem especificar a proposta de organizacao da Atencao
Basica e explicar como serao utilizados estes recursos para o bloco do atendimento.
O relatério de gestdo devera demonstrar como a aplicagao dos recursos financeiros
resultou em acdes de saude para a populagao, incluindo quantitativos mensais e
anuais de produc¢ao de servicos de atencao basica (BRASIL, 2006).

A suspensao desse repasse podera ocorrer em duas situagdes: 1°- quando
nao houver alimentagéo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos
bancos de dados nacionais de informacao relacionados na Portaria n° 3.462, de 11
de novembro de 2010; 2° se for detectada, por meio de auditoria federal ou estadual,
malversacao ou desvio de finalidade na utilizagcdo dos recursos. A suspensao sera
mantida até a adequacgéao das irregularidades identificadas (BRASIL, 2006).

Frente a essa questéo, a gestdo assume um papel fundamental, tendo como
finalidade propiciar a conquista de maiores avancos e a superagao dos diversos
desafios. O municipio esta mais préoximo da realidade da populagao e, por isso,

conhece de forma mais especifica suas demandas e necessidades. Assim, 0s
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municipios passam a ter como desafio a missdo de conquistar uma assisténcia a
saude levando em conta as especificidades e as necessidades de cada regido. A
estrutura de toda a rede deve priorizar a atengao, notadamente a atencéo primaria,
trabalhando na promogao a saude de seus municipes e permitindo a solugéo dos

problemas de saude de forma mais resolutiva, integral e equénime (SOUZA, 2011).

3.2.2 Estratégia de Saude da Familia

O Programa Saude da Familia foi instituido em 1994 pelo Ministério da Saude
com o proposito de superar o modelo até entdo vigente de saude, responsavel pela
ineficiéncia do setor, pela insatisfagdo da populacdo e pelas iniquidades
(MAGALHAES; VIEIRA, 2011). Desde entdo, este programa tem sido a principal
estratégia de estruturagcdo da atencgéo basica dos sistemas locais de saude, desde
1998 (PAIM et al., 2011).

Esse novo modo de se pensar saude comega a entrar em vigor mais
efetivamente com a Constituicdo Federal do Brasil de 1988 e a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), mais especificamente, apds a implantagdo do Programa de
Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge e assume papel
consideravel na Atencdo Primaria e na promocdo da saude, pois abandona a
caracteristica meramente curativa, individual e separada do contexto social, para
assumir propor¢dées mais extensas, capazes de gerar a integralidade das agdes em
saude, com o intuito de promover o bem estar fisico, mental e social (RONZANI;
SILVA, 2008).

Segundo a Politica Nacional da Atengao Basica, por meio da Portaria n°.
2488, de 21 de outubro de 2011(BRASIL, 2011b):

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da atengdo bésica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de
expansao, qualificagdo e consolidagdo da atengéo basica por favorecer uma
reorientacao do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de salde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL,
2011b).
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A Estratégia da Saude da Familia (ESF) se caracteriza pelo desenvolvimento
de ac¢des multidisciplinares, planejadas a partir das necessidades locais, por meio do
diagnodstico de saude do territorio e do estabelecimento de vinculos entre os
profissionais e a populagdo, com fins de garantir a efetividade da Atengao Primaria
(SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013). De acordo com Brasil (2002), a estratégia deve
estar vinculada a rede de servigos de forma que garanta atencdo integral aos
individuos e familiares e seja assegurada a referéncia e contra referéncia para a
atencdo secundaria e terciaria, quando for necessario. A ESF ¢ instalada
prioritariamente em areas de vulnerabilidade, e procura uma proximidade com a
populacdo, gerando agbes focalizadas nas suas principais necessidades que
possam acompanhar a populagao residente na area. Por isso € de suma importancia
que haja uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar.

Para que a ESF seja resolutiva e estabelega vinculos de compromisso e
responsabilidade entre os profissionais de saude e a populagdo, numa pratica de
saude integral e resolutiva, fazem-se necessarias as seguintes caracteristicas,

citadas por Souza (2001):

Que todas as Unidades Basicas de Salde sejam responsaveis por um
territério geografico onde vive um determinado nimero de pessoas; Que
todas as familias desse territério sejam cadastradas pelas Equipes de
Saude da Familia; Que a partir do cadastramento juntamente com as
liderangas comunitérias locais, a equipe realize diagndsticos da comunidade
que esta sob a responsabilidade da equipe, identificando quais sédo as
pessoas ou familias que precisam de atengdo especial, seja porque ja
existe situagdo de desequilibrio instalada ou porque estdo sujeitas a
situagbes de maior risco de adoecer ou morrer; Priorizagdo das equipes
pelas agdes programaticas (saude da mulher, da crianga, doengas cronicas
— degenerativas, etc.); Estabelecer vinculo com a comunidade, propiciando
espaco privilegiado para tratar a incorporacdo de habitos saudaveis,
potencializando o enfoque da promogédo em todo o processo; Potencializar
as parcerias e articulagdes intersetoriais, uma vez que identifica problemas
cuja resolugdo requer ac¢des que transcendam a responsabilidade Unica do
setor saude” (SOUZA, 2001, p.46).

As equipes sdo compostas, no minimo, por um(a) meédico(a) de familia, um(a)
enfermeiro(a), um(a) auxiliar de enfermagem e 6 agentes comunitarios de saude.
Quando ampliada, conta ainda com um(a) dentista, um(a) auxiliar de consultério
dentario e um técnico(a) em higiene dental(BRASIL, 2012).0 trabalho em equipe é o
elemento-chave para a busca permanente de comunicagao, a troca de experiéncias,

a criagao de vinculos entre os profissionais e a populagao, e o conhecimento da
realidade individual do usuario e de toda a comunidade.
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No Brasil, a ESF realiza-se por meio de a¢des e programas que tém como
foco a saude e acgbes preventivas e de promocado a saude. Além disso, tem como
objetivo atender a grande parte da populagao, conscientizando-a e educando-a para
a promogao da saude, para que o proprio individuo seja capaz de tomar suas
decisbes saudaveis, que consistem de tratamentos antes que a pessoa adoecga,
evitando internagcbes e gastos com atencdo de média e alta complexidade dos
tratamentos (COTTA et al., 2013; MAGALHAES; VIEIRA,2011).

As principais responsabilidades da Atencao Basica a serem executadas pelas
equipes de ESF de acordo com as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS) sédo Agdes de Saude da Crianga; A¢des de Saude da Mulher; Controle da
Hipertensao; Controle do Diabetes Mellitus; Controle da Tuberculose; Eliminagao da
Hanseniase; Agdes de Saude Bucal; Saude do Adolescente; Saude do Idoso; Saude
do Homem (BRASIL, 2001b). Ao longo dos anos outras responsabilidades foram
incluidas para as Equipes de ESF, como exemplo, o Programa Saude na Escola.
Nao obstante, as principais responsabilidades ainda continuam a ser aquelas
estabelecidas pelas NOAS.

Esse modelo de atencdo baseado na promocdo da saude tem como
elementos centrais o trabalho com a adscricdo de clientela (consiste em
responsabilizar a equipe da ESF pelos sujeitos que vivem na area de cobertura da
UAPS), o acolhimento como porta de entrada para as Unidades de Saude da
Familia, a visita domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional.
O trabalho em equipe tem como objetivo a obtengdo de impactos sobre os diferentes
fatores que interferem no processo saude-doenca. A acéao interdisciplinar possibilita
o aprendizado pela “via de mao dupla”, que consiste na transformagao pessoal e
comunitaria dos profissionais e da populagao, além da intervencédo na realidade em
que estdo inseridos. Assim, a abordagem integral dos individuos e familias é
facilitada pela soma dos cuidados pelos distintos profissionais que compdem as
equipes interdisciplinares (COTTA et al., 2013).

Nesse contexto, o Ministério da Saude coordena acbes voltadas ao
aprimoramento da atencdo basica em todo o pais. O objetivo é incentivar os
gestores locais do SUS a melhorar o padrdo de qualidade da assisténcia oferecida
aos usuarios nas UAPS e por meio das equipes de ESF. O novo modelo para a
atencdo basica é focado na melhoria da qualidade e do acesso aos servicos
publicos de saude (NOVAES, 2000).
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Para a concretizacdo desses servicos publicos de qualidade, de
responsabilidade do governo e do SUS, é de suma importancia a participagado das
politicas publicas de saude. As politicas publicas de saude podem ser definidas
como diretrizes e principios direcionadores a agao do poder publico, assim como
normas e procedimentos para as relacbes entre o poder publico e a coletividade,
interagbes entre atores da sociedade e do Estado. Portando, tais politicas sao
reconhecidas pelos beneficios gerados para a saude da populagdo, como na ESF
(TEIXEIRA, 2002).

3.3 Politica de Avaliacao de Desempenho na Atencao Basica

No final dos anos 1980 e inicio dos 1990, ocorreu o ingresso da tematica da
avaliacdo na agenda sanitaria brasileira as politicas de valorizagdo do planejamento
em Saude e, dentro delas, da prépria avaliagdo (SILVER, 1992). A nova constituigéo
de 1988 estabeleceu o Sistema Unico da Saude, regulamentado em 1990, cuja
implementagdo por meio de novos servigos, programas, modelos de gestdo e
atencao, colocados em discussao e disputas, constituiram terreno fértil, sendo ao
efetivo desenvolvimento ao menos ao inicio de demandas por estudos avaliativos
(ALMEIDA; GIOVANELLA, 2008).

A partir dos anos 1990, a reflexao e praticas em torno da avaliagado passaram
a desenvolver relativa autonomia, diferenciando-se e especializando-se, esbogcando
contornos proprios e se destacando de outras areas que integram a Saude Coletiva.
A avaliagdo em saude passou a constituir objeto de interesse especifico de gestores
dos niveis municipal, estadual e federal do SUS e de pesquisadores em distintas
universidades (AKERMAN; FURTADO, 2016).

Desde 1990, as avaliagbes voltadas a implantacdo de programas vém
aumentando com a utilizagdo de diferentes instrumentos e metodologias; no entanto,
foi com o incentivo do Projeto de Expansao e Consolidacdo da Saude da Familia
(PROESF), a partir de 2003, que se desenvolveu o maior numero de estudos,
destacando-se os 84 trabalhos de Linha de Base instituidos com o objetivo de
ampliar o conhecimento sobre avaliagao da Atencao Basica e fortalecer sistemas de
monitoramento e avaliagdo, além de contribuirem para a institucionalizagdo de
sistemas de avaliagdo, por meio de projetos cooperativos e interinstitucionais
(VERAS; VIANNA, 2009; FACCHINI et al., 2008).
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Em 2003, frente a consideravel expansao de cobertura pela Estratégia Saude
da Familia e dos novos desafios decorrentes da implantacéo, a entdo Coordenacéao
de Investigagcdo passou a chamar-se Coordenagdao de Acompanhamento e
Avaliacdo da Atencédo Basica (CAA/DAB), com a missao de fortalecer o papel da
avaliacdo enquanto importante instrumento para a gestdo do SUS, com vistas a
criacdo de uma cultura avaliativa nas trés esferas de governo. Também no ano de
2003 uma série de discussoes foi desencadeada a fim de construir as bases de uma
politica nacional para o monitoramento e avaliagdo da Atengao Basica a Saude, com
a formacdo da Comissédo de Avaliagdo da Atencao Basica, envolvendo gestores e
técnicos de varios setores do Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

Em 2006, durante o VIlI Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, no Rio de
Janeiro, houve a criagcdo do Grupo Técnico de Monitoramento e Avaliagdo de
Programas e Politicas de Saude da Associagédo Brasileira de Saude Coletiva (GT-
Avaliagcdo da ABRASCO). Uma das primeiras iniciativas de institucionalizagcdo da
cultura avaliativa da APS no SUS, como estratégia indutora de qualidade em saude,
foi o projeto Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia
(AMQ), que contou com cooperagao técnica e financeira da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e do Banco Mundial, além da assessoria técnica do
Instituto de Qualidade em Saude do Ministério da Saude de Portugal (AKERMAN;
FURTADO, 2016).

Em 2010, foi traduzido o Instrumento de Avaliacdo da Atencado Primaria
(PCATool — Primary Care Assessment Tool), validado por Starfield nos Estados
Unidos em 1998, e utilizado pelo Ministério da Saude para suprir a falta de
instrumentos validados que avaliassem as interagbes entre os usuarios e 0s
profissionais dos servicos de APS, além de permitir a avaliagao de servigos de APS
organizados sob diferentes modelos (BRASIL,2012). Nesse periodo, o instrumento
de autoavaliagao utilizado pelo Ministério da Saude, o AMQ, dirigia-se apenas aos
servicos organizados segundo a ESF, o que deixava muitos servicos de AB fora do
processo avaliativo (BRASIL, 2015).

A partir da revisdo da AMQ, do PCAToole Quality book of Tools, e com
contribuicdes de consultores externos de diversas instituigcdes, foi desenvolvido um
novo instrumento avaliativo destinado a todos os servigos de APS, isto €, ndo mais

se restringindo apenas aos servigcos organizados segundo a ESF, denominado
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Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ)
(BRASIL, 2012).

Com o objetivo de avaliar os resultados da nova politica de saude, em todas
as suas dimensodes, com destaque para o componente da APS, é langado em 2011
o Programa de Avaliagdo para a Qualificagdo do SUS e o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Tal programa
objetivava a “garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acobes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude”, (BRASIL, 2012)
permitindo a analise do processo de consolidacdo da APS em todo territorio
brasileiro (BRASIL, 2011b).

A realizacdo de processos periddicos de avaliagdo é uma importante
estratégia na busca pela melhoria da qualidade dos servicos de AB, pois pode
integrar processos de educagao permanente, nos quais a equipe possa identificar
problemas, definir prioridades e nao so6 reorientar as praticas na direcao dos padroes
preconizados como também desenvolver novos padroes de qualidade (BRASIL,
2012; PINTO; SOUSA; FERLA, 2014; FURTADO; LAPERRIERE, 2012).

Os autores supracitados defendem o principio de que o ato de avaliar s6
agrega valor quando o conhecimento e o uso das informagdes produzidas geram
aprimoramento institucional e profissional. Os autores, ainda abordam, a
necessidade de uma ampla ordem de ferramentas como: decisdo politico-
institucional, recursos financeiros, mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificagdo de recursos humanos. Tais ferramentas devem estar
adaptadas as necessidades especificas decorrentes do processo de
descentralizacdo da gestdo da atencédo basica, demais diretrizes e principios do
SUS (FELISBERTO, 2004).

A institucionalizagdo da avaliagdo possui o objetivo de qualificar a Atengao
Basica segundo os principios do SUS, contribuindo para a estruturagcdo e
sistematizacdo dos processos em todos os niveis da gestdo, do cuidado e do
impacto sobre o perfil epidemioldgico (FELISBERTO, 2004).

A complexa abrangéncia das praticas da APS exige o grande desafio da
construgcao de instrumentos de avaliacdo de servigos. Ha necessidade de uma
estruturagcdo que aborde dimensdes mais globais capazes de contemplar esta

diversidade de agdes e que favorega a emergéncia de instrumentos com
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semelhancgas, diferengcas e aspectos complementares. A institucionalizagdo da
avaliacdo deve ser um movimento flexivel e aberto as peculiaridades do sistema de
saude brasileiro. As avaliagdbes devem ser utilizadas como instrumentos de
discussao critica sobre a organizagao dos servigos e praticas de saude. Elas devem
explorar o seu potencial de induzir mudancgas, mas tendo claro que a transformacéao
de normas éticas e politicas em critérios técnicos e padrdes de qualidade serao
sempre temporarios e sujeitos as realidades as quais se aplicam (AKERMAN;
FURTADO, 2016).

3.4 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéao
Basica (PMAQ-AB)

Como estratégia para alcangar a melhora na Atencdo Basica foi criada pela
Portaria 1.654 do Ministério da Saude, publicada em 19 de julho de 2011 (BRASIL,
2011a), o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao
Basica (PMAQ-AB). Esse programa procura induzir a instituicdo de processos a
ampliar a capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais. Além disso,
pressupde que as Equipes de Atencdo Basica, ofertem servigcos que assegurem
maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da populacao.
Tal programa permite, também, maior transparéncia e efetividade das agdes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude em todo o Brasil
(BRASIL, 2012; GOLDBAUM, et al., 2014).

Essa medida representa um processo de mudanca no repasse de recursos
para a Atencdo Basica (AB), além de anunciar mudancas semelhantes no
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) como um todo, conforme o
desempenho alcancado na implantacdo e no desenvolvimento dos elementos
avaliados pelo programa (PINTO; SOUSA;FERLA, 2014).

De acordo com a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011(BRASIL,
2011b):

O PMAQ tem como objetivo ampliar o acesso e a qualidade do cuidado na
atencao basica. Ele se da por meio de monitoramento e avaliagdo da
atencao basica, e esta atrelado a um incentivo financeiro para as gestbes
municipais que aderirem ao programa. O incentivo de qualidade é variavel e
dependente dos resultados alcangados pelas equipes e gestdo municipal.
Esse incentivo sera transferido a cada més, tendo como base o nimero de
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equipes cadastradas no programa e os critérios definidos em portaria
especifica do PMAQ (BRASIL, 2011b).

Diretamente ligado a melhoria da qualidade do atendimento, o PMAQ-AB tem
um compromisso que deve ser constantemente cobrado, junto ao desenvolvimento e
aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas aos novos desafios colocados pela
realidade, tanto em fungdo da complexidade crescente das necessidades de saude
da populagédo, quanto em fungdo do aumento das expectativas da populagdo em
relacéo a eficiéncia e qualidade do SUS (BRASIL, 2012).

De acordo com o Manual Instrutivo PMAQ-AB, os objetivos especificos do

programa que podem ser destacados s&o os que seguem:

| — Ampliar o impacto da AB sobre as condigbes de saude da populagéo e
sobre a satisfagdo dos seus usuarios, por meio de estratégias de facilitagao
do acesso e melhoria da qualidade dos servigos e agdes da AB;

Il — Fornecer padrdes de boas praticas e organizacdo das UBS que
norteiem a melhoria da qualidade da AB;

Il = Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB,
aumentando a efetividade na melhoria das condicbes de saude, na
satisfacdo dos usuarios, na qualidade das praticas de saude e na eficiéncia
e efetividade do sistema de saude;

IV — Promover a qualidade e inovagdo na gestdao da AB, fortalecendo os
processos de autoavaliagdo, monitoramento e avaliagdo, apoio institucional
e educagdo permanente nas trés esferas de governo;

V — Melhorar a qualidade da alimentagao e uso dos sistemas de informagao
como ferramenta de gestéo da AB;

VI — Institucionalizar uma cultura de avaliagdo da AB no SUS e de gestao
com base na indugédo e acompanhamento de processos e resultados; e

VI — Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos
processos de gestdo, a participagdo e controle social e a responsabilidade
sanitaria dos profissionais e gestores de saude com a melhoria das
condi¢des de saude e satisfagdo dos usuérios (BRASIL, 2011a, p. 8).

Dessa forma, fica claro que o programa tem como objetivos trazer mudancas
tanto no modelo de atengado, quanto na gestao, além de orientar os servigos em
funcdo das necessidades e da satisfagado dos usuarios. Para isso, o programa busca
provocar mobilizagao de todos os atores implicados com a AB. Sendo assim, € uma
estratégia que necessita de espacos de dialogos, problematizagdo, negociacao e
gestdo de mudangas concretas na realidade cotidiana dos servicos (PINTO;
SOUSA; FERLA, 2014).

O programa esta organizado em quatro fases que se complementam e que

formam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB: Adeséo e



31

Contratualizagdo; Desenvolvimento; Avaliacdo externa; Recontratualizagdo (Figura
4) (BRASIL, 2012).

Figura 4 — Ciclo de melhoria continua proposto pelo PMAQ-AB.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de ades&o ao Programa.
Isto €, mediante a contratualizagcdo de compromissos e indicadores, sao firmados
entre as Equipes de Atencdo Basica e os gestores municipais e destes com o
Ministério da Saude, um processo que envolve pactuagao local, regional e estadual
com a participacdo do controle social (BRASIL, 2012). E um dispositivo no qual ha
envolvimento de diversos atores e com o0 qual aumenta a possibilidade de
construcdo de ambientes participativos e dialégicos, nos quais gestores,
trabalhadores, e usuarios se mobilizem para objetivos em comuns (PINTO; SOUSA;
FERLA, 2014).

Cada Equipe de Estratégia de Atencao Basica (EAB), para aderir, assina um
“Termo de Compromisso” no qual se compromete em: seguir diretrizes
organizadoras do processo de trabalho; observar regras de funcionamento do
programa; implementar dispositivos de acesso, cogestdo, auto avaliagao,
planejamento e avaliagdo relacionados a cada uma das fases posteriores; ser
monitorada por seis meses a partir de 47 indicadores do Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB); e passar por um processo de avaliagdo que inclui a auto

avaliagdo, o desempenho em 24 indicadores e a avaliagédo “in loco” realizada por
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avaliadores externos que visitariam cada equipe na terceira fase do programa
(BRASIL, 2012).

O Municipio, por sua vez, passa a receber imediatamente vinte por cento do
Componente de Qualidade do Programa de Atencédo Basica (PAB) por equipe que
aderir ao programa. Esse repasse de recurso segue até a realizagdo da avaliagéo
externa e a conclusdo da certificacdo da equipe, quando entdo esse percentual
passa a depender do desempenho alcangado por cada EAB, podendo ser de cem
por cento no caso de desempenho “6timo” ou a suspensao de qualquer repasse do
Componente no caso de desempenho insatisfatério (BRASIL, 2012; PINTO; SOUSA;
FERLA, 2014).

Para Pinto, Sousa e Ferla (2014), o objetivo explicito nessa fase € que se
consolide como modus operandi, de modo que a gestdo se comprometa com a
mudanga do modelo de gestdo e de atencdo o desenvolvimento da equipe e a
orientacdo dos servicos em funcado das necessidades dos usuarios. Isso € mostrado
através da direcdo do movimento de qualificagdo com indicadores a serem
alcancados e padrdes de acesso e qualidade a serem implantados.

A segunda fase do PMAQ consiste no desenvolvimento do conjunto de acdes,
realizadas fundamentalmente pelas EAB e gestdo municipal, mas com o apoio das
gestdes estaduais e Ministério da Saude. Quatro propostas de estratégias sao feitas
nessa fase: Autoavaliacdo; Monitoramento; Educacdo Permanente; e Apoio
Institucional. Essas ag¢des serdo empreendidas pelas Equipes de Atencado Basica,
pelas gestdes municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude, com o intuito de
produzir os movimentos de mudanga da gestédo, do cuidado e da gestdo do cuidado
que produzirdao a melhoria do acesso e da qualidade da Atencao Basica (BRASIL,
2012; PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

A autoavaliacdo é tida como “ponto de partida da fase de desenvolvimento”
(BRASIL, 2011a). Aposta-se na ampliacdo da capacidade de autoanalise para que
se amplie também a capacidade de cogestdo daquele coletivo organizado para a
produgao, de modo que consiga negociar e planejar modos de superar problemas e
alcancgar objetivos desejados e pactuados (CAMPOS, 2007).

A Figura 5 apresenta, de forma sucinta, o fluxo de atividades proposto pelo
Programa PMAQ-AB para as EAB.
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Figura 5 — Fluxo de atividades das EAB aderidas ao PMAQ-AB.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).

A estratégia adotada pelo PMAQ-AB aposta em dispositivos que possam
provocar o espago de dialogo, negociacao e gestdo das mudangas que o programa
buscou garantir na fase de contratualizagdo. Tal espaco, idealmente, deveria reunir
a equipe e, sempre, deveria contar com membros da gestdo municipal responsaveis
pela EAB e, se possivel, também, com apoiadores e, eventualmente, com a
participagdo da comunidade (BRASIL, 2011a). A insisténcia na participagéo ativa de
referéncias da gestdo municipal teria o objetivo de fortalecer uma analise e agéo
compartilhada com maior potencial de mudanca da situagcdo denominada como
problema.

Para que a auto-avaliacido se fortaleca como o processo permanente no
processo decisorio, o PMAQ propde que ela seja enriquecida pelo processo de
monitoramento dos indicadores propostos no programa. Esse programa teria como
objetivo “orientar o processo de negociacdo e contratualizagdo de metas e
compromissos entre a EAB e o gestor municipal e subsidiar a definicdo de
prioridades e a programacgao de a¢des” (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atengdo a Saude e do
Departamento de Atencdo Basica, definiu o conjunto de questdes para
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autoavaliacédo e os indicadores para efeito das avaliagdes das equipes de Atengao
Basica de Saude da Familia — AMAQ e Indicadores.

O AMAQ aborda questdes referentes a gestdo municipal e da Atencdo
Basica, assim como das equipes de Atencdo Basica, considerando as proprias
unidades (infraestrutura, equipamentos, medicamentos, etc.) e também nas
dimensdes de educagédo permanente, processo de trabalho e atencéo integral a
saude. O AMAQ define as dimensdes da gestdo e padrdes de qualidade para
autoavaliacdo pelas EAB. Neste instrumento cada padrdo é avaliado numa escala
de 0 (zero) a 10 (dez), onde o zero indica ndo cumprimento do padréo e 10 é a total
adequacdo. Os indicadores, divididos em grupos, contém férmulas de calculo
definidas o que possibilita estabelecer metas quantitativas e monitoramento
periédico. O Quadro 1, a seguir, apresenta como exemplo, um padrao indicado pela
secretaria do Ministério da Saude e a escala de valores a ser considerada para
autoavaliacdo com o AMAQ. O apéndice 3 apresenta mais detalhes deste

instrumento para autoavaliagao.

Quadro 1- Exemplo de padrao de qualidade para avaliagao da subdimensao
educagao permanente.

As estratégias de educacao permanente sdo construidas basea-
2.3 | das em temas e necessidades definidas com os profissionais da 012345678910
atengao basica.

Os processos de educagao sao estruturados de modo a identificar e contemplar as necessidades
de aprendizado das equipes e os desafios a qualificacao do processo de trabalho. As ofertas de
educagao permanente tém sintonia com o0 momento e contexto das equipes, de modo que fagam
mais sentido e tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade.

Fonte: BRASIL, 2013

O AMAQ, como ¢é possivel observar no exemplo acima, elenca quais sdo os
pontos essenciais e obrigatorios para se oferecer uma Atencao Basica de qualidade
aos usuarios. Solicita a autoavaliagcdo dando nota de zero a dez a respeito do item
identificado, conceitua cada item solicitado e explica sua principal importancia.

O Quadro 2, a seguir, mostra como exemplo, um dos indicadores designados
para o monitoramento e gestdo da AB pelas Equipes de Atencéo Basica. O apéndice
4 apresenta mais detalhes dos indicadores responsaveis pelo monitoramento das
equipes de Atencao Basica de Saude da Familia.
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Quadro 2 — Exemplo de indicadores para as equipes de Estratégia daSaude da
Familia.

AREA - SAUDE DA MULHER

INDICADOR - Proporgao de gestantes cadastradas pela equipe de Atengéo Basica
INDICADOR: Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada
INDICADOR: Proporgao de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
INDICADOR: Proporgéo de gestantes com pré-natal no més

INDICADOR: Proporgao de gestantes com vacina em dia

INDICADOR: Proporgédo de mulheres com exame citopatolégico do colo do Utero realizado na faixa
etaria de 15 anos ou mais

INDICADOR: Proporgdo de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares do ACS

Fonte: BRASIL (2015).

Os indicadores sao para garantir a qualidade e a exceléncia da Atengao
Basica, eles norteiam o servigo oferecido ao usuario. S&o os indicadores que
possibilitam avaliar se a cobertura dos servicos esta suficiente, se existe alguma
falha e intercorréncia que precisa ser corrigida e modificada. A partir da avaliagéo
dos indicadores que deve se basear o planejamento das agoes.

O programa sugere a utilizagdo da Educagao Permanente (EP) na pratica dos
servicos de saude, pois existe a necessidade de qualificacdo e aprimoramento dos
servicos de saude e de seus profissionais. “As mudangas no processo de trabalho
em saude passam a exigir de seus atores maior capacidade de intervencédo e
autonomia para que possam contribuir para o estabelecimento de praticas
transformadoras” (BRASIL, 2011a). A proposta é que a EP seja vista como uma
importante estratégia de gestdo com grande potencial provocador de mudangas nas
realidades inseridas. Por isso o PMAQ-AB propde uma articulagdo entre os
processos de EP e as estratégias institucionais.

Para que isso ocorra, as equipes de atencdo e gestdo tém a tarefa de
produzir mudangas na realidade, construir pactos e agdes, disparar movimentos que
articulem a avaliagdo, o planejamento, a educagdo permanente, a gestdo do
trabalho, a qualificacdo do processo de trabalho e o monitoramento de resultados.

Tal tarefa € uma excelente oportunidade de superar modos de acido que




36

fragmentados perdem grande parte de sua poténcia (PINTO; SOUSA; FERLA,
2014).

O PMAQ propde ainda, nessa segunda fase, que haja uma articulagao entre
os processos de EP e as estratégias de apoio institucional (Al) para “aumentar as
alternativas de enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em
seu cotidiano”. As Al devem assumir mudangas nas organiza¢des, buscando
fortalecé-las, reconhecendo e potencializando seus esfor¢os (BRASIL, 2011a).

Em sintese, as equipes de atencdo e gestdo tém como tarefa imprimir
mudancgas concretas na realidade. Devem construir pactos e ag¢des, disparar
movimentos que articulem avaliagdo, planejamento, educagdo permanente, gestao
de trabalho, qualificacdo do processo de trabalho e monitoramento dos resultados
(PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

A terceira fase, que compreende a Avaliacdo Externa, é a fase em que se
realizara um conjunto de acdes para averiguar as condigdes de acesso e de
qualidade em todos os municipios e Equipes da Atencdo Basica participantes do
Programa. Ainda nessa fase, devera ocorrer o reconhecimento e valorizagao dos
esforgos e resultados dessa EAB e dos gestores municipais na qualificagdo da AB.
O momento da avaliagdo externa pode ser considerado, o ato avaliativo
propriamente dito (MORAES; IGUTI, 2013). Essa avaliagdo gerara um escore que,
conforme as regras da Portaria 1.654, de 19 de julho de 2011, e com as alteragdes
instituidas pela Portaria 866, de 03 de maio de 2012, resultara numa certificagao
que, por sua vez, determinara o percentual do componente de qualidade que sera
repassado mensalmente ao fundo municipal de saude pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2011a, 2012).

O escore leva em conta trés componentes. Dez por cento, que representa a
simples autoavaliagao pela EAB, independente daquilo que se responda, em uma
l6gica de tudo ou nada. Vinte por cento, que representa o desempenho da EAB nos
24 indicadores durante toda a fase do Desenvolvimento. E por fim, setenta por cento
que resulta da aplicagado dos instrumentos de avaliagdo da terceira fase (BRASIL,
2011a).

A aplicacédo dos instrumentos de avaliagdo da terceira fase esta organizada
em quatro médulos, conforme o método de coleta das informagdes: mddulo | —
observacdo na Unidade Basica de Saude (UBS); médulo Il — entrevista com o

profissional da EAB e verificagcdo de documentos na UBS; mddulo Il — entrevista
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com o usuario na UBS; e moédulo IV — moédulo “online” que, informado pela gestao
municipal e pela EAB, complementa os demais modulos (BRASIL, 2011a).

Vale ressaltar que nos dois casos de autoavaliagdo (fase1) e avaliagao
externa (fase3), os parametros de avaliagdo estdo determinados nos documentos
oficiais pesquisados e, portanto, os trabalhadores das equipes de atencio basica
nao possuem qualquer possibilidade de participar de sua formulagdo (CAMPOS,
2007). E, finalmente, a quarta fase € a de conexdo, de reprocessamento, de
recontratualizagaéo, que é um processo de pactuacado singular das equipes e dos
municipios com o incremento de novos padrdoes e indicadores de qualidade, que
estimulam a institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos
resultados alcangados pelos participantes do PMAQ (BRASIL, 2012).

As equipes que oferecem melhorias na qualidade do atendimento recebem
mais recursos do governo federal. Ou seja, quanto melhor for o desempenho, mais
incentivos financeiros serdo repassados. O pagamento do componente de qualidade
varia em fungdo do desempenho obtido pelas equipes da Atengcdo Basica. Assim,
utiliza-se a técnica estatistica de agrupamento para classificar as equipes da
atencado basica pertencentes a um mesmo estrato em quatro categorias possiveis:
muito acima da média; acima da meédia; na média; e abaixo da meédia ou
insatisfatério. Com as mudangas introduzidas pela Portaria 535/2013 (BRASIL,
2013), a categoria insatisfatério fica restrita as equipes de servigos/unidades que
nao cumprem os requisitos minimos de permanéncia. As demais possibilidades de
classificacdo referem-se a distancia em relacdo a média, calculada por desvios-
padrdo, de forma que sempre havera equipes classificadas nas trés categorias
(MORAES; IGUTI, 2013).

A necessidade de utilizagdo de instrumentos para auxiliar a administragao
publica vem aumentando devido as constantes mudancgas sociais, econdmicas,
politicas e legais. A gestdo municipal exige eficiéncia e efetividade dos recursos e
dos processos publicos, faz-se imprescindivel a otimizacdo dos mesmos para
atender as demandas da comunidade. Por isso, € importante a formagao de um
processo administrativo interativo, ciclico e dindmico das variaveis que foram
denominadas fungdes administrativas (SOUZA, 2011).

Diante do exposto, percebe-se nos ultimos anos um apoio conceitual do tema
politicas publicas, além do suporte legal do Estado por meio de portarias

regulamentares e a evolugdo do conceito de saude. Desta forma, a APS tornou-se
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uma estratégia para organizar os Sistemas de Saude, de maneira a possibilitar o
acesso aos servigos e a atencgdo integral e integrada ao longo do tempo. Foram
instituidos programas, pensados nacionalmente e implementados em nivel de
municipios, como a ESF e PMAQ-AB. Entretanto, percebe-se a necessidade de
utilizacdo de instrumentos para auxiliar a administragcdo publica e ampliagdo de

habilidades gerenciais dos gestores envolvidos.

3.5 Modelo mental e conceitual de Perfil de Gestor nas dimensoes

organizacionais por competéncia

O perfil de gestao do gestor das unidades de ESF tem que estar atrelado aos
objetivos do Estado. De acordo com Bresser-Pereira (2009), o papel do Estado néo
esta direcionado a obtengao de lucros, mas a prestacado de servicos de exceléncia
para a sociedade, que a cada dia se torna mais exigente quanto a necessidade de
reducdo de custos no setor publico e uma melhor qualidade dos gastos e dos
servicos oferecidos.

De acordo com André e Ciampone (2007, p. 1), “construir competéncias para
a gestao de Unidades Basicas de Saude” ainda € muito mais um projeto individual
do gestor de “buscar capacitagdo ou ndo do que uma politica de recursos humanos
do Estado ou Municipio que valorize esse desenvolvimento como essencial’.

[..] pesquisas apontam que as estruturas da administragdo publica
conduzem a beira do caos devido a: lentiddo dos processos decisérios; falta
de delegacéo de poder; objetivos definidos no nivel gerencial e que ndo séao
compartilhados com as chefias intermediarias e executores;falta de
capacidade de analise de situagbes em relagdo aos ambientes interno e
externo; falta de plano de carreiras; praticas de controle inadequadas ou

inexistentes e a presenca da organizac@o informal como antagonista a
formal (ANDRE; CIAMPONE,2007, p. 1).

André e Ciampone (2007, p. 4) concluem que a subjetividade esta muito
presente nos processos decisorios permeando as relagdes de poder advindas da
dimensao politico-partidaria, ou seja: um gestor € promovido por “indicagao politica,
relacbes de amizade e confianga mantidas com o superior hierarquico imediato ou
com instancias politicas superiores”, mas nunca por uma avaliagao de seu trabalho,
fato que torna intangivel um processo de sensibilizagao por parte de gestores, a fim

de sistematizar programas e acompanhamentos que contribuam para o



39

desenvolvimento de suas competéncias gerenciais a fim de melhor subsidia-los nas
tomadas de decisdes, conforme diz Lima (2010).

Lima (2010) também ressalta a importancia das organizagées que aprendem
com a gestdo de competéncias, pois ao conhecimento juntam-se as praticas
observaveis no trabalho, e mesmo que seja no ambito individual de cada gestor, tal
conhecimento pode ser disseminado tornando-se uma aprendizagem coletiva. Isso
pode ser chamado também de lideranga, visto que gerentes, ao se esforcarem em
envolver a todos no processo de tomada de deciséo, todos se sentirdo muito mais
comprometidos e dardo o melhor de si quando chegar o momento de passar do
plano a acdo. O que se necessita € envolver as pessoas tanto quanto possivel em
decisdes que afetam suas vidas profissionais (embora existam alguns limites) ou
colocando de maneira mais positiva 0 momento importante de julgar a interagao das
pessoas.

Importante ainda ressaltar que, para o sucesso de gerentes, as diferentes
teorias sobre motivacao e satisfagao no trabalho devem ser assimiladas e aplicadas.
Autores como Brunelli (2008) e Baldwin (2008) dizem que os estudos sobre
motivacdo apresentam em primeiro lugar a chamada hierarquia das necessidades
ou piramide das necessidades de Abraham Maslow (1908-1970). Essas
necessidades sao: Fisiologicas— necessidades basicas para a manuteng¢ao da vida
(alimentagao, vestimenta e abrigo); Seguranca —estar livre de perigos e da privagao
das necessidades fisioldgicas basicas; Sociais que se referem ao relacionamento
com os outros, de participar de varios grupos e de serem aceitas por estes; Estima-
tanto em termos de amor préprio quanto de reconhecimento pelos outros; e Auto
realizagao no maximo de potencial individual.

Baldwin (2008, p. 119) acrescenta que tais necessidades satisfeitas por uma
equipe de trabalho, levam a uma atitude motivada a realizacdo, pois o retorno “é
essencial porque habilita a medicdo do sucesso e ndo por causa de elogios e
reconhecimento”. Portanto, o gerente como fonte de motivagao, ao estipular metas,
na realidade esta traduzindo nessa tarefa uma das mais poderosas formas de
“traduzir expectativas com clareza” (BALDWIN, 2008, p. 118).

Nesse sentido, Lisboa (2005) complementa que, se os lideres podem
comprometer pessoas, um gestor faz interagdo entre elas e como faz pode também

diminuir o sucesso ou fracasso da sua equipe. Em suas palavras:
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A interagdo homem/organizagdo € complexa e dinamica, com elementos de
reciprocidade. A base desse processo € o "contrato psicolégico", ou seja, a
expectativa existente entre as duas partes e que vai além do contrato formal
de trabalho, regulando as relagbes de interagdo e regendo o
comportamento das pessoas e da empresa (LISBOA, 2005, p. 159).

No entanto é importante compreender a diferenga entre envolvimento e
comprometimento. “Envolvimento é o sentimento dispensado pelo funcionario ao seu
trabalho. Na verdade, € um sentimento de exclusividade que o individuo sente em
relacdo ao seu salario, ascensao profissional’. Ja o comprometimento “é¢ o
sentimento dispensado pelo funcionario & organizacéo”. E o orgulho e a satisfagéo
com a empresa exteriorizada por meio de agdes. Aos lideres ainda cabe
“procurarem mecanismos de comprometimento dos colaboradores com seus cargos
e instituicdes, no sentido de torna-las mais humanizadas, objetivas e competitivas”
(LISBOA, 2005, p. 159).

No setor publico, o gestor tem a funcado de atender a demanda definida pela
linha de acdo. Compete a eleger os recursos humanos e materiais existentes de
forma que seu objetivo seja cumprido e os atores envolvidos estejam satisfeitos com
a atuacdo deste administrador. Neste sentido, o gestor publico tem o papel de
integrar sua equipe, exigindo eficiéncia e eficacia na prestacdo de servigos,
agregando novos valores a administragcao publica em prol de servigos publicos de
qualidade (BARROS, 2009).

O gestor publico, portanto, é responsavel por assessorar, planejar, tramitar
nos processos deliberativos e decisérios, coordenar agdes e avaliar programas e
politicas publicas em organizagdes. Sua atuacdo é vista em todos os niveis
governamentais e visa ao empenho na utilizagdo de recursos para a produgao de
bens publicos (SACHS; LOPES; DOWBOR, 2010; ANDRE; CIANPONE, 2007).

A gestdo publica necessita investir em elementos humanos, a fim de
desenvolver um fator importante, o de saber lidar com as pessoas como uma
maneira de alcangar os objetivos organizacionais de forma conjunta. Deste modo,
exercera o papel de lideranca necessario ao gestor publico (REIS; MATOS, 2012).E
de suma relevancia para a organizacao fortalecer as relacbes com os seus
colaboradores a fim de unificar a equipe, gerar melhores condi¢des de trabalho, e
estimular o desenvolvimento das competéncias (SILVA, 2008). De acordo com

Fleury e Fleury (2001), o termo competéncia €& utilizado na linguagem
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organizacional, como a capacidade que as pessoas tém de desempenhar com
eficiéncia determinado papel.

As organizagbes publicas, frente aos desafios de um mundo globalizado,
foram obrigadas a desenvolver sua gestdo baseando-se nas habilidades,
competéncias, atitudes e experiéncias pautadas na gestdo estratégica de recursos
humanos e em competéncias profissionais (REIS; MATOS, 2012).

Este conjunto de elementos que compdem as competéncias sdo elementos
interdependentes e complementares nas relagdes de trabalho, estdo envolvidos no
desempenho profissional e no alcance dos resultados almejados. A partir dessa
visdo, surge nas organizagdes publicas um novo modelo de administragdo, qual
seja, o de gestao de competéncias (ENAP, 2009).

A expressao das competéncias do individuo no trabalho pode ser influenciada
por trés fatores: a) atributos do empregado, tais como conhecimentos, habilidades e
atitudes de que ele dispbe; b) caracteristicas da equipe a qual ele pertence, como
clima e suporte; ¢) organizagdo, como cultura, normas, estrutura e outros, que
podem atuar como facilitadoras e estimuladoras do desempenho (QUINN et al.,
2003). O modelo de Quinn et al. (2003) identifica oito papéis que se deve esperar de
alguém que ocupa um cargo de gerente (“papéis de lideranga gerencial”, intitulados
de mentor, facilitador, monitor, coordenador, diretor, produtor, negociador e
inovador.Esses papéis sdo orientados por quatro modelos gerenciais para atingirem
metas racionais, processos internos, relagbées humanas e sistemas abertos.

Para Bergue (2011), a gestao por competéncias pode ser considerada como
uma tecnologia de gestdo também emergente no campo da administragao publica.
Na esfera federal de governo, essa matriz conceitual surge formalmente no Decreto
5.707/2006. O inciso 2 do art. 2° do mesmo texto define gestdo por competéncias

nos seguintes termos:

Il — Gestdo por competéncia: gestdo da capacidade orientada para o
desenvolvimento do conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias ao desempenho de fungdes dos servidores, visando ao alcance
dos objetivos da instituicdo (BRASIL, 2006).

De modo geral, a nocdo de competéncia é adotada para informar sobre
prerrogativas e responsabilidades associadas a um érgéo ou agente; e diferenciar
pessoas em relagdo a atributos de desempenho, significando um adjetivo positivo,
quando presente (BERGUE, 2011).
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Admitindo a configuragdo conceitual de tecnologia como sendo a integragéo
dos conhecimentos, das habilidades e das atitudes, vale compreender o conceito
estabelecido por Bergue (2011) a cada um desses elementos. Os conhecimentos,
no contexto de administragdo publica, podem ser entendidos como aqueles
elementos conceituais ou técnicos que uma pessoa detém ou precisa ter para o
exercicio de determinada atividade. Os conhecimentos, sob certa perspectiva,
podem ser considerados o vetor mais facilmente operacionalizavel no caso da
administracao publica. Em oportunidades, como elaboragao de editais de concursos
publicos, na estruturacdo dos cursos de formacdo das carreiras, nos cursos de
capacitagcao, entre outros, o conhecimento € um fator indispensavel.As habilidades
dizem respeito a capacidade de conversdao do conhecimento em ac&o, essa
conversao precisa ser de forma clara e precisa. As atitudes estdo relacionadas ao
atributo de personalidade e postura pessoal e profissional. Sdo também elementos
que revelam o impulso do agente para a agdo. A forma como conduz a agao é
influenciada por esses fatores.

A formacéo de profissionais que atuam na administragdo publica, segundo
Bresser-Pereira (1996), deve ser voltada para o perfil gerencial capaz de prevalecer
condigdes de diagnosticar situagdes problematicas. Isto é, ir em busca de recursos e
solugdes que, efetivamente, desempenhem a lideranga e que promovam um perfil
mais gerencial e politizado em detrimento do administrador publico tradicional e
tecnoldgico, o que também foi evidenciado por Oliveira (2010).

Nesse contexto, cabe ao gestor a capacidade de reconhecer e de apropriar-
se das competéncias existentes na sua equipe de trabalho e de identificar as
lacunas e as possibilidades de atendé-las. Ele deve explorar as competéncias ja
existentes na equipe e que agregam valor ao trabalho e a instituicao, e proporcionar
o desenvolvimento das competéncias a que os funcionarios ainda ndo dominam
(BERGUE, 2011).

A Escola Nacional de Administragao Publica (ENAP) definiu as competéncias
existentes ou a desenvolver em quatro classes (Quadro 3).

A gestdo por competéncias tem sido apontada como modelo gerencial
alternativo aos instrumentos tradicionalmente utilizados pelas organizagoes.
Baseando-se no pressuposto de que o dominio de certos recursos € determinante
do desempenho superior de pessoas e organizagcbes, esse modelo propde-se

fundamentalmente a gerenciar o gap ou lacuna de competéncias, ou seja, a reduzir
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ao maximo a discrepancia entre as competéncias necessarias a consecucado dos

objetivos organizacionais e aquelas ja disponiveis na organizagao (AMARAL, 2006).

Quadro 3 - Definigdo de competéncias

CLASSES COMPETENCIAS
- Comprometimento com o servigo publico
- Trabalho em equipe

- Flexibilidade
Fundamentais / | - Sensibilidade social
Genéricas - Negociagéo

- Comunicagdo

- Conhecimento da administragdo publica

- Capacidade de aprender

- Comunicagéo

- Negociagao

- Planejamento educacional

- Metodologias de ensino

Organizacionais | - Prospecgéo de conhecimentos em gestao publica

- Gestao de escola de governo

- Conhecimentos de ferramentas de Tl e sistemas governamentais
- Lideranga inspiradora

- Senso de diregéo

- Comprometimento

- Gestao integrada e estratégica de recursos (capacidade deplanejamento)
Gerenciais - Visdo/mente aberta

- Capacidade de analise e sintese

- Implementagéo equilibrada das politicas publicas

- Gestao de pessoa

-Expansao continua das fronteiras pessoais

Pessoais e - Capacidade de articulagao
interpessoais - Resolugéo de problemas

- Iniciativa

- Cooperacdo

Fonte: AMARAL (2006, p. 558).

A gestdo por competéncias tem sido apontada como modelo gerencial
alternativo aos instrumentos tradicionalmente utilizados pelas organizagdes.
Baseando-se no pressuposto de que o dominio de certos recursos € determinante
do desempenho superior de pessoas e organizagbes, esse modelo propde-se
fundamentalmente a gerenciar o gap ou lacuna de competéncias, ou seja, a reduzir
ao maximo a discrepancia entre as competéncias necessarias a consecucado dos
objetivos organizacionais e aquelas ja disponiveis na organizagao (AMARAL, 2006).

Outro elemento ja mencionado como importante para a atuagdo do gestor
publico sdao as habilidades. Para Mintzberg (1973), o gestor precisa ir além da
transmissao de conhecimento e oferecer oportunidades para que as pessoas
possam desenvolver e aprimorar suas habilidades gerenciais. O autor apresenta oito

tipos de habilidades:
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1- Habilidades de relacionamento com os colegas — estabelecer e manter
relagdes formais e informais para atender a seus proprios objetivos.

2-Habilidades de lideranga — necessarias para a realizagado de tarefas que
envolvem equipe, orientagao, treinamento, motivacéo e uso de autoridade.

3-Habilidades de resolucao de conflitos — habilidade interpessoal, habilidade
de tomar decisdes e arbitrar conflitos entre pessoas.

4- Habilidades de processamento de informagdes — construir redes informais
e desenvolver habilidades de comunicagao, como expressar eficazmente suas ideias
e falar de forma eficaz como representante da empresa.

5- Habilidades de tomar decisdes em condigbes de ambiguidade — liderar com
incertezas e sobrecarga de informagdes, conseguindo resultados satisfatérios dentro
do grupo que gerencia.

6- Habilidades de alocacdo de recursos — fornecimento de critérios para a
defini¢gdo de prioridades, afim de que as escolhas sejam as melhores.

7-Habilidades de empreendedor — buscar oportunidade e mudanga
organizacional.

8- Habilidade de introspeccéo — relaciona-se com a capacidade de reflexao e
autoanalise. O gerente deve ser capaz de entender seu grupo e o impacto de sua
organizagao.

Em vista disso, todas as habilidades mencionadas devem ser exploradas na
organizacdo. A formacdo dos gerentes reside no desenvolvimento destas
habilidades. Tais habilidades estdo diretamente ligadas aos papéis gerenciais
propostos por Mintzberg (1973).

Segundo Henry Mintzberg (1973), os gerentes cumprem trés papéis
principais: interpessoais, informacionais e decisorios (Quadro 4).

De acordo com a visao de Mintzberg (1973), a pratica cotidiana exige dos
gerentes um comportamento flexivel e agil nas decisdes que precisa tomar, além de
desempenhar varias tarefas no trabalho. Logo, os leva a assumir diferentes papéis

que se complementam para atingir o melhor resultado.
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Quadro 4 — Papéis gerenciais de Mintzberg.
FUNGAO DESCRIGAO ATIVIDADES
IDENTIFICAVEIS
INTERPESSOAL
Chefe Chefe simbdlico; obrigado a desempenhar um numero de tarefas | Receber visitantes; assinar documentos
rotineiras de natureza legal ou social. legais.
Lider Responsavel pela motivacdo e atuagéo dos funcionarios; responsavel | Desempenhar virtualmente todas as
pela assessoria, pelo treinamento e pelos deveres associados. atividades que envolvem 0s
funcionarios.
Ligagéo Mantém desenvolvido por conta préopria uma rede de contatos | Acusar o0 recebimento de cor-
externas e informantes que propiciam favores e informacdes. respondéncias; fazer trabalhos externos;
desempenhar outras atividades que
envolvem pessoas dentro e fora da
organizagao.
INFORMACIONAL
Monitor Procura e recebe uma ampla variedade de informagdes especiais | Ler jornais e relatorios; manter

Disseminador

(grande parte atuais) para desenvolver um entendimento profundo da
organizacdo e do meio ambiente; emerge como central das
informagdes internas e externas sobre a organizagao

Transmite informagdes recebidas de outros funcionarios aos membros

contatos pessoais.

Realizar reunides informativas; dar

da organizagdo — algumas informagdes sdo fatos, outras envolvem a | telefonemas para transmitir
interpretagdo e a integragdo de diversas posicdes de valor das | informagdes.
influéncias da organizagao.

Porta-voz Transmite informagdes as pessoas de fora sobre os planos, politicas, | Realizar reunides da diretoria;
acdes, resultados etc. da organizacdo; serve como especialista na | fornecer informagdes para a imprensa.
industria da organizacgéo.

DECISORIAL
Empreendedor | Procurar oportunidade em organizagcdes e seu ambiente e inicia | Organizar estratégias e rever as
“projeto de melhorias” para realizar as mudangas; também | sessbes para desenvolver novos
supervisiona o desenvolvimento de certos projetos, programas.
Solucionador Responsavel pelas agbes corretivas quando a organizagdo enfrenta | Organizar estratégias e rever as

De
Disturbios

Alocador de
Recursos

Negociador

distarbio importantes.

Responsavel pela alocagéo de recursos organizacionais de todos os
tipos — na realidade, a tomada ou aprovagédo de todas as decisdes
significantes.

Responsavel
negociagoes.

por representar a organizagdo nas principais

Fonte: MINTZBERG (1973, pp. 92 e 93).

sessdes que envolvem disturbios e
crises.

Programar;  requerer  autorizacao;
desempenhar qualquer atividade que
envolva o orgamento e a programagao
do trabalho do funcionario.

de
nas

Participar nas  negociagbes
contratos sindicais ou
negociagdes com fornecedores.

Costa (2008) acrescenta que a gestao de competéncias envolve um sistema

maior, o que significa tomar como referéncia a estratégia da organizacéo e mobilizar

acdes de recrutamento e selecao, treinamento, gestao de carreira e formalizagao de
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aliangas estratégicas, como exemplos, para o desenvolvimento das pessoas seja
positiva e a organizagao atinja seus objetivos. Conforme esse autor, os objetivos da

Gestao por Competéncias relacionam-se a:

eentender, organizar e disseminar os conhecimentos ligados ao negdcio e
as estratégias da empresa, buscando construir uma organizagao de alta
performance;

egarantir que a disseminagdo dos conhecimentos em meio ao quadro de
funcionarios promova a evolugdo profissional destes e traga a empresa
beneficios como flexibilidade, agilidade, inovagéo e velocidade, além de dar
respostas para que a Organiza¢do possa atuar com sucesso em ambientes
competitivos;

emonitorar a efetividade da disseminagdo do conhecimento para que a
organizacao alcance o ponto étimo da relacdo: formagao do capital humano
versus valor agregado + objetivo alcangado;

eser um instrumento de comunicagao para os empregados sobre atitudes,
conhecimentos e habilidades esperadas pela organizagao;

oformar uma base de dados confiavel de cada colaborador (Resultados das
avaliagbes), tornando-a disponivel para a organizagao;

eservir como valiosa fonte de informacdo para as necessidades de
treinamento e de desenvolvimento, plano de sucessado, movimentagdo na
carreira,selecao interna e externa e remuneragao;

escomprometer o lider na gestdo efetiva e no desenvolvimento de sua
equipe; buscar transparéncia comunicagdo dos critérios para
desenvolvimento profissional; e

eincentivar maior integragado entre as diversas areas e setores, "quebra de
feudos" (COSTA, 2008, p. 16).

Os papéis gerenciais expostos devem ser exercidos no ambiente
organizacional, mas dependendo da necessidade, do setor, da funcdo e dos
objetivos da organizagdo do gestor, varia a influéncia de cada papel, e a exigéncia
de desempenho de cada um dos papéis. Havera situagbes em que sera necessario
explorar mais um papel do que outro, € necessario avaliar cada situagao para
planejar a sua acdo (GARCIA-SANTOS et al., 2010; MINTZBERG, 1975, 2006;
MULLER; TURNER, R., 2009).

A partir da literatura apresentada criou-se a caracterizagao do modelo mental
do perfil gerencial (Figura 6). O intuito foi criar um modelo conceitual que permita
reconhecer as agdes que o gestor deve praticar nas unidades de ESF e possibilitar a
identificacdo do perfil de cada gestor, consoante as atividades que pratica e aquelas

que ainda necessitam ser trabalhadas.



Figura 6 - Modelo mental do perfil gerencial
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Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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PERFIL

GERENCIAL

A caracterizagdo do perfil gerencial do gestor seguiu o modelo teorico

metodoldgico criado para essa pesquisa. O modelo mental do perfil gerencial

apresentado foi criado a partir dos conceitos sobre papéis gerenciais, competéncias

e habilidades. A partir desses conceitos foram estipuladas as fungdes consideradas

importantes para a atuacdo do gestor e os construtos do perfil gerencial da ESF

(Quadro 5).



Quadro 5 - Construtos do perfil gerencial
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CONSTRUTO

CONCEITO

AUTORES

Responsavel por desempenhar tarefas de rotina de natureza

MINTZBERG (1973); FLEURY E FLEURY

legal ou social, comprometimento com o servigo publico. (2001); BRESSER-PEREIRA  (1996);
ENAP (2009); AMARAL (2006); ANDRE:
Chefia CIAMPONE  (2007); LIMA  (2010);
BALDWIN  (2008); LISBOA (2005);
BARROS, (2009); SACHS; LOPES;
DOWBOR (2010); BERGUE (2011);
OLIVEIRA (2010); COSTA (2008).
Responsavel pelos funcionarios e pela gestao de pessoas, deve | MINTZBERG (1973); OLIVEIRA (2010);
motiva-los, treina-los, assessora-los, indicar a atuacdo e os | BERGUE (2011); QUINN et al. (2003),
Ambito deveres, mostrar o senso de diregdo que devem seguir, | FLEURY; FLEURY (2001); BRESSER-
interpessoal trabalhar em equipe, comunicar-se bem, ser flexivel e possuir | PEREIRA (1996); BARROS (2009);
sensibilidade social. SACHS, LOPES E DOWBOR (2010);
REIS; MATOS (2012); SILVA (2008);

ENAP (2009); AMARAL (2006); COSTA
(2008).

Ambito politico

Manter rede de contatos externos e informantes, ampliar sua
posigcao dentro da organizagdo e no ambiente externo, construir
uma base de poder e influéncia. Precisa comunicar-se bem,
expandir continuamente as fronteiras pessoais, a capacidade de
articulagao, de cooperagao e de negociagao.

FLEURY; FLEURY (2001); AMARAL
(2006); BALDWIN (2008); LISBOA (2005);
BARROS, (2009); SACHS; LOPES;
DOWBOR (2010); FLEURY; FLEURY
(2001); (REIS; MATOS, 2012); BERGUE
(2011);  BRESSER-PEREIRA  (1996);
OLIVEIRA (2010); COSTA (2008).

Monitor

Aplicar uma variedade de informagbes e conhecimentos
especiais e especializados para desenvolver a organizagéo.
Deve conhecer bem o setor e possuir um entendimento geral
dos processos da organizagdo. Definir e planejar objetivos e
metas, monitora-los e fiscaliza-los.

MINTZBERG (1973); QUINN et al. (2003);
COSTA (2008).

Disseminador

Transmitir informagdes recebidas dos funcionarios aos membros
da organizagao e transmitir informagdes para pessoas externas

MINTZBERG (1973); ANDRE:

CIAMPONE (2007); LIMA (2010);

e porta-voz a organizagao. BALDWIN (2008); LISBOA (2005);
BARROS (2009); SACHS; LOPES;
DOWBOR (2010); FLEURY E FLEURY
(2001); REIS; MATOS (2012); BERGUE
(2011); COSTA (2008).
Procurar oportunidade na organizagao e seu ambiente e iniciar | MINTZBERG (1973); AMARAL (2006);
“projeto de melhorias” para realizar as mudangas; também | BALDWIN (2008); LISBOA (2005);
Empreendedor | supervisiona o desenvolvimento de certos projetos, organiza | BARROS (2009); SACHS; LOPES;

estratégias, revé projetos e o desenvolvimento de novos
programas. Precisa ter capacidade de planejamento, iniciativa,
visdo/mente aberta, capacidade de andlise e sintese, e
implementar politicas publicas de forma equilibrada e tomar
decisbes acertadas.

DOWBOR (2010); FLEURY E FLEURY
(2001); OLIVEIRA (2010); COSTA (2008).

Solucionador

Responsavel pelas ag¢des corretivas quando a organizagao
enfrenta distdrbios importantes. Deve organizar estratégias e

MINTZBERG (1973); AMARAL (2006);
BRESSER-PEREIRA (2010); COSTA

de conflitos rever as sessdes que envolvem disturbios e crises, resolugéo de | (2008).

problemas e ter aptiddo mental para analisar e identificar

situagcOes complexas e tomar decisdes acertadas.

Responsavel pela aplicagdo de recursos organizacionais, pela | MINTZBERG (1973); FLEURY; FLEURY
Alocador de tomada ou aprovagdo de todas as decisbes envolvendo a | (2001); AMARAL (2006); BERGUE
recursos alocagdo de recursos e pela gestdo integrada e estratégia de | (2011); BRESSER-PEREIRA  (1996);

recursos. OLIVEIRA (2010); COSTA (2008).

Capacidade de aprender, de ampliar o conhecimento da | AMARAL (2006); FLEURY; FLEURY
Ambito do administragdo publica, de realizar um planejamento educacional | (2001); QUINN et al. (2003); COSTA
conhecimento | e uma metodologia de ensino. Deve fazer uma prospeccdo de | (2008); BERGUE (2011); BALDWIN

conhecimento em gestdo publica e conhecer ferramentas de
tecnologia da informagéo e sistemas governamentais.

(2008); LISBOA (2005); BARROS, 2009);
SACHS; BRESSER-PEREIRA (1996);
OLIVEIRA (2010).

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Os construtos do perfil gerencial englobam questdes técnicas, cognitivas e as

atitudes relacionadas ao trabalho, condi¢des necessarias ao cumprimento de
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determinado propdsito. Tais dimensdes sao interdependentes, e envolvem além do
nivel individual, a equipe de trabalho e a organizagdo como um todo, pois deve-se

considerar a dimensao da equipe no processo produtivo.
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4 METODOLOGIA

Metodologia é entendida como o conhecimento critico dos caminhos do
processo cientifico, indagando e questionando acerca de seus limites e
possibilidades (DEMO, 1989).

Esta segcdo detalha o percurso metodologico que foi empreendido para a
realizagao deste estudo, de acordo com as consideracdes até entdo apresentadas e
com o objetivo geral de investigar sobre a gestdo na Estratégia de Saude da Familia
a partir do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica em Vigcosa/MG e objetivo especifico da parte empirica de relacionar o
programa institucional PMAQ-AB e o perfil dos gestores na dindmica de tais
unidades.

Para tanto, discorre sobre o0s seguintes aspectos metodoldgicos:
caracterizagdao do estudo, abordagem e tipo de pesquisa utilizada, populagado e
amostra (unidades de analise, sujeitos da pesquisa), técnicas de coleta de dados,

tratamento e analise dos dados obtidos.

4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo de caso, qualitativo e exploratorio, que representa uma
investigacdo empirica e compreende um método abrangente, com a logica do
planejamento, da coleta e da analise de dados (VENTURA, 2007). Para se discutir o
Método do Estudo de Caso trés aspectos devem ser considerados: a natureza da
experiéncia, enquanto fenébmeno a ser investigado; o conhecimento que se pretende
alcancar; e a possibilidade de generalizagdo de estudos a partir do método (CESAR,
2005).

Para Yin (2001):

O estudo de caso permite uma investigacdo para se preservar as
caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real —
tais como ciclos de vida individuais, processos organizacionais e

administrativos, mudangas ocorridas em regides urbanas, relagdes
internacionais e a maturagao de setores econdémicos (YIN, 2001, p. 21).

O estudo de caso é util, sobretudo, para o aprofundamento do conhecimento

sobre uma determinada questao ainda pouco estudada. Assim, € possivel melhorar
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a compreensado sobre determinado assunto, permitindo levantar hipoteses ou
desenvolver novas teorias (YIN, 2001).

Conforme assinala Godoy (1995), os estudos qualitativos tém como
preocupacgao fundamental o estudo e a analise do mundo empirico em seu ambiente
natural. Na pesquisa valorizou-se o contato direto e prolongado do pesquisador com
0 ambiente e a situagdo que esta sendo estudada. A coleta de dados foi realizada
por meio de equipamentos como gravadores, por entrevistas ou simplesmente,
fazendo-se anotagées num bloco de papel.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois analisou empiricamente o contexto
da gestdo da ESF, no proprio ambiente de trabalho do gestor, utilizando-se de
entrevistas pessoais, observagcdes do ambiente, analise de documentos e de outros
meios que permitiram aprofundar o assunto.

O estudo exploratorio auxilia na resolugdo de problemas de pesquisa
relacionadas ao desenvolvimento de outros programas institucionais, ajuda a
compreender a concepg¢ao de que o individuo é rico de conhecimentos e esses
conhecimentos, opinides, valores e atitudes é que vao se constituir, muitas vezes,
em barreiras. Essas barreiras podem ser conhecidas por meio do estudo
exploratério e, pelo menos, parcialmente contornadas, a fim de que outros
programas institucionais educativos alcancem maior aceitagdo (PIOVESAN;
TEMPORINI, 1995).

4.2 Populagao e amostra: as unidades e os sujeitos da pesquisa

O estudo foi realizado nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Vigosa — MG. O municipio esta localizado na Zona da Mata de Minas
Gerais e, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2015), conta com uma populagédo estimada de 77.318 habitantes e uma extenséo
territorial de 299 km2. Quase a totalidade (99%) da populacdo é atendida por
servigos urbanos basicos, como agua encanada, esgoto na rede central, coleta de
lixo e energia elétrica. Na area da saude, 43% da populacao é usuaria de plano de
saude. Vicosa conta com dois hospitais filantrépicos os quais disponibilizam 205
leitos, e 18 unidades de atendimento primario pelo Programa de Saude da Familia-
PSF (CRUZ, 2014). Informagdes complementares e dados sobre Vigosa-MG em

relacdo a saude encontram-se no apéndice 1.



52

Com o proposito de facilitar a compreensao, apresenta-se, a seguir, uma
representacado geral (Figura 7) para caracterizagdo das unidades de Estratégia de

Atencéo Basica de Vigosa?.

Figura 7 - Caracterizagao das Unidades EAB de Vigosa.

POPULAGAO 14 /18 =78% AMOSTRA OBJETO ESTUDO
Total de unidades EAB Vigosa: Paticiparam do 12 ciclo PMAQ- 12/ 18 =67%
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2 unidades que participaram do
12 ciclo do PMAQ-AB ndo foram
entrevistadas

4 Unidades ndo participaram do

Vigosa: 18 Unidades EAB 12 ciclo do PMAQ-AB

Fonte: Elaborada pela autora (2017).

O primeiro grafico representa o total de unidades existentes em Vigosa-MG
(18 unidades) em 2017. O segundo grafico demonstra as 14 unidades que
participaram do primeiro e do segundo ciclo do PMAQ-AB. O terceiro e ultimo grafico
demonstra que quatro unidades nao participaram, o que significou uma amostra para
o estudo de 67% do universo total das unidades EAB. Duas gestoras das unidades
“Novo Silvestre” e “Nova Era” ndo quiseram participar da entrevista, sendo a amostra
do estudo 12 unidades de ESF que participaram do 1° e 2° ciclos do PMAQ-AB.

Os bairros contemplados para este estudo com as unidades de ESF foram:
Bom Jesus, Sado Sebastido, Nova Vicosa, Silvestre, Cachoeirinha, Sdo José do
Triunfo (Fundao), Santo Anténio |, Santo Anténio Il, Amoras, Jodo Braz, Sdo José
(Laranjal) e Santa Clara.

Os profissionais foram abordados em seu proprio local de trabalho (nas
unidades de ESF), com prévio agendamento das entrevistas, segundo a
conveniéncia e a disponibilidade dos entrevistados.

Realizou-se um estudo piloto com um gestor e uma UBS para verificar a
aplicabilidade do roteiro de entrevista, se 0 mesmo nao apresentava ambiguidades e
se as instrucbes estavam claras e de facil compreensdo. Convém esclarecer que

essa entrevista ndo foi inclusa na analise dos resultados.

2 O Apéndice1 apresenta o total das 18 Unidades da ESF em Vigosa/MG no ano de 2017.
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4.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados utilizou-se entrevista com roteiro semiestruturado
(APENDICE 2), que foi fundamentado na revisdo da literatura sobre Gestdo de
Competéncias e nos construtos do perfil gerencial apresentados no Quadro 5
(Chefia, Ambito Interpessoal, Ambito Politico, Monitor, Disseminador e Porta-voz,
Empreendedor,Solucionador de conflitos, Alocador de recursos e Ambito do
conhecimento) e adaptado ao desenho do PMAQ-AB e do exemplo de
autoavaliacéo e indicadores para as equipes de atencio basica de saude da familia
(APENDICES 3 e 4).

O roteiro de entrevista iniciou-se com a coleta dos dados pessoais de cada
entrevistado: idade, escolaridade, tempo em que trabalha na unidade de saude e
tempo de exercicio profissional na area da saude.

Posteriormente, foram formuladas 34 perguntas, contemplando os construtos,
e divididas em seis dimensdes (Planejamento do PMAQ-AB na unidade de saude;
Indicadores a serem avaliados; Trabalho em equipe; Capacitagdo da equipe de
saude; Papel do gestor; e Avaliagdo dos resultados alcangados pela unidade de

saude) para facilitar a entrevista, a coleta e a analise de dados (Quadro 6).



Quadro 6 - Categorias e subcategorias de Analise de Conteudo da Pesquisa

Categoria

Subcategoria

5.1 Planejamento do PMAQ-
AB na Unidade de Saude

5.1.1 Planejamento e metas exigidas pelo PMAQ-AB

5.1.2 Atualizagédo das metas

5.1.3 Utilizacao dos indicadores para o planejamento

5.1.4 Evidéncias de controle

5.1.5 Recursos provenientes do PMAQ-AB

5.1.6 Recursos materiais e equipamentos

5.2 Indicadores Avaliados

5.2.1 Medicdo, monitoramento e coleta de indicadores

5.2.2 Reavaliagao dos indicadores

5.3 Trabalho em Equipe

5.3.1 Participagao da equipe no planejamento

5.3.2 Analise critica, melhorias e inovagdes

5.3.3 Autonomia da equipe

5.3.4 Envolvimento dos trabalhadores para melhorar o
desempenho

5.4 Capacitagao da Equipe de
Saude

5.4.1 Desenvolvimento, necessidades de treinamento e temas
prioritarios

5.4.2 Estimulos de atuacgao

5.4.3 Verificagao da eficacia

5.5 Papel do Gestor

5.5.1 Comunicag¢do com a equipe

5.5.2 Interagdo com a equipe e a populagao

5.5.3 Promocgao da satisfagao, motivagdo e bem-estar

5.5.4 Dificuldades mais relevantes

5.5.5 Rotina de trabalho na Unidade

5.5.6 Demanda de estagiarios no rendimento do servigo

5.6 Avaliacdo dos Resultados
Alcancados pela Unidade de
Saude

5.6.1 Monitoramento e modificagdo dos procedimentos
solicitados pelo PMAQ-AB

5.6.2 Monitoramento das ag¢des de inovagao

5.6.3 Sistema de informacgao

5.6.4 Feedback positivo

5.6.5 Apresentacado do desempenho e projecdes

5.6.6 Benchmarking externo

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Cada gestor entrevistado assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds a exposicdo do objetivo da pesquisa e esclarecimento de
possiveis duvidas e, em seguida, foi disponibilizada uma coépia para cada
participante. O anonimato e o sigilo das informagbes coletadas foram garantidos e
foi solicitado autorizacdo para a gravagao. Para cada entrevistado, utilizou-se o
codigo G de gestor, juntamente com o numero da ordem da entrevista, exemplo: G1,
G2, e assim por diante. As entrevistas semiestruturadas foram gravadas digitalmente

e posteriormente transcritas na integra e identificadas no texto pela ordem numeérica.

4.4 Analise dos Dados

Para andlise dos dados utilizou-se o método de Andlise de Conteudo
(BARDIN, 2016). A obra de Laurence Bardin possui uma ancoragem consistente no
rigor metodoldgico, com uma organizagao propicia a compreensao aprofundada do
método e, ao mesmo tempo, traz aos pesquisadores um caminho multifacetado que
a caracteriza como um método que, historicamente e cotidianamente, produz
sentidos e significados na diversidade de amostragem presentes no mundo
académico (BARDIN, 2016).

Segundo Bardin (2016),

[...] descrever a histéria da “analise de conteudo” é essencialmente
referenciar as diligéncias que nos Estados Unidos marcaram o
desenvolvimento de um instrumento de andlise de comunicages; € seguir
passo a passo o crescimento quantitativo e a diversificagao qualitativa dos
estudos empiricos apoiados na utilizagdo de uma das técnicas classificadas
sob a designagdo genérica de anadlise de conteldo; é observar os
aperfeigopamentos materiais e as aplicagdes abusivas de uma pratica que
funciona ha mais de meio século (BARDIN, 2016, p.19).

A operacionalizagao da Analise de Conteudo realizou-se de acordo com as
etapas ou fases descritas e propostas por Bardin (2016): (1) pré-analise, (2)
exploragcédo do material, (3) tratamento dos resultados; e (4) interpretagao.

Na primeira fase, a da pré-analise, foi organizado o material a ser analisado
de acordo com as categorias estabelecidas a priori, com base no referencial tedrico
e no desenho da pesquisa.

Os dados foram ordenados, apds as transcricdes das respostas da entrevista

estruturada, fazendo uma releitura do material e organizando as informacdes.
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Na segunda fase de exploracdo do material, foram realizadas varias leituras
do material para a relagdo das mensagens em cada categoria. E importante
ressaltar que o dado nao existe por si sO, sendo assim importante o conjunto das
informacgdes presentes na comunicagao dos respondentes.

As terceira e quarta fases referem-se ao tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo, bem como a apresentacdo de um sumario das constatacoes
relatadas: as interpretagdes inferenciais e a analise reflexiva e critica em relagao ao
perfil do gestor e quanto a avaliagdo do PMAQ-AB pela concepgao dos gestores, o
que possibilitou o registro das influéncias do gestor para o PMAQ-AB e para a
unidade de ESF.

Ressalta-se que na analise de conteudo utilizou-se do modelo fechado para a
definicao de categorias e subcategorias (Quadro 6) apoiado nos conceitos teoricos
(LAVILLE; DIONNE, 1999). As categorias corresponderam as seis dimensdes
(Planejamento do PMAQ-AB na unidade de saude; Indicadores a serem avaliados;
Trabalho em equipe; Capacitagcao da equipe de saude; Papel do gestor; e Avaliagao
dos resultados alcangados pela unidade de saude) e desdobradas em

subcategorias.

4.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido para analise ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV). De acordo
com a resolugédo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos, foi solicitado consentimento livre e
esclarecido (TCLE) dos individuos para participarem do estudo, garantindo-se a
confidencialidade das informacdes e o anonimato dos mesmos. O numero do

parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa é CEP 1.961.949.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo esta estruturado em partes segbes com a finalidade de
apresentar, analisar e discutir os principais resultados da pesquisa. Na primeira,
descrevem-se 0s aspectos demograficos dos gestores entrevistados; a segunda, diz
respeito a apresentacdo dos dados mediante a exposi¢do das categorias e
subcategorias do instrumento de pesquisa em relagdo as suas atuagdes nas
unidades de ESF.

5.1 Perfil Demografico e Funcional dos Sujeitos da Pesquisa

O detalhamento do perfil demografico e funcional dos sujeitos da pesquisa &

apresentado a seguir, conforme o Quadro?7.

Quadro 7 — Caracterizagao dos entrevistados.

TEMPO
SEXO IDADE ESCOLARIDADE Na Unidade | Profissional
na Saude
Masculino 41 anos Pds-graduagao em saude da familia 5 anos 10 anos
Feminino 37 anos P&s-graduagdo em saude publica 11 meses 5 anos
Feminino 39 anos Pds-graduagao em saude da familia 1 més 9 anos
Feminino 28 anos Po6s-graduagao em urgéncia e 11 meses 7 anos
emergéncia
Feminino 28 anos Pds-graduagao em saude coletiva 5 anos 5 anos
Feminino 45 anos Pos-graduagao em saude do 6 anos 8 anos
trabalhador, urgéncia emergéncia e
saude da familia
Feminino 33 anos Pds-graduacao em saude coletiva e 5 anos 11 anos
urgéncia e emergéncia
Feminino 32 anos P&s-graduacdo em terapia intensiva 6 anos 12 anos
Feminino 34 anos Pds-graduacao em saude publica com 6 anos 9 anos
énfase no PSF, enfermagem do
trabalho
Feminino 48 anos P&s-graduacdo em saude publica 6 anos 7 anos
Feminino 52 anos Pés-graduacdo em Saude Publica 1 ano 29 anos
Masculino 33 anos Pds-graduacado em Neonatologia e 6 anos 8 anos
Saude Publica

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Todos os sujeitos tém graduacdo em Enfermagem. As identificacbes das
caracteristicas dos entrevistados sao importantes para verificar padrbes, avaliar
comportamentos e possiveis justificativas para os acontecimentos. A caracterizagao
dos entrevistados propicia identificar que a predominancia dos gestores participantes

da pesquisa é do sexo feminino e trabalham na unidade a mais de 1 ano.
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5.2 Categoria 1: Planejamento do PMAQ-AB na Unidade de Saude

5.2.1Planejamento e Metas Exigidas pelo PMAQ-AB

Com relagao a subcategoria “planejamento e metas exigidas pelo PMAQ-AB”,
correspondente a primeira categoria Planejamento do PMAQ-AB na Unidade de
Saude, foi relatado por 58,3% dos entrevistados que o planejamento das exigéncias
do PMAQ-AB ocorria primeiramente através da AMAQ (Autoavaliagdo para a
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica), que é a autoavaliagdo de
cada unidade, em que se pontuam as questdes referentes a assisténcia da unidade
e auxilia no planejamento de agdes da equipe. Sao identificados os critérios que
devem ser trabalhados, assim como, as ac¢des de intervencdo que devem ser
implementadas, além de servir como roteiro para identificar quais sado os
documentos e os itens que serao exigidos e avaliados durante a visita do PMAQ-AB
na unidade de ESF.

As unidades que utilizaram a AMAQ (58,2%), respondiam sozinhas,
selecionavam o que precisava ser realizado e modificado na unidade e levavam para
a reuniao com a equipe. As demais responderam a AMAQ juntamente com toda a
equipe. Posteriormente, em reunido com toda a equipe foram definidas as agdes a
serem realizadas por cada membro. Os entrevistados (41,8%)que nao realizavam o
planejamento das agdes para cumprir as exigéncias do PMQ-AB, através da AMAQ,
se orientavam diretamente pelas metas solicitadas pela Secretaria de Saude de
Vigosa.

Vale ressaltar que o AMAQ é considerado fundamental para incrementar o
esfor¢co da gestdo e das equipes nos momentos autoavaliativos, para a realizagéo
dos processos de mudancgas, objetivados pelo PMAQ-AB, em que as ferramentas e
os investimentos garantidos pelo programa resultem em transformacdes mais
concretas nos servigos de saude (SAMPAIO et al., 2016).

Sobre as metas, 25% dizem realiza-las além das que sdo cobradas pela
Secretaria de Saude. As demais, 75%, dizem que quase nao tém tempo para
cumprir todas as exigéncias da Secretaria de Saude, tampouco fazer algo a mais do

que o solicitado por eles. Pode-se confirmar tal afirmacéo pela fala do entrevistado
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G1 “[...] seria até legal a gente dar conta de atingir todas as metas do Ministério e
ainda assim fazer alguma coisa paralela, mas ndo temos tempo mais, infelizmente”.

Tal afirmativa levanta a reflexdo de que ha sobrecarga das exigéncias aos
gestores da unidade. E-lhes solicitado o cumprimento de muitas metas, o que
dificulta a promogao de novas agdes e atividades que possam contribuir e atender
de fato as necessidades observadas e identificadas na realidade local. Além do
mais, essa pratica nao estimula um olhar critico para se atentar a criacdo de novas
ideias e rotinas a serem estabelecidas.

De acordo com Sarti et al. (2012), sdo poucas as iniciativas para que seja
feito o planejamento das ag¢des de saude “[...Jresultando em um processo de
trabalho parcelar, pouco reflexivo e ancorado na resolugdo de problemas imediatos
surgidos principalmente do contato da equipe com os usuarios que demandam por
atendimentos clinicos ndo programados” (SARTI et al., 2012, p. 538).

Segundo Souza (2011), antes de 2009, o planejamento das ag¢des nao
acontecia, isso se refletiu, por exemplo, na repeticdo por varios anos dos mesmos
Planos Municipais de Saude.

O que se pode inferir diante da realidade encontrada no sistema de saude de
Vigosa € que as pessoas recorrem a um tipo de atendimento que também deveria
ser voltado ao planejamento de agdes, que objetivam manter a qualidade da saude,
e a resolucao de problemas que se configurariam como de responsabilidade das
instituicbes de atendimento da saude. Com isso, uma das alternativas & priorizar

metas para buscar um desempenho melhor no conjunto das agoes.

5.2.2 Atualizagdo das metas

Com relagédo a subcategoria “atualizagdo das metas”, 33% dos entrevistados
atualizam-nas ao final de cada quadrimestre e apresentam os resultados para a
Secretaria de Saude, enquanto 42% afirmam n&o ter uma periodicidade de
atualizacado. Quando ocorre a atualizacdo das metas, por parte da Secretaria e/ou do
PMAQ-AB, é repassada para os enfermeiros coordenadores e, posteriormente, para
toda a equipe. As demais unidades (25%) informaram que a periodicidade da
atualizagdo das metas era anual ou mensal.

Existe a priorizagdo das metas para 41,6% dos entrevistados, que utilizam

como critério as notas mais baixas. Com o intuito de facilitar a visualizacdo do
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periodo de atualizagdo das metas dos gestores das ESF participantes da pesquisa,

foi construida a figura 8, apresentada a seguir.

Figura 8 — Periodo de atualizagao das metas nas EAB de Vigosa.

12 meses
17%

indefinido
42%

4 meses
33%

1 més
8%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Em resumo, a maioria dos gestores (42%) n&o tem prazo definido para
atualizacdo e ficam aguardando o comando da Secretaria Municipal de Saude.
Os motivos que atrapalham no cumprimento das metas sao os que aparecem
nos itens que se seguem, comecando com a resisténcia de muitos profissionais a
mudanca, a lidar com algo novo e por acreditarem, inicialmente, que aquelas novas
exigéncias ndo contribuirdo tanto com o trabalho e € uma tarefa a mais no dia a dia.
e Resisténcia dos profissionais em aceitar novos procedimentos e
mudangas:

[...] temos problemas com os profissionais médicos de nao aceitar, achar
que isso é coisa que o governo inventou ou isso nao da certo [...] (G1).

[...] ai a gente chama o médico, conversa com ele e ele ‘n&o, isso ai eu ndo
vou fazer. Nao tem PMAQ, ndo tem AMAQ que faga eu fazer nao’[...] (G6).

A resisténcia de alguns profissionais em aceitar mudangas tende a interferir
diretamente no comprometimento organizacional. Em um estudo realizado por
Marques et al. (2014), demonstra que a aceitagdo e a cooperagéo do profissional
diante da exigéncia de algum novo procedimento resulta em aumento do
comprometimento percebido. Nesse sentido, a principal contribuicdo da pesquisa €,
pois, relacionar o comprometimento com a percepgao que os servidores tém sobre

as mudancas organizacionais implantadas pelo governo.
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Logo, as instituicdes que irdo ou estdo passando por processos de mudanga
organizacional, devem cuidar para que tais procedimentos sejam bem conduzidos
com o objetivo de diminuir a resisténcia individual. Com isso, vale investir no
processo de mudanga ao envolver o trabalhador nas discussdes, no planejamento e
na implementagcdo, além de mostrar quais os beneficios dessa modificagao
(MARQUES et al., 2014).

Essa fala “coisa que o governo inventou” pode dar a ideia de que alguns
programas do Governo estdo com falta de credibilidade para determinados
profissionais das unidades de Vigosa. Provavelmente, um dos motivos que provoca
esta descrenca seja em razdo das ordens serem dadas “de cima para baixo”, de
forma vertical e nao envolverem no planejamento das politicas publicas os
profissionais que atuam diretamente nos programas. Os profissionais que trabalham
na Unidade ndo se sentem parte do processo de criacdo e formulagcdo dos
programas. Isso faz com que vejam como mais uma obrigagdo, como regras de
pessoas que nao conhecem verdadeiramente a realidade, sendo consideradas
muitas vezes regras e metas desnecessarias e/ou inviaveis. Além disso, 0s
programas sofrem varias atualizagdes ao longo de todo o percurso.

E possivel verificar essa situagdo no trabalho da Melo (2014), em que se
percebe o descrédito dos profissionais em relagdo ao programa, nitidamente
comprovado na fala de muitos profissionais, esta a desmotivacdo e a falta de
interesse em participar das solicitagdes para atender a Atencéo Basica.

De acordo com Novaes (2000), o processo de acreditacdo tem como base a
criacdo e o aperfeicoamento de métodos e instrumentos de avaliagdo que devem
contribuir para a construgdo da qualidade de assisténcia e organizacdo. Nessa
medida, pensou-se a certificagdo para o PMAQ-AB de forma semelhante aos
processos de certificagdo de servigcos de saude. Essa semelhanca deve-se a
caracteristica voluntaria da adeséo, por estar organizada em niveis de certificacéo e
serem realizadas visitas periddicas de avaliadores.

A distancia entre muitas das medidas e a realidade que se configura no
cotidiano pode, com certeza, fazer com que a totalidade das acbes percam
credibilidade. Por ficar evidente, que as politicas implementadas sédo planejadas sem
que sejam ouvidos os profissionais que atuam e tém conhecimento sobre as

praticas, ha rejeicao do que é proposto.
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O préximo motivo abordado é a demora na resolugdo dos problemas
enfrentados, questdo muito mencionada e que é vista como um impasse no
cumprimento dos objetivos estabelecidos para os gestores.

o Demora na resolucao do problema devido a burocracia:

[...]a gente sabe que trabalhamos no servigo publico né, servigo publico a
gente nao consegue resolver o problema rapido...entdo no dia a dia a gente

trabalha as metas que sao padrao porque nao tem nem como fazer por fora,
ja é téo burocratico, principalmente o PMAQ(G1).

Sabe-se que no servigo publico a burocracia excessiva tende a atrapalhar ou
a dificultar a resolugdo dos problemas, como aponta a citacdo e pode ser
exemplificado no estudo de Caetano et al. (2017).A burocracia faz parte de todo o
sistema e ndo é superada com medidas paliativas. E um entrave para a solugéo dos
problemas que surgem na pratica do cotidiano. Além disso, a burocracia desestimula
muitas vezes a busca por alternativa, pois cria certo conformismo na medida em que
ela oferece uma resisténcia muito dificil de ser vencida. Dessa forma, desiste-se de
buscar uma solugdo, por saber da complexidade para implementar qualquer
mudanca de pratica ou procedimento.

Nesse sentido, € importante ressaltar o que Goldfinch e Wallis (2010)
ressaltam sobre as propostas de um novo modelo mais enxuto conhecido como New
Public Management (Nova Gestdo Publica), com vistas a se buscar maior eficiéncia
dos processos publicos nas ultimas duas décadas do século XX, implantado desde a
gestdo do presidente Fernando Henrique Cardoso, mas que parece nao ter tido
grandes resultados.

A falta de profissionais € uma realidade enfrentada no cenario da saude, e
dentro das unidades as tarefas e fungbes sao muitas, e sdo bem divididas e
distribuidas a cada profissional, como pode ser observado nos relatos de
profissionais a seguir:

o Falta de profissionais:

Noés temos os agentes comunitarios de saude desempenhando o papel de
recepcionista, entdo o que que acontece, nés temos uma produtividade
mensal, o agente tem que rodar a equipe dele do més né, o que que
acontece? Pelo fato do agente ficar preso ali na recepcdo durante a
semana, 4 dias no més ele ndo consegue fazer a visita domiciliar, isso
impacta na produtividade dele no final do més e a produtividade baixa
resulta também no orgamento, vem menos porque é por produtividade.
Entdo assim, hoje o maior problema é esse na recepg¢ao nao ter o auxiliar
administrativo [...] (G1).
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[...]Jna minha unidade falta pessoal. Eu tenho menos trés agentes de saude,
entao fica muito dificil. Eu tenho que dar conta de sala de vacina, curativo,
entdo a gente tenta ficar com as mesmas metas, a ndo ser que venha uma
meta nova e a gente tenta colocar ela como prioridade (G4).

Como observado nas falas dos entrevistados, a falta de profissionais leva a
dificuldade de cumprimento das metas e, portanto, a queda na produtividade, que
implica na diminuicao da nota de avaliagdo do PMAQ-AB e na diminui¢ao do recurso
recebido. Contudo, essa diminuicdo de produtividade poderia ndo ser por falta de
gestdo do coordenador do ESF e nem por causa dos profissionais da unidade, isso
pode apontar que o problema é referente a gestdo municipal.

Dessa forma, a equipe sente-se desestimulada, pois, devido a uma questao
que independe de seu desempenho e com a qual ndo tem como lidar, os indicadores
apontam para numeros que podem nao refletir a dedicagado da equipe, mas sim a
falta de adequada gestdo municipal na area da saude.

Foi apontado pela pesquisa que os servidores acabam atuando em varias
funcdes diferentes, o que ocorre em prejuizo a sua ocupagao principal que fica
prejudicada. Consequentemente, os servidores da saude optam por elencar
atividades a serem priorizadas em detrimento de outras que, se ndo tém igual
relevancia, com certeza também sao importantes. Além disso, existem funcdes
essenciais para a manutencdo do atendimento, que nao necessariamente
necessitam ser desempenhadas por profissionais de saude, como recepcionista, por
exemplo, que sdo assumidas pelos servidores que deveriam atuar diretamente no
atendimento aos pacientes.

Condi¢des de trabalho precarias e dificuldades para que se estabelecam
vinculos empregaticios demonstram fragilidades na ESF. Por outro lado, sabe-se
que praticas profissionais podem fazer a diferenca. Isso demonstra também a
importancia da gestdo de pessoas, que pode propiciar a mudanga necessaria no
modelo de atencao a saude (SILVA, 2010), como podem ser observado nas falas do
G1, G7 e G9, a seguir.

o Falta de estrutura, materiais e equipamentos:

[...] a gente ndo funciona a sala de vacina a tarde, olha pra vocé vé o calor
que esta aqui, hoje até que nado esta tanto, a gente precisa de um ar
condicionado aqui [...] as vezes a gente tem que parar a vacina porque esta
chegando em 8°c e tem que mandar todo mundo embora [...] (G1).

[...] a gente tenta planejar o servigo para fazer e atingir a melhor nota
possivel né, e também de acordo com as condicbes que a gente tem,
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porque falta muita coisa, tem coisa que ndo depende da gente, questado
administrativa, de gestdo, mas a gente tenta cumprir assim, o que esta ao
nosso alcance (G7).

Entdo, a meta na verdade do PMAQ-AB quase nao s&o todos cumpridos,
porque aqui ndo é uma sede prépria né?! Ai muita coisa deixa a desejar
entendeu?! O que a gente pode fazer a gente pode, do servico né [...] (G9).

O que se pode inferir nessa questao € a falta de investimento publico e de
boa gestdo para que programas e Politicas Publicas possam ter um funcionamento
efetivo. Algumas unidades de atendimento com melhores estruturas e condi¢gdes séo
beneficiadas e recebem mais verbas, o que possibilita com que atinjam suas metas
e sejam ainda mais favorecidas. No entanto, essa ndo é a realidade da maioria das
unidades. Percebe-se que talvez a destinagdo de uma quantia maior de verbas para
as unidades que cumprem as metas possa ser um fator de estabelecimento de
desigualdades e desestimulo em algumas situagdes.

o Alta rotatividade de profissionais, tanto da equipe do ESF quanto na

Secretaria de Salde:

[...] uma coisa que reflete demais assim na vinculagédo, nao é a vinculagao a
palavra, a permanéncia do profissional na equipe, entendeu?! O profissional
€ o vinculo do profissional com a equipe, porque acontece muitas vezes
assim, o dentista tem o processo seletivo de um ano, mais um ano
prorrogado, o agente comunitario, o enfermeiro, esta todo mundo coeso ali,
funcionando bem, ai o contrato do dentista acaba e ele vai embora, ai chega
um dentista que nunca trabalhou na atengéo basica, ele ndo sabe nada,
veio de outro Estado totalmente diferente ou o enfermeiro também, ele ja
tem especializagao, igual no meu caso tenho especializacdo em saude da
familia, ai vem o enfermeiro que nunca trabalhou na saude da familia, veio
do hospital e esta aqui e comegou do zero né, entdo eu acho que o vinculo
€ uma das coisas mais importantes. Como a gente ndo tem certeza do
amanha, eu estou aqui e quando falta um ano pro meu contrato acabar eu
j& estou buscando outra coisa né, eu ja comeco a distribuir curriculo,
procurar concurso publico né, estudar, as vezes tira o foco um pouco né
(G1).

Demanda tempo até colocar tudo em ordem, integrar-se a todas as agdes,
conhecer todos os funcionarios, as necessidades da populagao, as caracteristicas
de cada regido. Isso gera um atraso no desempenho da unidade e no
desenvolvimento das atividades a serem realizadas, além de interferir na satisfacao
e na confianga dos funcionarios e usuarios.

O proprio planejamento do PMAQ-AB reconhece que, um dos desafios a
serem superados € justamente a instabilidade das equipes e a elevada rotatividade
dos profissionais, comprometendo o vinculo, a continuidade do cuidado e a
integracao da equipe (BRASIL, 2012).
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As condi¢des desfavoraveis para o desempenho das fungdes, como a forma
de contratagdo, que ndo gera estabilidade na funcdo e que propicia ansiedade e
insatisfacao, além de alto indice de rotatividade dos profissionais, também contribui
para a falta de vinculo com a comunidade. As precarizagdes da estrutura, dos
equipamentos e do ambiente de trabalho das equipes de ESF, sdo elementos que
podem impactar e gerar problemas na qualidade de vida dos trabalhadores da saude
e, consequentemente, na qualidade do trabalho oferecido a populagédo
(RODRIGUES, 2014).

Cada comunidade, em especial no que se refere a saude da familia, faz parte
de uma realidade diferente. A constante troca de profissionais faz com que nao haja
uma progressao continua na qualidade dos servigos ofertados, além de nao
favorecer o envolvimento do servidor com o trabalho. Tendo como vinculo um
contrato temporario de trabalho, o trabalhador ndo se sente estimulado para realizar
uma atividade com dedicacéo total.

O trabalho de Vieira et al. (2004) confirma que existem muitos profissionais de
saude que reivindicaram a melhoria das condigdes de trabalho, estruturacdo e
solidez do vinculo contratual de trabalho. Sem isso, ha muita rotatividade dos
profissionais.

Nesse sentido, pode-se citar os estudos de Rodrigues (2014) e de Zamprogno
(2013) que convergem com essa ideia, pois apontam para a necessidade de se
criarem unidades, conforme as normas das portarias vigentes, para que o0s
trabalhadores da saude tenham um ambiente propicio para o desempenho de suas
atividades, habilidades e competéncias. Por conseguinte, beneficiaria a populacéo e
o comprometimento dos profissionais com a comunidade.

O recurso do PMAQ-AB pode atuar diretamente na resolugdo desses
impasses. Confirma essa afirmativa o trabalho de Lopes (2013), que relata exemplos
de unidades que conseguiram se estruturar gragas aos recursos provenientes do
programa.

Foi apontado pelos participantes que é exigido o cumprimento das mesmas
metas para todas as unidades de saude, no entanto, a realidade vivenciada nas
unidades é muito diferente. Nao existe um dimensionamento do perfil de cada
unidade, o que deveria ocorrer para que fosse exigido o cumprimento de metas que
estejam de acordo com cada realidade.

o Solicitacdo de metas inadequadas para a realidade local:
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A gente tenta atingir todas as metas, porém tem algumas que sdo quase
impossiveis (G3).

Tem outros critérios que eu acho que deveriam descartar, por exemplo,
tuberculose, como que eu vou fazer exame de tuberculose se eu nao tenho
sintomatico na minha area e se eu nao fago eu perdi a meta. Mas ai passou
€ ai eu vou ter que inventar entdo, comecar a pedir pra todo mundo, pelo o
que a gente entende € isso, porque se eu ndo tenho nenhum sintomatico eu
nao tenho porque pedir, mas eles nao entendem, a gente tem que cumprir a
meta (G4).

Olha, a gente coloca para planejar quando o pessoal esta vindo visitar,
porque tem coisa que eles pedem, igual eu te falei né, ndo é funcional pra
gente[...]Jeu acho assim, cada unidade tem um perfil, entdo eu vou me
adequar ao meu perfil.E quando o PMAQ vem eu tenho que me adequar a
um monte de coisa que eu ndo fago, que ndo é viavel pra mim aqui, pra
unidade, ai eu tenho que inventar que fago e comego a fazer (G6).

As formulagdes verticalizadas impdem determinados padrdes de
comportamento as unidades e aos profissionais que os obriga a cumprir metas,
numericamente instituidas, mas isso nao significa que € uma maneira de trazer
melhorias para a populagdo. O que se percebe € a “pacotificacado de servicos” sem
que se leve em consideragédo e nem se priorize a realidade de cada local (SANTOS;
PENNA, 2015).

Importante ressaltar os dois modelos de implementacao de politicas publicas,
sendo o Modelo top-down (de cima para baixo) que é caracterizado pela separagao
entre a tomada de decisao e a implementacgao, e o Modelo bottom-up (de baixo para
cima) que é caracterizado pela maior liberdade nos atores das politicas publicas em
se auto-organizar e se adaptar a implementacao, permitindo maior participagao dos
atores na implementacdo e na solugcdo dos problemas durante a implementacéo
(SABATIER, 1986; SECCHI, 2015).

Por meio da pesquisa a respeito do programa e dos relatos dos gestores, o
PMAQ teve como base o modelo top-down. Secchi (2015) ressalta que a utilizagao
desse modelo se concentra excessivamente nos atores (decisores) que elaboram a
politica e vem sendo combinada com o modelo bottom-up de analise, que se propde
basicamente a analisar a politica publica a partir da agdo de seus implementadores
e os decisores e atores que se encontram na esfera ‘central’.

Cavalieri e Soares (2015) apontam que a analise do bottom-up demonstra a
realidade de forma mais complexa do que a analise de top-down. Contudo, a
conciliacdo de analises top-down com bottom-up, possibilita ter uma visdo global da

politica e mais concreta, além de, contribuir na definicdo de solugdes eficazes para
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resolucdo dos problemas identificados em seu processo de implantacéo
(CAVALIERI; SOARES, 2015). Entdo, a combinacdo das duas formas de analise
permite melhor eficacia e adaptacdo da politica publica por aqueles que deparam
com os problemas praticos da implementacéo.

Acredita-se que a flexibilizagdo dos protocolos, juntamente com o estimulo a
autonomia das ESF, possam contribuir para praticas mais eficazes. A atual dindmica
protocolizadora, além de nao ser resolutiva € “antimotivacional”, visto que muitos
profissionais se sentem desmotivados em realizar fungdes que nao fizeram parte da
sua determinacéo (SANTOS; PENNA, 2015).

A pesquisa apontou que ha uma discrepancia muito grande entre o ideal,
representado pelas exigéncias feitas pelo PMAQ-AB, e o real, que desponta das
vivéncias e das dificuldades enfrentadas na rotina do trabalho.

. Excesso de exigéncias da Secretaria de Saude:

[...] faz isso, faz aquilo, entdo assim, mas para a secretaria é dificil, porque
eles recebem ordens também, entdo eu chego la eles desaguam aqui, eu
desaguo nos meninos e vai virando aquela...mas chega uma época perto de
tirar férias né, a gente fica bem assim, nd, exausta, porque ndo tem uma
coisa organizada, cai tudo sobre noés, tudo, tudo, ai desorienta a gente, vocé
planeja, igual assim, eu fazia agenda antes, pregava ali fora toda semana,
fazia bonitinho, quando eu chegava aqui hoje eu vou fazer isso, ai chega
aqui tinha quinhentas confusdo, ai menina eu peguei e rasquei tudo e falei
que nao vou fazer nada disso e o PMAQ pede, quer dizer eu vou fazer uma
agenda fantasia e vou pregar ali fora, mas ndo é nada daquilo, como que eu

vou fazer?! Se eu tenho que agradar o paciente, ndo o PMAQ que vem aqui
uma vez por ano, entdo é dificil (G6).

N&o priorizamos as metas, porque vem tantas metas de la pra gente
cumprir que ndo precisa da gente nem ter aquela meta, s&o varias metas
(G9).

[...] como a gente ter tempo para discutir tudo aquilo em equipe, vai ficar um
més sé em reunido para resolver, no meio de tantas coisas que a gente tem
que cumprir né [...] (G11).

Os profissionais pesquisados disseram nao conseguir cumprir todas as
exigéncias feitas pelo programa, visto que muitas estdo em desacordo com a
realidade que se apresenta no cotidiano.

Para Ceccim (2005), faz parte do territério da saude ndo apenas o espago
fisico ou geografico, mas sdo também importantes as caracteristicas do trabalho e
da localidade.

o Dimensionamento de recursos e exigéncias inadequadas para

diferentes vulnerabilidades:



68

[...] aqui no meu bairro a populagdo é classe média-alta, a maioria das
pessoas tem plano de saude, fazem preventivo pelo plano, entdo, como que
eu vou conseguir atingir minha meta de preventivo?! Vou obrigar a
populagao a realizar os procedimentos na unidade?! (G8).

A diferenca de vulnerabilidade e a realidade socioeconémica interferem no
cumprimento das metas, principalmente por dois motivos: primeiro porque nas
regides que tem maior vulnerabilidade existe uma demanda maior da ESF para
atender as necessidades daquela populagdo; segundo, que na regido de menor
vulnerabilidade a populagdo n&o necessita tanto do ESF e a unidade tem maior
dificuldade em recrutar aquela populagao para fazer as atividades exigidas e cumprir
as metas. O fato de ser uma sede construida nos moldes exigidos pelo MS, diferente
de muitas unidades em Vigosa que funcionam em casas alugadas e adaptadas,
também por residir em uma regido de alta vulnerabilidade, gera muita demanda.
Atrai muitos alunos residentes de medicina e estudantes de medicina e enfermagem
para a unidade, o que acaba sobrecarregando o espago da unidade e acaba

interferindo nas atividades realizadas € no cumprimento das metas.

E um bairro igual esse aqui, aqui no bairro 99% utiliza da unidade, & bem
diferente de outro que ela quase ndo bate meta porque o povo ndo precisa,
o enfermeiro |a passa maior aperto, porque o povo la ndo precisa, quase
que a comunidade tem mais orientacdo que o préprio agente comunitario
(G1).

A puericultura também, menor de dois anos, mas a gente faz menor de 5,

porque a comunidade é carente entdo a gente da um apoio maior (G3).

[...] aqui é um bairro que praticamente 100% utilizam, entdo sobrecarrega
pra caramba e aqui como é uma unidade construida, padrdo né, ndo é uma
sede alugada, foi construida pra isso, entédo ela é referéncia pra UFV
também, entdo a gente recebe muito aluno, hoje tem R1 e R2 de medicina,
coisa que nao tinha, residéncia 1 e residéncia 2, entdo o posto fica muito
cheio (G8).

Foi citada pelos entrevistados uma dificuldade que diz respeito a visibilidade
de determinadas unidades em detrimento de outras. Aponta que algumas nao
conseguem alcangar a meta devido a nao utilizagédo do servigo pela comunidade a
que pertence. Por outro lado, foi citado que em comunidades mais carentes, onde
praticamente todos utilizam os servigos, € mais facil atingir as metas. Além disso,
unidades maiores com sedes préprias tendem a receber mais residentes e alunos do

que outras.
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o Mau uso do instrumento de avaliagdo - preparo das unidades apenas
para as proximas visitas de fiscalizagao:

Uma das justificativas para isso € que muitas determinagdes ndo sao viaveis
e adequadas ao perfil da unidade. Outro fator € a n&o disponibilizagdo do relatério

da avaliacdo do PMAQ referente ao ciclo anterior.

E igual quando a gente vai estudar pra prova, a gente ja sabe que tem que
aprender aquela matéria, mas quando chega na véspera da prova a gente
da uma desesperada assim, estuda mais (G2).

[...] e a gente percebeu assim que muita coisa foi preparada naquele
momento pra que fosse encontrado mais ou menos de acordo com o que
era exigido, ndo teve uma preparagdo de tudo. Muita coisa assim, a gente
viu que ndo tinha condi¢cbes de fazer a tempo de aquilo acontecer, entédo
cada um de acordo com as possibilidades foi adequando, muita coisa a
Gestédo, depende muito da Gestdo, e muita coisa depende da nossa
atuagcdo aqui né, da organizagdo da unidade e de encontrar alguns
documentos que eles pedem né (G5).

A verdade é que desde a primeira avaliagdo que o PMAQ fez a gente tenta
trabalhar em cima deles né, mas quando tem a fiscalizagdo a gente
intensifica mais, olha melhor (G7).

Quando aplicada muito préximo a visita da equipe de avaliagédo externa, a
AMAQ parece ser utilizada apenas como uma preparagcado para essa visita e nao
como processo autoavaliativo e disparador de melhorias na Atencdo Basica.
Entretanto, as mudangas proporcionadas pelo programa sao positivas quando se
revelam beneficios duradouros e efetivos para as unidades, melhorando as
condicbes de trabalho das equipes e da assisténcia prestada a populacdo
(SAMPAIO et al., 2016).

Entretanto, como se pode observar nos relatos dos entrevistados e na
pesquisa de Sampaio et al. (2016), parece que existiram mudangas apenas
superficiais, pontuais, que nao tinham impacto duradouro no processo de trabalho
dos profissionais, nem traziam beneficios para a comunidade, tendo o possivel
intuito de apenas “maquiar” a realidade.

Sobre a visita de fiscalizagdo, 33,3% dos entrevistados nao participaram de
nenhuma visita de fiscalizacdo do PMAQ-AB. Isso reforca que houve muita
rotatividade de profissionais, gerando uma descontinuidade do trabalho realizado e
da preparagéo da unidade para se adequar as exigéncias do programa.

Foi apontado pelos participantes da pesquisa que, frente a rotina intensa de
atividades, muitos deixam de realizar o trabalho de acordo com o que €& pré-
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estabelecido. No entanto, pressionados pela fiscalizacdo a que sdo submetidos pelo
programa, procuram, quando proximos de um evento, retomar os procedimentos que

sdo cobrados.

O Estado e a Unido que solicitam os resultados por quadrimestre, por
exemplo, a regional de saude ja informa para a gente [...] (G1).

N&o existe uma periodicidade. Quem faz as atualizagbes das metas séo a
Secretaria de Saude e o PMAQ. A secretaria faz a reunido e passa
informacdes para a gente e a gente chega na unidade e faz uma reunido
com a equipe e faz o repasse das informagdes e atualizagbes (G3).

A atualizagao dessas metas acontece quando a Secretaria e o PMAQ fazem
alteragdes. Nao existe uma atualizagdo e uma periodicidade por conta da
unidade (G5).

Ha relatos que afirmam que as metas sao trabalhadas de formas diferentes,
algumas sao trabalhadas anualmente e outras mensalmente e quadrimestralmente.
A periodicidade varia de acordo com a cobranga e exigéncia da meta.

[...] tem o bolsa familia, por exemplo, € uma meta que a gente acaba que

nos 4 meses trabalha ela, a gente tem quase que buscar o paciente na casa
dele(G1).

[...] a gente faz reunides com os agentes e fala ‘gente, gente, cadé as
mulheres pra fazer exames citopatolégicos?'...ai naquele més bomba né,
porque ja esta tudo fresquinho, ja sai daqui e ja avisa a dona Maria. Ai no
outro més o exame ja caiu de novo, ai tem que ficar sempre cobrando muito
(G4).

De acordo com o apontado na pesquisa, nao ha previsao de atualizagcao das
metas. Por outro lado, ha uma periodicidade na informacao dos resultados. Ter um
prazo determinado para o alcance das metas pode facilitar a organizagdo e a
priorizagao do que deve ser alcangado.

Se o trabalho do gestor situa-se em um campo de embates politicos, de
conflitos de interesses e objetivos tanto para o nivel federal quanto para os estados
e municipios, o desafio de estar sempre intermediando limites e possibilidades na
construcdo de metas para garantir os direitos sociais, € uma das competéncias
importantes para diagnosticar situagées problematicas, caracterizando-se como a
liderangca que busca recursos e solugdes (AMARAL, 2006; OLIVEIRA; 2010;
BERGUE, 2011).

Como as subcategorias Planejamento e Metas exigidas pelo PMAQ-AB e a

Atualizacdo das Metas estdo relacionadas e expdem muitas questdes para
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discusséo, e ainda, com o intuito de facilitar o entendimento e ajudar na associagéo

dos temas, apresenta-se o resumo dos principais pontos discutidos (Quadro 8)

Quadro 8- Resumo dos principais pontos discutidos nos itens 5.2.1 e 5.2.2.

- Demora na resolucao do problema devido a burocracia

- Falta de profissionais

Planejamento e — — -
J - Falta de estrutura, materiais e profissionais

metas exigidas pelo

PMAQ-AB na - Alta rotatividade de profissionais
Unidade de Saulde e | - Solicitagdo de metas inadequadas para a realidade local
Atualizagao das - Dimensionamento de recursos e exigéncias inadequadas para diferentes
metas vulnerabilidades

- Mau uso do instrumento de avaliagéo

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

O Quadro8mostra os principais problemas apresentados nos itens 5.2.1 e
5.2.2, que interferem no cumprimento das metas exigidas e na criagdo de novas
metas. Todos os fatores listados no quadro interferem nessa situagdo, como
também, a gestdo inadequada ou a falta de gestdo por parte dos enfermeiros

gerentes da unidade.

5.2.3 Utilizagao de Indicadores para Planejamento

Com relacdo a subcategoria “utilizagdo dos indicadores” para definir o
planejamento, 66,6% dos entrevistados afirmaram utiliza-los para realizar o
planejamento. Os indicadores utilizados sédo referentes as metas cobradas pelo
Ministério da Saude e n&o utilizam os resultados de outros indicadores. Afirmam ser
um importante componente para nortear e organizar o planejamento. O prdéprio
sistema eletronico, o e-SUS, gera esses indicadores e os mesmos sao solicitados no
relatorio de produtividade exigido pela Secretaria de Saude quadrienalmente. Os
demais (33,3%) nao utilizam os resultados dos indicadores para o planejamento, por
nao terem tempo; por sobrecarga de trabalho; por ainda estarem estruturando a
unidade; por ndo saberem utilizar o sistema e-SUS; por perderem muito tempo
ensinando profissionais novatos, porque a troca de profissionais na equipe é
recorrente; e porque faz tempo que o PMAQ-AB nao faz a visita, sendo deles a

exigéncia, entdo n&o utilizam.
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Além dos indicadores, o comportamento das pessoas que fazem parte da
comunidade indica o tipo de trabalho que deve ser realizado para que as metas
sejam alcangadas. A pesquisa aponta que, muitas vezes, as pessoas precisam ser
lembradas e a sua adesao tem que ser estimulada com o resgate da importancia
dos cuidados e da prevengao para a saude.

Entdo, eu e as meninas iamos comegar isso agora, porque na época que eu
vim estava comegando a fazer, s6 que ai teve um monte de mudancas,
profissional que venceu o contrato, os novos que entram, entdo todo o més
querendo ou nao vocé tem que renovar com todo mundo, vocé tem que
conversar com todo mundo de novo sobre os indicadores, mas o problema
maior &, por exemplo, agora passou tudo ser eletronico, a gente nao utiliza
mais prontuario de papell[...]Jentdo € mais um servigo pra gente né, mas a
gente esta tentando ver se a gente consegue fazer esses indicadores agora,

porque € muito dificil e sem profissional agora é a coisa mais dificil que tem
(G4).

Entdo, tem bastante tempo que eu ndo uso, eu sei que tem mesmo o0s
indicadores, s6 que igual eu te falei, a gente planejou receber o PMAQ ano
passado, tem hora que eu acredito que nao vai ter fiscalizacdo, até porque
ndo tem verba para poder mandar... Mas eu acho importante, eu acho que
através disso também fiscaliza o trabalho, norteia também onde que estao
os problemas, os erros... (G7).

Usamos desses indicadores para o nosso planejamento, légico. Porque o
PMAQ assim, ele ndo veio s6 para passar, fazer a fiscalizagao e ir embora,
eu sempre procuro trabalhar em cima dos indicadores deles para mim
sempre estar atendendo a realidade que é preconizada, entendeu?! (G8).

Verificou-se que alguns entrevistados indicaram dificuldade de acompanhar
os indicadores, apesar de reconhecerem que sdo importantes para orientar o
trabalho, fornecendo uma base para saber o que deve continuar e o que deve ser
mudado. Além disso, existe uma inseguranga quanto a realizagdo da fiscalizacao,

devido a sua irregularidade e a necessidade de um investimento para que ocorra.

5.2.4 Controle de Registro de Evidéncias para Planejamento

Na subcategoria registro de evidéncias ou ocorréncias, constatou-se que
66,6% utilizam tais registros e empregam essas evidéncias no planejamento;
acreditam que seja uma maneira de acompanhar e controlar as atividades realizadas
e auxiliar no planejamento; usam as reclamacodes e sugestdes dos usuarios e algum
registro de atividade que chame atencdo e seja considerado importante para a

discussdo em reuniao.
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Principalmente assim, porque isso tudo inicia do enfermeiro né, entdo como
a gente tem muitas responsabilidades, principalmente essa parte
burocratica € muito grande, entdo tem que ter esse check list mesmo para
gue a gente consiga ir acompanhando e ter o controle de tudo (G2).

A principio ndo, eu cheguei e nao vi, minha antecessora acho que nao
usava nao, eu nao achei na verdade (G3).

Sao utilizados, alguns sao utilizados no planejamento outros nao, varia de
acordo com as ocorréncias. Os que utilizamos mais é se tiver alguma
reclamacao do usuario (G4).

O registro de evidéncias ou ocorréncias, associado ao controle e uso destes,
nao apenas como estatistica, mas visto também como dispositivos que possibilitam
analise e conhecimento da realidade, é um instrumento importante para acompanhar
e subsidiar as agdes a serem planejadas na unidade, pois permite visualizar os
pontos que precisam ser trabalhados e melhorados para que as atividades
realizadas sejam mais efetivas. Para melhor compreensao criou-se a Figura 9 para
exemplificar um modelo de registro de evidéncias ou ocorréncias. Esse modelo pode
ser usado para controle da mortalidade infantil, acidentes de trabalho, doengas
cronicas, doencas causadas por falta de saneamento basico, material danificado,

perda de medicamentos, medicamentos vencidos, entre outros.

Figura 9 — Exemplo de registro de evidéncias ou ocorréncias

LISTA DE PROBLEMAS

Periodo Data da Problemas Problemas | Recorréncia | Comentarios/
de anotacido | cronicose agudos Observagodes
registro Fatores de

risco

Fonte: Adaptada pela autora (2017).

Esse esquema permite acompanhar e ter um panorama da situagido, saber
quais os problemas precisam de maior atencao e intervencido, quais as possiveis
causas que podem estar relacionadas com o problema, como sanar o problema,
evitar a recorréncia, desperdicio ou amenizar o caso.

Importante ressaltar os autores Karyotakis e Moustakis (2014) quando
apontam aspectos que dificultam a implementagdo de programas de qualidade na

Administragdo Publica, como o excesso de burocracia; a dificuldade em tratar o
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cidaddo como cliente; a corrupgao; a arbitrariedade do governo; e os atrasos nos
procedimentos governamentais. Portanto, a melhoria da qualidade nos programas
requer um esforco mutuo por parte de todos os envolvidos trabalhadores, ou seja:
aceitar um modelo de gestdo baseado no respeito, boa comunicagao entre as partes
cCom CoOmMpromisso.

No mesmo sentido, Barton e Ambrosini (2013) asseveram que a
complexidade da burocracia € analisada de forma ndo homogénea. Normalmente,
separam-se as estruturas decisoérias da elite politica (alto escalao), os burocratas ao
nivel da rua, que sido responsaveis pela implementacao das politicas, e entre os dois
niveis encontram-se o escaldo intermediario, aqueles que nao sao altos lideres nem
muito subalternos, o que pode provocar conflitos.

Denhardt (2012) complementa que teorias ndo existem separadas da pratica
e para se chegar a uma teoria da organizagéo publica é necessario definir o campo
de atuagdo com caracteristicas das teorias democraticas, cujos enfoques sédo a
liberdade, justica e igualdade, ao contrario das teorias organizacionais que estao
interessadas em questdes como poder e autoridade, lideranga e motivagao, e a

dindmica de grupo em agao.

5.2.5 Recursos Provenientes do PMAQ-AB

A subcategoria recursos provenientes do PMAQ-AB, demonstrou que
ninguém soube informar com clareza quais foram os gastos com o recurso. 1sso nao
foi informado para as unidades, mesmo que esse recurso seja resultado do trabalho
deles. Essa situagdo tem impactado diretamente na adesao dos profissionais ao
programa e na credibilidade que ddao ao PMAQ. Como os empregados tém que se
adaptar ao programa, consideram essas exigéncias como uma tarefa a mais, no
esfor¢o de se organizarem e de mobilizarem toda a equipe. Entdo, € no minimo justo
saberem como o recurso esta sendo gasto, uma vez que o dinheiro € proveniente da
dedicacao e do servigo deles.

As utilizagdes do recurso que souberam informar foram os bdnus
salariais/anual, sendo mil reais de gratificagdo para cada profissional da unidade no
primeiro ano e no segundo ano quinhentos reais para cada, mas ha dois anos esse
bénus salarial ndo é oferecido. Também relataram que foi investido na reforma da

unidade, em materiais e equipamentos, e placas de identificacdo, mas que a maior
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parte do dinheiro ndo se sabe em que foi investido. E que alguns desses
investimentos ndo se sabe se foram do recurso do PMAQ-AB ou outro recurso.
Houve muitas demonstracbes de frustragdo por ndo saberem como foi investido
esse recurso e desmotivagdo em continuar cumprindo as exigéncias do PMAQ-AB.
Alguns relataram ver diferenca e melhoria com a implementagcéo do Programa, ainda
que seja pequena, coisas que auxiliaram no cumprimento das exigéncias. Como

exemplificado na fala a seguir:

Reformou, pintou, trocou o telhado que tinha muito vazamento, os
computadores sao novos, impressoras novas [..] questdo de internet
também a gente comprou o servigo né, a gente paga esse servigo, porque
agora é o e-SUS né, antes era tudo na planilha no pauzinho, hoje é tudo
sistema, entdo esse dinheiro foi até bem aplicado né. Isso foi iniciado pelo
departamento de rede de atengdo a saude que junto com a coordenagéo,
falo o que precisa né, mas quem que monta esse trabalho todo tem que
solicitar uma empresa para comprar. Parte daqui as solicitagdes de
melhorias [...] (G1).

Contribuiu para atingir as exigéncias, vou te dar um exemplo, hoje
praticamente todos os consultérios tem computadores, odontologia tem,
enfermagem tem, medicina tem, a sala de vacina tem, aqui hoje tem sala de
vacina que antes nao tinha, instalagdo de internet, a impressora que esta
interligada que atende toda a rede, reforma da Unidade, entdo assim, teve
sim grande melhorias, mas eu n&o sei te informar a origem da verba, mas
que contribuiu sim para o desempenho melhor do trabalho. Temos
dificuldades?! Sim, varias, mas vocé perguntou se teve melhorias, teve, eu
estaria mentindo se falasse que néo teve e teve varias (G8).

O investimento da receita deve ser feito de forma transparente, o que se torna
um estimulo. Se realizado conforme o relatado, promovera o contrario, uma vez que
se frustram expectativas e o que antes foi um diferencial vantajoso, pode tornar-se
um motivo para desmotivagao.

E importante ressaltar que o PMAQ é uma ferramenta importante para a
gestao dos recursos destinados a saude e tem auxiliado para a melhoria, como por
exemplo, na implantagdo da comissao de gerenciamento de risco, padronizagéo da
assisténcia de enfermagem, controles no setor de regulagdo, encaminhamento para
especialidades o que reduz filas, controles inseridos na coleta de exames
laboratoriais, organizacdo do processo de trabalho, garantindo a gestdo da
qualidade, e consequentemente, melhorando o desempenho dos indicadores de
saude (CHIMARA; SILVA, 2014).

Uma das dificuldades identificadas € em relacdo ao repasse financeiro do

programa. O intuito do Ministério da Saude com esse recurso € subsidiar as gestoes
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municipais na concretizagdo dos compromissos firmados para investir no
melhoramento da Atencdo Basica. Ja no momento da adesdao ao PMAQ-AB, o
Ministério da Saude fornece um incentivo financeiro inicial de 20% do valor integral
do Componente de Qualidade do Piso de Atencao Basica Variavel, sendo este o
primeiro estimulo para o desenvolvimento de agdes de melhoria em nivel local
(SAMPAIO et al., 2016).

A gente n&o utiliza o recurso do PMAQ. Essa é a questao delicada, que o
dinheiro do PMAQ, o recurso, ele vem para o Municipio, das primeiras
vezes que teve as avaliagcdes, duas vezes foi repassado pra equipe esse
valor de incentivo para o profissional, para o funcionario, mas os
funcionarios da equipe, nés no geral, nés cobramos muito essa questédo de
ser uma coisa mais transparente com o que que é utilizado esse dinheiro
[...]¢é muito cobrado dos funcionarios e quando vamos exigir ‘ah a gente
precisa fazer isso porque é exigéncia do PMAQ ‘Ah mas ndés vamos
receber?’ [...] essa questdo é muito delicada nesse sentido, da gente saber
que se é cobrado para cumprir a meta, que o dinheiro vem, mas ele nao é
investido na unidade que vocé trabalha, entdo muita coisa ndo vem
realmente (G2).

Nao foi utilizado nada, o PMAQ a primeira vez que veio nés recebemos
1000 reais cada um daqui e depois 500 reais, anual, e depois nao
recebemos mais nada, ai ndo gastou com a gente também, ndo fez nada
nao (G6).

Diante das afirmativas novos questionamentos surgem, pois se o recurso é
referente ao desempenho de cada unidade e cada desempenho ganha uma
determinada quantia, os funcionarios deveriam receber valores diferenciados. Mas,
independentemente da nota individual de cada unidade, todos os funcionarios de
todas as unidades obtiveram a mesma gratificacdo. Se as unidades tiveram notas
diferentes por que isso ocorreu? Além disso, a unidade ndo ganhou o bdénus
referente a sua nota, que era de direito e que era o objetivo do PMAQ-AB. Vale
ressaltar que, apesar do dinheiro proveniente do PMAQ-AB ir para o fundo
municipal, é possivel identificar qual o valor destinado a cada Unidade.

A desmotivacdo em relacdo ao programa, ao esforgo para atender as
solicitagdes exigidas aparecem nas falas dos entrevistados, pois o valor destinado a
cada unidade nao é devidamente repassado e os profissionais se sentem
injusticados. Se o valor é igual para todos, qual o estimulo para a equipe que se
dedicou mais e ganhou nota melhor? A equipe que demonstrou maior interesse e
empenho para cumprir as exigéncias nao se sente plenamente reconhecida e tende
a diminuir o esforgo, ja que ndo ganhou nada a mais que os outros que tiveram nota

inferior.
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Verificou-se essa realidade também no estudo de Sampaio et al. (2016), onde
as equipes da Atencdo Basica ndo se sentiram envolvidas no processo,
especialmente por nao terem participado efetivamente do momento de
contratualizagdo. Tais fragilidades demonstram que é preciso haver dialogo entre
gestor municipal e os profissionais de saude em todas as etapas do programa.

O gasto com esse recurso deveria ser informado para as unidades a fim de se
sentirem integradas e efetivamente ser um incentivo para a equipe seguir as
recomendacgdes e exigéncias do PMAQ-AB. O sentimento das equipes € que se
dedicam muito e ndo tém o retorno adequado. A sensagéo de injustica € decorrente
da falta de conhecimento de como foi gasto o dinheiro. Nas entrevistas, foi muito
enfatizada a questdo dos recursos e de que o objetivo do programa é incentivar a
melhoria e o desempenho através do beneficio financeiro. Mas como o gasto nao é
informado, o programa esta perdendo credibilidade e ndo tem estimulado os
profissionais a se dedicarem as exigéncias e sugestdoes do PMAQ-AB. Além disso,
os servidores reivindicam o direito, junto a Secretaria, de elencarem como investir
esse dinheiro, ja que o recurso € proveniente do trabalho que eles executam.

O fato dos profissionais que atuam nas unidades de ESF ndo se sentirem
integrados ao processo de planejamento que afeta diretamente a sua motivagao,
acham que sdo apenas ordens, que algumas metas ndo fazem sentido, eles
conhecem a realidade que lidam diariamente e o conhecimento a esse respeito esta
desperdicado. Se os coordenadores(as) fossem consultados(as), provavelmente
poderiam abordar metas e atendimentos que atingissem realmente as necessidades
daquela populacdo e nao ficassem presos as metas inflexiveis, e que muitas vezes
nao sao voltadas para aquela realidade. O G4 disse: “Entdo, o recurso dele isso é
parte da secretaria, a gente nao sabe mesmo”.

O fato de muitas unidades funcionarem em casas alugadas acaba
prejudicando muito a unidade, tanto na avaliagdo do PMAQ-AB que perde muitos
pontos por ndo ter uma estrutura adequada, quanto na aplicagdo do recurso
proveniente do PMAQ-AB, pois ndao se pode reformar ou construir em uma casa
alugada. Entédo a utilizacdo dos recursos € limitada e continuardo perdendo pontos
na avaliagdo do PMAQ-AB, mesmo com a chegada de mais recurso. As unidades,
que possuem uma estrutura propria para funcionarem, relatam terem mais
contribuicbes com o recurso, que as melhorias auxiliaram no cumprimento das

metas.
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Na unidade ndo houve melhorias com o recurso do PMAQ. Até 2015
anualmente havia bdnus no salario para cada funcionario. Mas isso foi
cortado e ndo sei em que o recurso do PMAQ ¢ investido. N&o sei se aqui
nao houve mudanga por ser uma casa alugada e por isso ndo se pode
construir. Sei que tem unidade que foi reformada, mas também nZo se sabe
se é pelo recurso do PMAQ (G5).

Assim, houve a reforma, mas eu nao sei te falar a origem do financeiro, da
reforma, se foi PMAQ ou se ndo foi [...Jparte do dinheiro veio para
bonificagdo, agora a outra parte, teve melhorias teve, teve aquisicbes de
varias situagbes aqui, mas eu ndo sei te falar a origem da verba, se foi
PMAQ, se nao foi, se foi outra verba [...] (G8).

Outra questao abordada sobre o recurso do PMAQ-AB ¢é por ser um tema que
gera muita discussao e resisténcia dos profissionais, principalmente pela questdo do
recurso oferecido e se ele chegara mesmo. Caso ndo seja certa a visita ou o bénus
salarial no mesmo valor do primeiro ciclo, alguns profissionais demonstram
resisténcia em colaborar e realizar as atividades solicitadas. O G2 disse: “0 PMAQ
em si € uma questdo bem delicada dentro da equipe, existe certa resisténcia de
algumas pessoas principalmente por causa do recurso”.

Os profissionais envolvidos no programa devem saber onde sao investidos os
recursos destinados as unidades de saude para serem aplicados em estrutura e
pessoal, uma vez que esses recursos servem como estimulo a adesao dos
profissionais, eles devem ser aplicados. No entanto, os relatos apontam que nao ha
segurancga de que havera a correta aplicacdo desses recursos. Percebe-se que nao
apenas a gratificacdo € um estimulo para os profissionais, também os investimentos
na propria estrutura de trabalho podem ser um estimulo.

Em resumo, os entrevistados alegaram que houve algumas melhorias apés a
implementacao do programa. Porém, ndo sabem informar o quanto do dinheiro que
0 municipio recebeu foi gasto, como foi investido, e se de fato as melhorias foram

provenientes do recurso do programa ou de outras fontes.

5.2.6 Recursos Materiais e Equipamentos

A subcategoria “recursos materiais e equipamentos” revela que 100% dos
entrevistados alegam existir falta de materiais, algumas vezes materiais basicos para
se trabalhar (seringas, algodao, luvas, agulha, papel, caneta, mascara, lamina de
vidro), bem como a demora no conserto de equipamentos, sdo fatores que

interferem no cumprimento das metas exigidas. Relatam que a Secretaria de Saude
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costuma dar mais atencdo as questdes materiais e de equipamentos, quando esta
préxima a visita do PMAQ-AB.

Existe uma previsdo dos materiais feita anualmente e sempre que necessario
podem solicitar os materiais e os equipamentos, porém n&o houve nenhum relato de
serem prontamente atendidos em tudo que foi requisitado. A priorizacdo acontece de
acordo com a urgéncia dos materiais e equipamentos, dos mais utilizados e dos que
estdo em menor quantidade. Pelos relatos, a disponibilizagdo de materiais e
equipamentos nao acontece de forma igualitaria entre as unidades, ha algumas que
relatam estarem faltando materiais, mas o basico sempre tem, outras afirmam que
faltam material basico (sabonete, toalha, alcool 70%, gaze, luva) ha meses. Essa
disparidade de procedimentos de abastecimento faz com que as unidades que nao
recebem o material figuem em desvantagem em relagao as que recebem, pois isso
impacta diretamente na qualidade do atendimento e no cumprimento das metas.

Os problemas expostos corroboram com o entendimento de que a falta de
materiais e equipamentos é resultado da burocracia para comprar e solicitar a
manutengdo dos equipamentos; a rotatividade de profissionais que leva a
descontinuidade do servigo, pois toda vez que troca o(a) coordenador(a) dos ESF,
que é responsavel por fazer essa solicitacdo de materiais e equipamentos, ele
precisa de tempo para conhecer a realidade, suas necessidades e o0 seu
funcionamento, levando mais tempo para atender as necessidades das unidades; e,
ainda a desorganizagao e a ma gestao da prefeitura e do gestor municipal.

Os profissionais alegam ser necessario comprar os materiais para
conseguir realizar o trabalho na unidade, até porque existe uma grande cobranga no
cumprimento das metas, querem saber dos numeros e nao de como esta
funcionando o servico na unidade.Logo, os(as) coordenadores(as) das unidades se
sentem na obrigagdo de cumprir as metas de qualquer maneira, mesmo sem suporte

da Prefeitura, como pode ser observado na fala a seguir:

Tudo que é solicitado ndo é atendido, e logico que atrapalha no
cumprimento das exigéncias. Ai vem o que eu estava te falando, a
responsabilidade da gestdo, manutengcdo de equipamento, solicitagcdo de
materiais, o processo € lento. O processo de solicitagdo de matérias e
equipamentos ndo é um processo organizado na prefeitura de Vigosa, é
uma falha muito grande, ndo tem processo de trabalho qualificado,
organizado, preventivo em relagédo a recursos materiais, essa € a mais pura
verdade. E atrapalha muito a nossa rotina, porque vocé depende de
material para fazer as atividades e se ndo tem material ndo tem como fazer.
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E cobram ta? Cobrar eles cobram e cobram muito, a gente é
responsabilizada por tudo (G12).

Isso instiga a levantar questionamentos: qual a qualidade dos atendimentos e
das atividades realizadas? Existe adulteragdo de dados e informagbes? Diante
disso, pode-se dizer que a dinamica da gestao na ESF tem sido ineficiente, a gestao
em si tem sido pouco exercitada. O gestor ndo esta cumprindo o papel de gerir os
recursos humanos e materiais para que o servigo oferecido seja realizado com
qualidade. Questdo extremamente preocupante quando se pensa em otimizar a
qualidade da Atencao Basica.

Os profissionais da saude convivem com situacbes consideradas
problematicas, muitas vezes para conseguirem trabalhar precisam utilizar da pratica
do improviso. Situagdes suscetiveis a conflitos internos, pois o atendimento que
presumem desempenhar é distinto daquele que conseguem executar. Mostrando-se
vulneraveis a conflitos de valores e a queda da qualidade do seu trabalho
(CARDOSO, 2015).

Pode se identificar essa realidade em Melo (2014), que demonstra que as
condigbes de trabalho de muitos profissionais da saude estavam bem precarias,
devido a falta de insumos basicos para realizacdo de procedimentos, falta de
materiais de escritério, estrutura fisica das unidades sucateadas. Além do descrédito
do profissional em relagéo ao programa (MELO, 2014).

N&o, porque isso € uma questdo mais da gestdo né, a gestdo quando ela
vai passar por uma nova licitagdo, por uma nova compra de materiais, ela
muitas vezes é feita essa pesquisa nas unidades o que ndo tem, o que que
esta precisandol...]. Entdo assim, nem sempre o que a gente precisa vem a
tempo de ser disponibilizado e utilizado para aquela atividade afim, depende
muito da gestdo. A questdo da licitacdo demora muito e tem essa
dificuldade também da troca das pessoas da gestédo, tem uma rotatividade
muito grande. Entdo as vezes até quem esta la entender essa necessidade
e faz a solicitagdo, ai troca, ai entra outra pessoa, até que tome
conhecimento de tudo, entdo as vezes chega uma pessoa nova la e

perguntam ‘ah vocé vai pagar PMAQ?’ ai até a pessoa entender do que se
trata (G2).

[...] agora que n6s vamos receber, no fim de abril, tem mais de um ano que
nao vem nada, ndo tem esparadrapo, o paciente que tem que comprar. Aqui
para a unidade eu que compro, agora dependendo tem que comprar, entdo
€ bem complicado. Assim, faltou planejamento, desde a antiga gestdo,
entdo quando planeja ai a gente pede mensal, semanal, do jeito que vocé
precisar quando tem, pode pedir toda semana, eles ndo tém restricdo, o
negécio que deixaram meio que passar batido. Isso atrapalha (G6).



81

A falta de materiais basicos para a realizacado do trabalho mencionada pelos
participantes da pesquisa torna dificil o cumprimento das metas. Isso ocorre devido
a varios fatores também mencionados, como a constante troca das pessoas
responsaveis pela aquisicdo de materiais e o ndo atendimento das solicitagdes
feitas. Também foi apontado na pesquisa que, mesmo sem 0s recursos necessarios,
as cobrancas sao feitas, ndo sao levadas em consideracéo as dificuldades advindas
do nao fornecimento das condi¢gdes basicas para a realizagdo do trabalho. Além
disso, a manutencdo de equipamentos, segundo o apontado pelos participantes,
leva muito tempo a ocorrer, o que também dificulta a prestacdo dos servigos.

Os estudos de Benderet al. (2016) e Vieira et al. (2004) também comprovam a
afirmativa de que muitos profissionais da saude que trabalham na Atencéo Basica
estdo exercendo suas fungdes sob condi¢cdes de trabalho precarias. A auséncia de
materiais basicos, a falta de equipamentos de protecéo individual e de suporte para

a visita domiciliar, sdo fatores que prejudicam o desempenho das suas atividades.

5.3 Categoria 2: Indicadores Avaliados

5.3.1 Medigcao, Monitoramento e Coleta de Indicadores

Sobre a subcategoria “medicao, monitoramento e coleta de indicadores”,
58,3% das unidades medem, coletam e monitoram os indicadores através do e-
SUS3. O relatorio que tem que ser entregue a Secretaria de Salde quadrienalmente,
deve conter os indicadores das metas exigidas pelo Ministério da Saude e pelo
PMAQ-AB. Existe uma preocupacédo em melhorar esses indicadores, até porque isso
€ cobrado das unidades pela Secretaria. As unidades que nao estabelecem esse
plano de medigdo, monitoramento e coleta de indicadores (41,6%) dizem nao ter
tempo ou que ainda estdo em fase de estruturacdo da unidade.

Como mencionado, o e-SUS permite visualizar e acompanhar os indicadores
de saude. O sistema do Departamento de Atencdo Basica (DAB) ainda nao

disponibiliza o acesso ao sistema do e-SUS para quem néo é gestor. Entéo, para se

3e-SUS:é o novo sistema de informacdo da AB que substitui o SIAB.Por meio do e-SUS, a rede de servigo
que compode a AB alimentara o Sistema de Informagao em Saude. Esse sistema busca reestruturar e
integrar as informagbes da AB em nivel nacional. O objetivo é reduzir a carga de trabalho na coleta,
insercéo, gestao e uso da informacéo na AB.
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ter uma ideia de como seria a apresentagao dos indicadores, foi retratado na Figura
10 um modelo exemplificando.

Figura 10 — Exemplo de demonstracao dos indicadores.

indicador 2000  200f 2002 2003

Percentual de cobertura do PSF 6,31 10,10 13,94 16,88 19,22 21,10 24,32 26,00 27,68 27,96

Consultas Médicas basicas por 1,52 1,60 1,67 1,67 1,65 1,66 1,64 1,62 1,73 1,70
habitante

Percentual de parto cesareo 47,57 4864 49,71 50,60 52,32 53,78 54,60 55,24 56,65 57,54
Razao de exame cifopatoldgico 0,03 0,03 0,03 0,02 0,01 0,00 0,16 0,14 0,17 0.17
de colo uterino

Porcentagem de nascidos vivos 53,79 58,13 62,76 66,42 71,04 73.39 73.76 74,67 76,09 76,06
com sete ou + consultas de pré-natal

Percentual de cura de T8C 72,10 74,33 75,945 78,77 79,60 76,54 79,42 78,02 79,58 77,88
Percentual de ICSAB 18, 41 18,72 18,63 19,37 19,03 18,37 18,05 17,43 15,95 16,06
Coef. de internagao por AVC 7.7 7.24 7,32 7,20 7,04 6,98 6,37 6,00 5,79 6,22
(30 a 59 anos)

Coef. de internacdo por diabetes 7,57 7.38 6,92 6,32 6,19 5,85 Skl 5,18 5,45 5,55
Coef. de mortalidade infantil 16,97 16,07 15,04, 14,85 14,25 13,44 13,28 13,07 12,56 12,48
Coef. de mortalidade neonatal 1,45 10,92 10,45 10,06 9,75 9,19 9,0l 8,87 8,59 8,68
Coef. de mortalidade pds-neonatal 5,53 5,15 4,59 4,79 4,50 4,26 4,27 4,20 3,97 3,81
Coef. de mortalidade por cancer 4,82 4,58 4,08 412 L2 3,89 3,74 3,78 3,84 3,87

de colo uterino

Coef. de mortalidade por DAC 129,00 123,25 18,84 120,95 119,38 11,05 1,29 102,38 102,45 99,94
(30 a 59 anos)

Fonte: SALAS; MENDES (2011).

Uma das tarefas a que se propdés o PMAQ-AB foi a de implementar os
processos de avaliacdo e monitoramento da Atencao Basica. Os indicadores focam,
sobretudo, questdes relacionadas as acbes de promogao e controle de saude
decorrentes do contato com os servigos de APS.

5.3.2 Reavaliagao dos Indicadores

Dando seguimento ao assunto e entrando na subcategoria “reavaliacédo dos
indicadores”, 58,3% afirmaram trabalhar com indicadores. A reavaliacdo dos
indicadores acontecia apds a entrega do relatério a Secretaria de Saude, em que era
possivel ter um panorama geral da produtividade da unidade e que era discutido e
avaliado com a Secretaria de Saude. Posteriormente, era feita a reavaliagdo dos
indicadores. Consequentemente, ndo se utilizavam todos os indicadores, mas

apenas aqueles que eram exigidos pela Secretaria.
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Os indicadores utilizados, coletados e monitorados sdo os exigidos pelo
Ministério da Saude e PMAQ, n&o sei todos os indicadores utilizados de
cabeca. A cada 4 meses é repassado para a Secretaria de Saude a
produtividade da unidade, por esse relatorio € possivel monitorar esses
indicadores e fazer um replanejamento caso necessario. E sempre que a
avaliagdo do PMAQ vem, ndés nos organizados e avaliamos o que
precisamos trabalhar para cumprir as exigéncias (G5).

N&o, ndo tem jeito, ndo tem tempo pra isso (G9).

Esses indicadores sao utilizados para o planejamento, na verdade, eu nao
vou mentir para vocé, é meio que por alto, mas a gente procura fazer. E
aquilo que eu te falei, o acesso aqui é tdo grande, o movimento € muito
grande, as vezes a gente se perde um pouco, € nés estamos no periodo de
adaptacado dessa agenda nova (G10).

Um numero significativo de entrevistados apontou nao ter tempo para
trabalhar com os indicadores, isso demonstra que essa pratica n&o esta incorporada
nas agdes do gestor. Os possiveis motivos que podem estar relacionados para nao
exercerem essa pratica sdo: sobrecarga de trabalho, ma gestado, dificuldade em
acessar o sistema do e-SUS, ou mesmo interpretar as causas que interferem nos
indicadores, entre outros. Sao informacdes apontadas em outros momentos da
pesquisa. E importante relacionar esses dados aos de outras questdes levantadas,
pois esta informacdo pode determinar a fidelidade dos dados com a realidade
vivenciada.

Uma ferramenta muito importante para avaliar € o indicador de desempenho,
com o fato de simplificar uma realidade complexa, que auxilia na tomada de
decisdes, tendo como caracteristica a incapacidade de responder perfeitamente a
todas as questdes formuladas em todas as circunstancias. Todo e qualquer trabalho
de gestao necessita do estabelecimento e da analise de indicadores, principalmente
para verificar se cada processo alcangou os resultados anteriormente estabelecidos
— objetivos e metas -, mas também se cada uma das atividades do processo
alcangou os resultados esperados. Correlacionado as abordagens do PMAQ e ao
perfil de competéncia do gestor da ESF, utiliza-los € o caminho indicado como
medidas de desempenho (MINTZBERG,1973; AMARAL,2006; BARRA, 2013).

A sobrecarga de atividades também é verificada no estudo de Cardoso
(2015). A autora assegura que essa situagdo contribui para o desgaste do
profissional, pois sofrem pressdes para alcance de metas, incorporacdes frequentes

de novas obrigacdes além das obriga¢des antigas (CARDOSO, 2015).
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A avaliagcéo € uma forma de intervir formalmente e determinar quais recursos
e participantes sdo necessarios para atingir a finalidade explicita: o aperfeicoamento
das decisdes. Essa definicdo ndo se limita a fornecer informacdes sobre uma
intervengdo, mas consiste também em emitir um juizo ou julgamento sobre esta,
influenciando positivamente nas decisdes (CONTANDRIOPOULOS, 2011).

A Figura 11 ilustra sinteticamente o fluxo de atividades das unidades EAB em

Vigosa, assim como as caracteristicas decorrentes, no atendimento ao PMAQ-AB.

Figura 11 — Fluxo de atividades das unidades EAB em
Vigosa no atendimento ao PMAQ-AB.

Avaliacdo Qualitativa :> Avaliac8o Quantitativa: ':> fisisio doRestbadosd s
(Autoavaliaggo AMAQ) (Definicdo de indicadores e metas) egistro de Resultacos de avaliagoes

4/12 — 4 meses

= AMAQ‘ ¢ 7/12 —Monitoram Indicadores * 2/12-12 meses
* 7/12-S6 gestor . S s . %
v 5/12 - Fivigs 5/12 — ndo utilizam indicadores 1/12 — 1 més
* 5/12 - Indefinido -
Secretarias ‘ inic3 Sgi
: <:| Definicdo de estrafeglas eplanosde <:| T O s
MS / Vicosa agdo
* 8/12 —Usam indicadores * 9/12 - Com metas municipais
* 4/12 — N3o utilizam Indicadores * 3/12 — Metas municipaise adicionais

Fonte: Elaborada pela autora (2017).

Em resumo, a maioria dos gestores baseia suas a¢gdes na Autoavaliagao para
a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (AMAQ), instrumento que
mostra a autoavaliagdo de todos os membros da equipe. Nao obstante, essa
autoavaliagcdo nem sempre € repassada para todos os membros. O AMAQ oferece
subsidios para o monitoramento dos indicadores. No monitoramento dos
indicadores, nado existe um prazo definido para reavaliar as metas estabelecidas.
Utilizam-se das metas estabelecidas pela Secretaria Municipal e realizam o plano de
acdes baseadas nos indicadores.

Para melhorar a utilizagao dos indicadores a Secretaria Municipal de Saude
poderia oferecer um curso de capacitacao para utilizar o e-SUS e para interpretar os
dados apresentados no sistema. Ainda, os gestores poderiam colocar no
planejamento quadrienal a analise dos dados por parte da equipe, de modo que,
todos os membros sejam responsaveis por fazerem o movimento de insergao dessa

cultura de avaliar os indicadores.
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5.4 Categoria 3: Trabalho em Equipe

5.4.1 Participacao da Equipe no Planejamento

A subcategoria participagado da equipe no processo de definigdo dos objetivos,
prazos e seu envolvimento no planejamento e nas mudangas para alcangar todas as
metas e obter o recurso proveniente do programa, mostrou que todos os
entrevistados enfatizaram a importadncia da participacdo de toda a equipe.
Basicamente o processo € o mesmo para todas as unidades. Quem informa os
objetivos e metas a serem cumpridos pelas unidades de ESF é a Secretaria de
Saude de Vigosa. Apdés a reunidao com a Secretaria, os(as) enfermeiros(as)
gestores(as) repassam as informacgdes verbalmente para a equipe na reunido
semanal e que € registrada em ATA e, dependendo da informacédo e do
planejamento, também sao colocadas no quadro de aviso. Nessas reunides
semanais, sao discutidos os objetivos da semana, as metas, os responsaveis e 0s
prazos, e qualquer mudanga que tenha ocorrido nas metas e no planejamento.

Quem informa os objetivos a serem cumpridos na unidade é a Secretaria,
nenhum objetivo novo é criado aqui na unidade, até porque nio sobra
tempo. Mas tudo é repassado e discutido com toda a equipe, a organizagao
e o prazo do trabalho, estabelecido nas reuniées semanais (G1).

Existe a participagdo da equipe, a equipe tem que andar junto, se n&o, néo
adianta s6 eu saber a meta sem elas me ajudarem, tem que ser todo mundo

junto. E comunicada sim, através das reunides semanais, de forma verbal,
registro em ATA e lembretes no quadro de aviso (G3).

A equipe participa de todo o processo, inclusive tem a bonificagdo né, caso
eles ndo cumpram a meta, as atribui¢cdes né, fica bem claro que n&o adianta
s6 eu fazer a minha parte, todo mundo tem que fazer, a equipe € uma so,
entdo se ndo somar e o pessoal ndo estiver interagido, o que que vai
acontecer, [...] (G8).

Os entrevistados apontaram ser o trabalho em equipe uma necessidade para
o alcance das metas. Nesse sentido, foi colocado que é cobrado o comprometimento
de todos, ja que isso impactaria nos resultados finais para todo o grupo. Porém,
novamente foi apontada a falta de tempo para o aprofundamento de discussdes ou
para que sejam estipuladas metas especificas para cada unidade, que se
aproximam mais com a sua realidade. Contudo, surge o questionamento se seria

apenas sobrecarga de trabalho apontada pelos os entrevistados, ou/e também pela
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ma gest&do. De acordo com o informado, as metas estabelecidas no programa s&o a

prioridade e dificilmente outras poderiam ser acrescidas a essas.

5.4.2 Andlise Critica, Melhorias e Inovagées

Na subcategoria “analise critica, melhorias e inovagbes’66,6% dos
entrevistados dizem n&o realizarem uma analise critica e alguns justificam por falta
de tempo. Outros dizem que existe uma avaliagado, mas n&o € formal, documentada,
e nao existe uma periodicidade. As avaliagdes acontecem no dia a dia, a medida
que as atividades vao sendo realizadas e sao discutidas nas reunides semanais. Os
que dizem realizar a analise critica (33,3%) consideram que a equipe aprende e
apreende pouco as melhorias e inovagdes. Existem pessoas que aprendem e
apreendem com mais facilidade, outras demoram, exigindo um acompanhamento
mais proximo e falar mais vezes para reforgar o aprendizado. No entanto, a maioria
nao tem uma boa apreensao das mudancgas e inovagdes. Isso pode ser justificado,
em razdo da pouca escolaridade dos agentes comunitarios de saude, por serem
pessoas que nao concluiram o ensino médio e/ou por serem pessoas mais idosas.

Existe também resisténcia dos funcionarios a mudanca pelo fato dos
comandos vindos da Secretaria ndo acontecerem diretamente com eles. Esses
comandos sao repassados para o(a) enfermeiro(a) coordenador(a), que repassa as
ordens aos demais profissionais. Ha reclamagao sobre a forma como acontece o
repasse de informacdo e as exigéncias, por nao possibilitar questionamento da
ordem. Por conseguinte, influencia no aprendizado, no interesse dos funcionarios. E
importante ressaltar que os dados apontam para os servidores que, por ndo se
sentirem ouvidos e nao terem sua opinido valorizada, estdo desestimulados a
aderirem as novas praticas que chegam através da coordenacao.

A valorizagdo dos profissionais consiste em reconhecer os méritos e
qualidades dos individuos na realizagao das suas fungdes, considerando o individuo
de forma holistica. Com a autoimagem prejudicada, o profissional pode ter seu
desempenho no trabalho influenciado de forma negativa (CARDOSO, 2015).

Decorre dai a relevancia dos gestores que devem praticar estratégias que

mantenham a equipe motivada, promovendo a auto eficacia quanto as suas
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capacidades enquanto profissionais. Assim, estimulara maior adesao e envolvimento
dos funcionarios a novas medidas a implementar (JACINTO, 2014).

Aqui é importante ressaltar que a realizagdo da analise critica acontece na
reunido de avaliagdo individual e geral da unidade, a cada 3 meses e no
recebimento dos relatérios de produgdo da unidade entregues a Secretaria de

Saude.

[...] geralmente eu tenho uma reuniao separada com a toda a equipe e uma
reuniao separada com os agentes, nessa reunido eu avalio cada um ou se
eu nao avalio eu falo ‘meta tal, tal, vocé ndo cumpriu’, isso de trés em trés
meses a gente faz uma reunido dessas, para ver as metas de cada um e o
que cada um tem que cumprir os prazos, porque o todo tem que cumprir,
mas tem as metas individuais também. Olha, em partes sim, a equipe
aprende e apreende essas inovagoes e sugestdes, porque € o que elas
falam, a Secretaria vem e passa pra gente e a gente tem que conversar
com eles, e eles questionam o seguinte ‘porque que eles ndo reinem com a
gente?’, porque eu passar uma ordem deles pra eles é facil né, porque o
que que eu vou questionar?! Eu ndo posso questionar nada (G4).

A avaliagao periddica ocorre através dos relatorios quadrienais entregues a
Secretaria de Saude, apods a avaliagdo, se alguma meta, indicador estiver
baixo, precisando melhorar, € reunido e conversado para qual a maneira de
atingir os objetivos propostos. A equipe tem certa resisténcia na
implementacdo de mudangas, ndo acho que eles aprendem e apreendem
muito as melhorias e inovagdes (G5).

Existe uma avaliagdo das atividades realizadas, mas nao de forma formal e
periédica, a medida que vao sendo realizadas, no dia a dia, nés vamos
discutindo com a equipe nas reunides e quando recebemos os relatérios
quadrienais (G10).

Outra dificuldade apontada foi em relacdo as informagdes repassadas a
equipe. Questionaram sobre o nao recebimento de quem as ordena. Com isso, nao
era possivel o contraponto em relacdo a ordem, pois, além de nao serem
esclarecidas duvidas que podem advir, ndo é dado espago para que se construam
uma relagdo em que as instrugdes possam ser ajustaveis, tornando mais acessivel a
realidade e as necessidades desses profissionais e possibilitando que sejam
realizadas na integra. Foi apontado também que as equipes recebem os indicadores
que devem ser melhorados, mas que pode ndo haver uma real compreensao sobre
as melhorias e as inovagdes implementadas, prejudicadas pela relagcéo hierarquica e
verticalizada.
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5.4.3 Autonomia da Equipe

Na subcategoria “autonomia da equipe”, todos acreditam ter autonomia na
organizagdo do trabalho, na determinagdo de como realizar as atividades para
cumprir as metas cobradas pela Secretaria de Saude. Porém, para solicitacido de
insumos, requerimento de carro e aparelhos, e novas metas ndo consideram que

tenham autonomia.

No que diz respeito a meta, as metas fisicas mesmo, a numeros, eles tém
toda a autonomia, a gente pode trabalhar sabado, a gente pode fazer
horario extra, a gente pode fazer atividades fora da unidade, nas escolas, a
gente tem autonomia disso. Agora no que diz respeito a quando a gente
depende da Secretaria com relagdo a um veiculo ou insumo, ou contratagédo
de servigos, ai ja ndo temos autonomia, porque € uma coisa mais
burocratica de se resolver (G1).

Depende de que tipo de decisdo. S6 fazem o que a gente pede, o que a
secretaria pede. E s6 isso, de organizar a agenda. Quando a gente pede
alguma coisa pra providenciar, tipo lista de crianga menor de 2 (dois) anos
ou idoso, fazer lista pra vacina pra campanha da gripe ai eles fazem tudo na
hora, certinho sabe? Mas assim, chegar pra pedir ou tomar iniciativa eles
sdo bem devagar, acho que eles ficam meio travados assim, por isso que
eu ndo acho que tem tanta autonomia, eles acham que néo tem, mas as
vezes se tomassem iniciativa de alguma coisa, as vezes eles teriam, se eles
reivindicassem mais (G9).

Além disso, ha acdes que somente podem ocorrer com a autorizagdo da
Secretaria da Saude, como quando ha a necessidade de solicitar a realizagao de
horas extras em dias em que se planejam eventos fora do horario de funcionamento
das unidades. Porém, esses profissionais necessitam de maior autonomia para

conseguirem executar todas as suas tarefas, e a APS seja de fato resolutiva.

5.4.4 Envolvimento dos Trabalhadores para Melhorar Desempenho

A subcategoria “envolvimento dos trabalhadores para melhorar o
desempenho” apontou que 41,6% consideraram a equipe envolvida no desempenho
da unidade, a mesma porcentagem (41,6%) representa os que responderam que a
equipe € muito envolvida. Os demais (16,8%) responderam que n&o estéo
envolvidos ou ndo sabem dizer. Todos relataram que existe um empenho por parte
da equipe, mas isso nao € constante, ha momentos e determinadas situagdes em

que acontece o desinteresse por parte deles.
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A compreensao de que o vinculo € fator preponderante para o desempenho
da equipe e da unidade, decorre dai a necessidade da sintonia para trabalharem
todos juntos. A existéncia do vinculo entre os membros da equipe, a ligagao e
intimidade entre os profissionais promovem um maior interesse e envolvimento com
as atividades, bem como de trabalharem em harmonia. Por conseguinte, quando
nao existe esse vinculo, o profissional fica receoso a respeito do trabalho, e isso as
vezes atrapalha na fluidez do servigo, pois ndo ha um sentimento de pertencimento,
dificultando o envolvimento. Portanto, a fluidez e o entusiasmo nas atividades séo
afetados com a instabilidade do servigo. Os profissionais ficam mais empenhados ao
se sentirem parte integrante e importante da equipe e das decisbes tomadas,
quando sao ouvidos e contribuem nas reunides, contribuindo para o bom
desempenho da unidade. A sobrecarga de trabalho também é fator de desmotivagao
da equipe, pois em muitos momentos o profissional tem que realizar tarefas que nao
sdo da sua competéncia. Além disso, a falta de recurso material e de suporte na
realizacao de atividades interfere no desempenho e na motivagao grupo.

E importante reforgar que os motivos do ndo envolvimento pleno das equipes
sao elencados pelos préprios entrevistados: a desmotivacdo provocada pela falta de
condigbes de trabalho; a sobrecarga no trabalho, fomentada pela falta de pessoal,
dentre outros fatores; e finalmente, a dificuldade da criagdo de vinculos entre os

profissionais da equipe, pois ha muita rotatividade de profissionais.

Eu digo que envolvidos, assim muito envolvidos ndo, mas também pouco
envolvidos ndo, acho que eles sao bem envolvidos, porque a propria, a
forma, o vinculo empregaticio, remuneragéo, as vezes a prioridade que a
prefeitura da para algumas coisas ndo agrada muito né, o funcionario. Eu
acho assim, nés temos a questao do vinculo hoje, o profissional falta seis
meses para ele sair, ele esta cheio de meta que vai bater, mas no meio do
ano ele vai embora né, ele sabe que o emprego dele acabou aqui em
Vigosa, fechou, ele ndo tem aquela autoestima, o estimulo dele ja ndo esta
legal, ele comega a pensar poxa que eu vou fazer, tenho que arrumar outro
emprego, ai ja tira o foco um pouco. Entdo assim, tem envolvimento sim,
mas poderia ser bem melhor se a parte do vinculo fosse mais, se o vinculo
existe mesmo, coisa que nao existe hoje. O médico esta fazendo um
excelente trabalho, ai vence o contrato dele ai ele vai embora, e a equipe
fica assim, poxa eu ja conhecia o médico agora ele vai embora, ja brincava,
ja ia pro churrasco junto com o médico, ai simplesmente o médico acabou o
contrato ele vai embora e ndo pode ficar mais, entdo atrapalha demais (G1).

A equipe, assim, € bem motivada, gosta bastante do que faz, a gente
procura fazer o melhor, mas nao tem tanta motivagcdo porque nao tem
recurso direito entendeu? A gente programa de fazer outubro rosa, ai eles
chegam a mandar material pra gente estar fazendo, pra enfeitar a unidade
né?! Pra fazer os cartazes ndo tem material suficiente, a gente faz feira de
saude, a gente que tem que ficar correndo atras de recurso, a gente tem
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que ficar fazendo bingo, a gente tem que conseguir tenda, ai fica tudo dificil,
desmotiva (G9).

Outro fator de relevancia indicado nas entrevistas foi a necessidade de incluir
todos os profissionais na integralidade das etapas e que as informagdes sobre todas
as etapas do processo fossem claras e que todos tivessem acesso as mesmas.
Dessa forma, a equipe se sentiria mais respeitada, mais envolvida e com maior
motivagdo, pois o sentimento de integracdo e importancia seria comunitario.
Entender o ‘porqué’ de cada informagdo, de cada acgido, de cada etapa e a
necessidade de realizarem um trabalho bem feito, de que esta atividade n&o atinge
apenas a eles, mas que interfere em um sistema global, fomenta maior significagéo
nas atividades e compromisso com o todo.

Importante ressaltar que permitir uma visdo de processos operacionais nao &
o Unico papel de um planejamento. E a adequacéo entre estratégia e o processo,
quando a meta é uma mudanga radical, sem, no entanto, ser uma proposta com
uma diregao clara. Isso deve ser facil de comunicar a organizagado, de modo que nao
seja ameacgadora para os que tém de implementa-las (ou sao afetados por elas), e

tdo inspiradora quanto possam ser as metas mensuraveis (DAVENPORT, 1994).

5.5 Categoria 4: Capacitagcao da Equipe de Saude

5.5.1 Desenvolvimento, Necessidade de Treinamento e Temas Prioritarios

Na subcategoria “desenvolvimento e necessidade de treinamento e temas
prioritarios” identificou-se que 41,7% oferecem capacitacdo organizada pela
unidade. Na unidade é feita pelo enfermeiro coordenador quando recebe a demanda
ou identifica a necessidade, ou pelos alunos estagiarios e de programas da UFV
(25,1%). Ha também as capacita¢des realizadas pela Secretaria de Saude (66,6%),
e dependendo do tema, organizam como irdo acontecer e qual profissional realizara
a capacitagdo. Se for um tema que seja de dominio de algum profissional da
Secretaria, a mesma se organiza para ministrar; se for algum assunto que exige
alguém externo a Secretaria, eles convidam o profissional responsavel para

ministrar. E 8,3% dizem nao haver capacitagdes de forma alguma.
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Quanto a periodicidade dessas capacitagdes, 91,7% das capacitagdes
ocorrem de forma aleatoria, sem previsao de quando irdo ocorrer e apenas 8,3% das
capacitagdes ocorrem de forma programada. As que ocorrem de forma programada
acontecem uma vez por més, e quem as organiza e as realiza é o Programa de
Educacao Permanente (PEP).

As capacitagdes realizadas pelos alunos e pelos programas da UFV deixam
em aberto para os profissionais escolherem o tema, além de ofertarem outras
capacitagdes. Nas capacitagdes realizadas pela unidade, os temas sdo escolhidos
por meio da solicitacdo dos profissionais e de identificagdo de dificuldades. Das
capacitacdes realizadas pela Secretaria de Saude, 16,6% relatam que a escolha da
abordagem ¢é feita apds a identificacdo de falhas na produgdo e pela demanda
levada pelos enfermeiros. Os demais relatam nao saber como a escolha do tema
acontece.

Vale também ressaltar que houve muita reclamagao pelo fato dos temas das
capacitagdes se repetirem com certa frequéncia e que resulta no desinteresse dos
profissionais nesses treinamentos, em razao de nao acreditarem que 0s cursos irao
agregar mais conhecimento a eles, e por sentirem que realizam esses treinamentos
apenas para o cumprimento das metas e nao realmente para melhorar a qualidade
do atendimento e do conhecimento dos funcionarios. Capacitacdes sado oferecidas
por alunos(as) estagiarios(as), tal fato levantam alguns questionamentos: sera que
esses cursos sao bons? Sao confiaveis? As informagdes sao passadas
corretamente?

Embora ocorram capacitagdes (vacinagdo, amamentagdo, dentre outros),
aparentemente nao existe uma avaliagao da qualidade desses treinamentos. O que
importa ndo € a quantidade de treinamentos, mas a qualidade e se realmente
agregam conhecimento e, por conseguinte, se sdo aprendidos e apreendidos pelos
funcionarios, se esses conhecimentos fomentam melhorias e se sdo efetivamente

integrados na pratica profissional, conforme depoimentos:

A gente tem treinamentos constantes aqui na equipe [...] nds fizemos
algumas capacitagbes. Mas no geral as capacitagcbes elas vém da
coordenacgao para nds, e eu nao sei assim como que é feita essa avaliagao
[...]- As capacitagbes realizadas aqui, eu como enfermeira as vezes junto
com um académico da enfermagem ou com algum grupo que esta atuando
aqui no momento, e a gente preparou nesse tempo que estava mais
tranquilo na unidade para passar. A escolha do tema foi feita em reuniao [...]
a gente escuta muito ‘Isso eu ja sabia, isso a enfermeira fulana de tal ja me
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passou 10 anos atras’ ‘entdo porque que vocé nao faz desse jeito? ’ Ah
porque ninguém nunca cobrou, entdo a gente percebe que sabe como que
faz certo, mas é mais facil fazer assim [...]. Nao existe uma periodicidade, é
de acordo com a demanda. E as vezes muda muito né, ah mudou a técnica,
comega tudo de novo né (G2).

Existe a capacitagcdo quando tem os alunos aqui e eles sempre fazem
treinamento com eles, eles ndo gostam muito porque sdo os mesmos
assuntos, ai muda o assunto e falam que esse assunto eles ndo gostaram,
entdo assim, fica meio...Agora a Secretaria sempre faz, sempre faz e eles
ficam ‘ih j3 vem a Secretaria chamar a gente toda semana’, eles ja séo
velhos de casa, entdo eles ja sabem muita coisa, s&o muito bons, muito
responsaveis|...] (G6).

Treinamento existe quando a Secretaria de Saude oferece para noés [...].
Normalmente vem o tema ja estabelecido para a gente ja. Nao existe uma
periodicidade, mas agora esta acontecendo mais, ja ficamos um ano sem
capacitacdo, mas agora ndo, esta acontecendo mais. As vezes ndo temas
desejados, mas estdo sim acontecendo (G8).

As respostas dadas as questdes demonstram que existe certa
incompatibilidade entre as necessidades de treinamento e o que € efetivamente
realizado. Nao ha por parte das equipes a percepcdo de que as capacitagdes
ofertadas estejam de acordo com as demandas, resultando na falta de entusiasmo
dos servidores e aliado a isso, ha a frustragdo de ocupar um tempo que pode ser
valioso se destinado a outras atividades.

Os temos das capacitagdes costumam concentrar praticamente nos mesmos
assuntos: amamentagcao, vacina, preventivo e pré-natal. Entdo, acaba ficando
cansativo, repetitivo, e por ja terem conhecimento a respeito do assunto, ndo ha muito
o que agregar. Quando fazem capacitagdo de assuntos novos, os profissionais tém
interesse. Como mencionado na entrevista, quando os agentes comunitarios
receberam capacitacdo de primeiros socorros eles adoraram. Para eles era um tema

novo, interessante e util.

5.5.2 Estimulos de Atuagao

As informagbes colhidas sobre a subcategoria “estimulos de atuagao”
apontaram que 58,3% relataram estimular uma atuagao proativa dos profissionais,
16,6% as vezes sao estimulados, dependendo do tema e de quem ministra; e,
25,1% nao estimulam. Das capacitacbes realizadas a fim de estimular a atuacao
proativa, 83,3% sao voltadas para desenvolver apenas habilidades técnicas e 66,6%

voltadas para desenvolver habilidades técnicas e comportamentais. Sendo que, do
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grupo que trabalha habilidades comportamentais, 50% afirmam que as habilidades
técnicas € que sao enfatizadas. Os entrevistados apontam que, em parte, as
capacitagdes oferecem estimulo aos profissionais e que, por outro lado, ha
treinamentos que nado sao considerados produtivos. Segundo o exposto, é
importante que haja a percepg¢ao da utilidade pratica da capacitacéo para que ela se

torne um estimulo a atuagao.

Sao voltados para trabalhar e desenvolver mais habilidades técnicas
mesmo e ndo desenvolvem muito um profissional proativo (G1).

Sim, o treinamento estimula a atuagdo proativa de toda a equipe.
Desenvolve tanto as habilidades técnicas que é mais enfatizada, mas
também as habilidades comportamentais. E trabalhada a forma de abordar
o paciente, como identificar problemas e necessidades, além do
preenchimento do cartdo de vacina e doengas (G5).

Ah depende do treinamento, quando € aqui eles ndo gostam nao, agora na
secretaria quando tem 14, dependendo do assunto fica meio a meio, mas é
mais a técnica, nao tem muito a outra deixa eles bem desanimadinhos, tipo
‘ah mais um’, ndo estimula essa questéo da proatividade (G6).

Para te falar a verdade tem capacitacdo que sim, tem capacitagdo que nao.
Tem capacitagdo muito produtiva, que realmente a gente percebe melhoria
no dia a dia, tem capacitagdo que é em vao (G8).

Ha muitos relatos de resisténcias dos profissionais em aceitar mudancas,
novos conhecimentos e novas técnicas e habilidades. Muitas vezes os profissionais
nao dao o devido valor as capacitacbes. Se os profissionais ndo demonstrarem
interesse em participar e colocar em pratica o conhecimento adquirido, ndo adianta
realizar treinamentos. E preciso trabalhar a importancia desse aprendizado e de
coloca-los em pratica, por isso € necessario procurar saber e entender quais sdo os
empecilhos para que isso ndo aconteca. E fundamental conversar com os
profissionais e descobrir qual a melhor forma de realizar as capacitacbes para
prender a atengao e o interesse dos profissionais. Também & importante procurar
conhecer os temas ja realizados antes de sugerir as capacitagdes, procurar realizar
treinamentos com os temas que ainda nao foram discutidos, ou, se for um tema
repetido, utilizar um enfoque diferente, com uma nova abordagem, e tentar deixar as
capacitagdes mais atrativas possiveis. Se as capacitagdes forem realizadas sem um
planejamento adequado e apenas com o intuito de cumprir o requisito, ndo gerando
conhecimento extra e a melhoria do servigco, sera um tempo desperdicado para

todos.
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E importante que o responsavel por ministrar o treinamento torne clara a
utilidade pratica das formacdes ofertadas e o que pode ser feito durante as proprias
formacgdes. Atualizagbes devem ser feitas, sempre respeitando o que ja foi ofertado
em termos de formacédo, acrescentando-se a isso as alteragbes de procedimento
e/ou praticas que forem necessarias. Uma boa sugestéo € aplicar uma pesquisa de
satisfacédo no final dos treinamentos, que podera ajudar na medida em que os
participantes deverao poder opinar de forma andénima sobre o que gostaram e nao
gostaram na formagao realizada. As opinides levantadas poderdao servir de base

para a realizacdo de novas formacoes.

5.5.3 Verificagcao da Eficacia

A subcategoria “verificagdo da eficacia” constatou que 50% n&o realizavam a
verificacado da eficacia das capacitacdes realizadas, todavia, 41,6% a realizavam no
dia a dia, de maneira informal. Caso seja percebido que o treinamento nao foi
compreendido, as informagdes sdo repassadas e reforgadas. E apenas 8,3% fazem
avaliacdo formal a respeito da eficacia das capacitagdes, através de perguntas antes
e depois do treinamento. O fato de ndo avaliarem a eficacia da capacitagao pode
deixar de identificar pontos abordados que ficaram falhos e precisam ser reforgados,
também pode ser uma maneira de identificar qual a melhor forma de aborda-los, que
gera melhor resultado de apreensao do conhecimento. A realizagdo da avaliagao
pode mostrar que seja interessante, necessario e mais efetivo realizar a capacitagao
utilizando outros recursos, como, por exemplo, audiovisual € ndo apenas aula
expositiva, ou escrever no quadro para anotarem, ou utilizar material demonstrativo,
como bonecos, material anatémico. A verificacdo da eficacia € uma forma de tentar
potencializar aquele conhecimento para as proximas capacitagcdes, para nao ser
necessario ficar repetindo tantos os temas, desgastando o profissional e diminuindo
o interesse pelos treinamentos.

Nao existe uma avaliacdo formal da eficacia dos treinamentos, sé no
dia a dia mesmo (G1).

Existia através de perguntas antes e depois do treinamento. (G7)

Nao, faz a capacitagdo e a gente que coloca ela em pratica, se o
profissional ndo quiser ela vai ser em vao (G8).
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A gente faz uma avaliagdo ao final de cada encontro, eles pedem
para a gente avaliar o que a gente achou do encontro, ndo o que a
gente aprendeu. Porque & a proposta é trocar experiéncias, nao é
muito voltado para a questdo de aprender e ensinar, mas € légico que
vocé sempre aprende [...] (G11).

Acompanhar a verificagdo da eficacia das capacitagdes no dia a dia € muito
interessante, € possivel identificar o crescimento de cada profissional. Se fossem
registradas essas informacdes, poderia ser enriquecedor, seria possivel acompanhar
o desempenho de cada profissional, e, provavelmente visualizando e mensurando o
seu crescimento, e, por conseguinte, o profissional ficaria mais interessado e
estimulado.

A verificacédo de eficacia das formagdes pode ser realizada juntamente com a
pesquisa de satisfacdo, pois, aponta o que de produtivo ficou para os participantes.
Isso também ajuda a transformar a experiéncia em algo significativo, uma vez que
retoma o visto durante a formacédo destacando o que foi mais importante para cada
profissional.

Os motivos para a agao sao os desafios, as perspectivas de desenvolvimento
profissional e pessoal, as oportunidades de treinamento, o reconhecimento e a
valorizagdo, a integragdo, o sentimento de utilidade, a empatia com o gestor, a
seguranga e a autonomia dos funcionarios. Quando tais aspectos ndo sédo bem
gerenciados, os niveis de satisfacdo experimentados pelos trabalhadores em geral

deixam a desejar, repercutindo nos niveis de desempenho (RODRIGUES, 2014).

5.6 Categoria 5: Papel do Gestor

5.6.1 Comunicagcao com a Equipe

A subcategoria “comunicagdo com a equipe” sobre as suas responsabilidades
e prazos, apenas 8,3% comunica individualmente com cada profissional, 91,6%
comunica através de reunido semanal, quinzenal ou mensal com toda a equipe.
Todos reportaram que os objetivos, metas e prazos sao repassados pela Secretaria
de Saude aos enfermeiros(as) coordenadores(as) e eles ficam responsaveis por
repassar as informacdes a todos os envolvidos na unidade.

Existe a reunidao, mas eu acabo fazendo mais individual essa comunicagao.
(G6)
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Isso tudo eu passo em reunido, geralmente semanal, mas as vezes é
quinzenal, eu fago e repasso para eles de acordo com o que coordenagéo
me passa [...] (G7).

Quem define os objetivos e metas ndo somos nds, a secretaria nos passa e
eu fagco o repasse para toda a equipe, mas tudo é discutido nas reunibes
semanais com toda a equipe, conversamos sobre a agenda, a programagao
para cumprir as metas, os responsaveis e como cumprir (G11).

A comunicagdo com a equipe é questdo importante para a qualidade dos
atendimentos prestados na unidade e para a satisfacdo dos usuarios e dos
profissionais inseridos nesse ambiente de trabalho. Demonstra que, na realidade
estudada, os gestores tém essa percepgado e preocupacgao. Saliente-se que na
concepcgao de Barnard (1979) um sistema de comunicagdes é vital para um sistema
de cooperagao, o que leva a efetivar de forma substancial a coordenacido de
esforcos na organizagdo. Sdo os executivos o0s canais de comunicagdo e
responsaveis pela coordenacao de equipes e de todos os aspectos da organizagao.

A comunicagao deve fazer parte da rotina da unidade, pois deve conduzir as
atividades gerenciais proporcionando informagdo, motivagdo e satisfagdo dos
profissionais. Por meio da comunicagao é possivel identificar problemas individuais e
coletivos, relaciona-los com a situacdo vivenciada e direciona-los para um
planejamento de cuidado apropriado e efetivo. A comunicagao eficiente permite que
o(a) enfermeiro(a) tenha um bom desempenho das suas fungdes, inclusive
gerenciais (SANTOS; BERNARDES, 2010). Na realidade estudada, pode-se dizer
que os gestores compreendem a importadncia da comunicagao para exercerem seu

trabalho com qualidade.

5.6.2 Interacao com a Equipe e a Populagao

Na subcategoria “interacdo com a equipe e a populagao” verificou-se que
58,3% fazem a interagdo com a equipe e a populagdo, através das atividades
realizadas pela unidade, como caminhadas e grupos educativos. Outra forma de
interacdo apontada é por meio do repasse de informacbées como, nas visitas
domiciliares, momento em que existe troca de informacdes dos agentes
comunitarios de saude com a populacéao, e essas informacdes sao levadas para o(a)
coordenador(a) e o restante da equipe. Existe a troca de informag¢des por meio de

panfletos, reunides com a comunidade, caixa de sugestao do usuario, e, ainda, por
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intermédio dos conselhos de saude do bairro. Alguns entrevistados acreditam que a
interagdo acontece em partes, pois ha regides que n&o existe o conselho de saude
do bairro e nao se reunem com a comunidade, entdo ndo acreditam que realmente
exista essa preocupagao em alcangar a melhoria da saude.
A interacdo com a comunidade é feita através da questdo da opinido do
usuario, a gente tem uma caixinha la fora de sugestdo e a gente sempre
incentiva o usuario quando ele vem na unidade a estar participando disso e
preenchendo essas folhas. A gente também teve o trabalho junto com a
Universidade, junto com os alunos do PET a estar construindo panfletos
com as informacdes da unidade, quem sdo os agentes comunitarios de
cada area, quais sao as atividades que sao desenvolvidas na unidade, os
horarios de funcionamento, telefone, entdo esses panfletos estdo sendo

entregues em todas as casas e para as pessoas que tem mais dificuldades
os alunos estéo explicando nas casas e tirando duvidas (G2).

Aqui tem reunido com o conselho de saude do bairro né, onde a gente pega
muita coisa e no dia a dia, as agentes comunitarias vao conversando e vao
trazendo né, o que eles falam pra gente, para dentro do PSF e a gente tenta
solucionar da melhor forma possivel (G3).

Em partes, aqui ndo tem conselho de saude né, isso ai a gente esta
precisando trabalhar. Trabalha assim indiretamente dentro da unidade, eu
fago sala de espera, fago acolhimento, mas precisava de umas reunibes
com a comunidade [...] (G12).

E importante ressaltar o papel relevante que a comunicagdo entre gestor e
equipe adquire no contexto em que atuam, uma vez que ¢é através dessa ferramenta
que ocorre a troca de informagdes e dados tdo importantes para o diagndstico
situacional, para identificar as necessidades, as falhas e os acertos, e assim
contribuir para ofertar servicos qualificados. O gestor deve estar ciente dos
acontecimentos que ocorrem e envolvem o trabalho com a comunidade e a equipe.

Trabalho em equipe significa pessoas cooperando para atingir metas comuns.
Isso inclui todos os tipos de pessoas, realizando trabalhos que necessitam de
esfor¢co conjunto e troca de informacdes, ideias e opinides. Consequentemente, a
produtividade aumenta com a sinergia. Além de ser importante para a organizagao e
para seus resultados, beneficia também o ambiente de trabalho, uma vez que cria
coleguismos, amizades e sugere maior liberdade para comunicagédo e exposi¢ao de
ideias. E tem se mostrado cada vez mais importante porque permite as
organizagbes serem mais ageis, flexiveis e aptas a responderem rapidamente e de
maneira criativa aos desafios do ambiente competitivo de negdcios (SIQUEIRA,
2008; DINSMORE; CABANIS-BREWIN, 2009).
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5.6.3 Promocgao da Satisfagcao, Motivacdao e Bem estar

Nesta subcategoria 33,3% n&o se preocupam com a “promog¢ao da satisfacao,
motivagdo e bem estar” de sua equipe. No entanto, 66,7% trabalham essa questao
por meio de agcdes como conversas; acompanhamento do trabalho dos funcionarios;
dando liberdade para participarem e questionarem alguma insatisfagédo; tentando
atender as solicitagbes; usando frases motivacionais; promovendo encontros para
lanchar com toda a equipe e criar um momento de descontragéo, interacéo e para
falar coisas boas e positivas; aplicando projetos, como o da UFV com
biomagnetismo; com grupos de alunos da psicologia trabalhando o relacionamento
interpessoal e promovendo o bom convivio; atuando de forma horizontal com todos
os funcionarios, de forma mais democratica possivel, mesmo sendo o chefe;
aconselhando e orientando; e elogiando atitudes positivas. O interesse demonstrado
pelo gestor em relagdo a equipe facilita o trabalho de todos, uma vez que sabem que
serao ouvidos. Isso ocorre quando o gestor permanece atento e busca questionar,
quando necessario, apoiar e orientar para que sejam encontradas solugdes para os
problemas enfrentados.

[...] como coordenador estou sempre acompanhando o trabalho dos agentes
e dos outros funcionarios, dou liberdade para eles questionarem a respeito
de alguma insatisfacdo, alguma inseguranca, e estou sempre tentando
atender as solicitagbes. Como por exemplo, quando alguma agente fala que
na casa que tem que fazer a visita sdo dois homens traficantes, que tem

medo e se sente insegura, nesse caso me coloco a disposi¢céo para ir a
casa juntamente com a agente ou até mesmo sozinho (G1).

Tem, agora a gente esta fazendo um trabalho, um projeto da UFV sobre
biomagnetismo, ai era para os pacientes e ndés pensamos assim ‘gente,
vamos fazer com a gente que nds precisamos também. Quem trata da
gente?! A gente trata s6 dos outros a gente fica doido, entdo vamos tratar
da gente e tudo’, para tentar relaxar e atender melhor o paciente, ai a cada
15 dias duas pessoas de manha e duas pessoas a tarde. Ai tem uma
menina da UFV que é da nossa area que estd com esse projeto aqui, ai ela
faz, ai tem uns imas, uma mdusica, ai que delicia, ai tomara que isso nao
acabe nunca mais (G6).

A valorizagdo do papel do gestor nas politicas publicas € essencial, pois &
preciso entender que a Administracdo Publica pode e deve cumprir seu papel de
prestar servicos de qualidade ao cidadao. Na perspectiva de Wu et al. (2014, p.13)
“as politicas publicas ocupam um lugar central no mundo dos gestores publicos,
fornecendo-lhes potencialmente tanto a legitimidade quanto os recursos de que

necessitam para executar suas tarefas em um alto nivel de inteligéncia, sofisticagao
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e competéncia.” Ha de convir que nem sempre isso acontece, mas devem ser
elaboradas estratégias capazes de incentivar a condugao das politicas a resultados
eficazes para a sociedade. A busca por meio de um esforgo estrutural, a formagéao
de um quadro permanente de pessoas motivadas, engajadas, valorizadas e
altamente capacitadas, a fim de enfrentar os desafios administrativos da sociedade
moderna, torna-se um compromisso (BARDACH, 2000; SOUZA, 2016).

Motivagao é um estado de animo, é a vontade com o que o individuo executa
determinada fung¢ao, um estimulo que vem do interior da pessoa, onde o impulsiona
a realizar seus propositos. Atualmente, as organizagdes buscam conquistar
elevados indices de motivacdo colaborativa, pois sabem do diferencial que tal
ferramenta proporciona no desempenho da instituicdo (SIQUEIRA, 2008).

A motivagdo sera maior se o desempenho das fungdes propiciar ao
trabalhador, por exemplo, a oportunidade de aprender; de crescer pessoal e
profissionalmente; de planejar e organizar as suas proprias tarefas; de sentir-se
importante ao realizar uma tarefa importante que lhe impde desafios de natureza
intelectual e/ou habilidade manual; de vislumbrar perspectivas de promocéao, de
seqguir carreira. Um lider podera ser um agente de motivagéo ao delegar poder aos
empregados, a fim de que eles procurem novas maneiras de atuar; ao ser um
agente capaz de facilitar o desenvolvimento de iniciativas livremente geradas pelos
individuos; ao ser um servidor da organizagdo e das pessoas que com ele trabalha
(SIQUEIRA, 2008; LAZZARESCHI, 2009). Pode-se dizer que a maioria dos
entrevistados tem a preocupacdo de trabalhar com a equipe a satisfacdo, a
motivagcédo e o bem estar. Contudo, devido a relevancia para o ambiente de trabalho
e a qualidade do servigo ofertado, € de grande significado que os gestores, que nao

praticam essas acdes, se comprometam em inseri-las na rotina de trabalho.

5.6.4 Dificuldades mais Relevantes

Nesta subcategoria 50% listaram, como dificuldades mais relevantes, a falta
de recursos materiais; 16,6% a falta de recursos humanos; também a mesma
porcentagem (16,6%) citaram a falta de recursos fisicos e materiais; e, 8,3% dizem
nao ter nenhuma dificuldade. As demais dificuldades listadas foram alta rotatividade
de profissionais; falta de treinamento ao iniciar o servigo; dificuldade no periodo de

adaptagdo com o servigo, com os profissionais e com a unidade; exigéncia de um
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planejamento bem estruturado; sobrecarga de trabalho; acumulo de fungdes; falta de
comunicagao e repasse de informacdes; nao participar da selegcao dos profissionais

que irdo integrar a equipe; e falta de organizagao do processo de trabalho da gestao.

Deixa eu ver, € o acumulo de fungbes, eu falo que tinha que ter um
enfermeiro de manha e de tarde, entdo assim, um para gerenciar e outro
para atender [...]. Entdo o excesso de atividade, ai agora mandou a gente
caminhar, fazer ginastica com a populagéo, ou eu ou os agentes de saude,
entdo assim, eu ndo sou educadora fisica, eu ja fago papel de faxineira,
fago faxina na sexta com os meninos, fago papel de nutricionista, enfermeira
mesmo eu ndo sou, hem sei mais 0 que € isso, ai vou fazer ginastica?!
Cadé o educador fisico?! (G6).

Eu acho que é falta de material, com certeza. As vezes vocé quer fazer um
curativo e ndo tem uma fita para vocé colar a faixa, igual a gente lava a mao
e nao tem um papel para enxugar, eu acho assim, que € a base de tudo, a
higiene. A falta de material € um dos maiores problemas, porque limpeza a
gente conseguiu resolver, a estrutura o dono aqui ajuda muito e resolve
bastante coisa, a gente da um jeito, agora material?! Tem que comprar, é
muito ruim, assim porque se vocé for olhar vocé compra tudo, entéo é
complicado, complicado (G7).

[...] falta de organizagédo do processo de trabalho da gestdo. A gestdo nao
sabe 0 que é atengdo primaria, ndo tem nogdo direito do que que é,
colocam pessoas por colocar, ndo tem o comprometimento com a atengao
primaria e cobram da gente comprometimento, inclusive a fungéo deles, sé

que nao tem jeito de trabalhar sozinha. Total falta de gestdo e
responsabilidade focada na ateng&o primaria (G12).

A maioria das dificuldades apontadas diz respeito a falta de investimentos em
recursos materiais (impressora, papel, luva, alcool 70%, atadura, gaze, cobertura
para curativo, dentre outros) e a necessidade de investimento em recurso pessoal,
tanto na contratacdo (agentes comunitarios, médicos, enfermeiros) quanto na
formacdo. Ambos os tipos de investimento exigem verbas a serem alocadas, e as
melhorarias das condicbes de trabalho impactariam de forma positiva nos
resultados, indicadores e principalmente no atendimento prestado a comunidade.

No estudo de Jesus et al. (2008) também identificou que a maioria dos
entrevistados mencionou falta de investimentos financeiros em material, em recursos
humanos e na estrutura fisica da unidade. Essa situagcao pode estar relacionada a
grande demanda de servigo, a burocracia para solicitar recursos e a alta rotatividade

de profissionais responsaveis por gerir 0s recursos financeiros.
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5.6.5 Rotina de Trabalho

A subcategoria “rotina de trabalho” revelou que 66,6% possuem uma rotina
mais burocratica e 33,3% possuem uma rotina equilibrada. O trabalho burocratico e
o assistencial estdo na mesma proporcdo. Os que responderam que tem a rotina
mais burocratica acreditam que isso atrapalha muito no cumprimento das metas
exigidas pelo PMAQ-AB, e os que responderam que tem a rotina equilibrada
acreditam que a sobrecarga de trabalho atrapalha demais, mas a rotina nao interfere
no cumprimento das metas exigidas. Como ha muitos relatos de sobrecarga de
trabalho e aumento das exigéncias do Ministério da Saude, possivelmente seja o
momento de rever a composicdo da ESF e acrescentar mais profissionais para
contribuir com a realizagdo dos objetivos estabelecidos, para que as ag¢des sejam

realizadas com mais qualidade e satisfacdo para a equipe e para a populagao.

Burocratico, a cada dia mais a questdo burocratica tem aumentado. Isso
atrapalha atingir as exigéncias do PMAQ (G2).

Ultimamente esta sendo mais burocratico, e com certeza atrapalha no
cumprimento das exigéncias. Porque assim, vocé faz assistencial, mas se
vocé nao fizer o burocratico a verba ndo vem, ai vocé fica pensando, ou eu
fago o burocratico para verba vir e eu conseguir fazer o assistencial, ou eu
deixo o paciente sem assisténcia e vou mexer com papel que pra mim nao é
nada, entendeu?! (G4).

Equilibrado, apesar de eu gostar da assisténcia, mas eu ndo posso deixar a
parte burocratica, porque PSF vocé sabe como que é né, tem muita
burocracia, mas € equilibrado (G8).

Novamente a burocracia aparece como um entrave ou, até, um impedimento
a realizacao de um bom trabalho, a exemplo na lentiddo da compra dos materiais
basicos. Devido a isso, € importante repensar formas de simplificar procedimentos e
métodos, o que pode ser posto como sugestdes ou reivindicagdes a coordenagéo do

programa e da ESF.

5.6.6 Demanda de Estagiarios no Rendimento do Servigo

Esta subcategoria apontou que 75% acreditam que os alunos estagiarios na

unidade contribuem para o cumprimento das metas, pois auxiliam na realizagao das

tarefas; trazem conhecimentos atualizados; geram mais atencao para a populacao; e
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compram materiais que estdo em falta na unidade, como luva, alcool, gaze, entre
outros. Ja 41,6% consideram que atrapalham no cumprimento das metas, Essa
porcentagem envolve, tanto os entrevistados que acreditam que os estagiarios
atrapalham, como também os que acreditam que, por um lado contribuiu, e por outro
atrapalha. Nesse caso, esse entrevistado estaria nas duas contagens. Muitos
relataram trazer beneficios para a populagdo, mas que na unidade acabam
atrapalhando por terem que ceder salas ou espacos; alegaram que a estrutura da
unidade ndo comporta tantas pessoas e que, as vezes, ndo sao avisados sobre a
chegada de novos estagiarios. Além disso, foi apontado que os estagiarios
reclamam por faltar material para realizar o procedimento, exatamente como
aprenderam, e que nao se adequam a realidade local. Também foi citado que nao

conseguem dar a devida ateng¢ao aos alunos.

Aqui por ser uma estrutura padrdo recebe mais alunos que em outros PSF
[...] acaba que a unidade fica lotada [...] duas vezes na semana a gente néo
pode colher o exame, porque o0 numero de académicos aqui € muito grande,
entdo a gente tem que ceder a sala, a gente tem que se adequar para
receber a UFV. Oh, para ser bem sincero, pra fins do servigo, para alcance
de metas, atrapalha, € um ganho eu acho para a populagdo, porque o
médico tem uma capacidade limitada de atendimentos e se eu tiver dois,
trés, isso a populagdo sera muito mais atendida (G1).

Contribui muito com o servigo, porque muitas vezes eles atualizam a gente,
acho que tem uma troca muito boa nisso. Sabe, eles vém com ideias boas,
novas e ajudam a gente também, uma palestra, uma visita, um curativo,
com certeza € muito bom, a gente passa o que a gente sabe e eles trazem
coisas novas pra gente, € uma troca boa” (G3).

Atrapalha [...] ndo tem professor aqui com os alunos, tem unidade que tem
né [...] aqui eles véem que ndo cabe, eles ja sabem, e eu ja falei, ndo
inventa ndo porque Deus me livre, porque teve uma época aqui que tinha
tanto aluno do Médico aqui, uns 20 alunos, dois residentes, eu nao tinha
essa sala aqui, eu emprestei pra ele e nunca mais eu vi a sala, fiquei 3 anos
sem a sala(G6).

Os participantes da pesquisa dividem-se entre os beneficios e as dificuldades
oriundas do acolhimento dos estagiarios nas unidades. De um lado existe o
beneficio de ajuda no atendimento a comunidade, por outro lado, o excesso de
estagiarios em um espaco limitado pode causar problemas. O que se percebe e ja
foi mencionado é que as unidades maiores e mais estruturadas, recebem um
contingente muito maior de estagiarios que as outras unidades menores e menos
estruturadas. Possiveis solugdes seria o equilibrio na alocagao dos estagiarios, de

conformidade com a capacidade fisica de cada unidade, considerando também o
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numero de profissionais lotados nesses locais. Cabe ainda enfatizar a necessidade
de reestruturagao fisica das ESFs, ou mesmo, havendo muita oferta de estagiarios
redireciona-los para outros campos de estagio, como por exemplo, policlinica,

hospitais ou outras cidades proximas.

5.7 Categoria 6: Avaliagao dos Resultados Alcangados pela Unidade de Saude

Segundo Contandriopoulos et al. (1994), o processo de avaliagdo pode ser
visto como uma forma de julgar os procedimentos e tém como meta ajudar nos
processos decisoérios. No contexto atual, avaliar ainda ndo é uma pratica comum no
que diz respeito aos projetos e a gestao publica.

A disputa que se estabeleceu entre as necessidades da populagdo e as
demandas, a utilizagdo de inovagdes de método e tecnologia, além da necessidade
do controle dos gastos publicos, demonstraram que o sistema de saude apresenta
muitas fragilidades e provocaram questionamentos sobre se esses sistemas sao
viaveis. Essa percepg¢ao deixou clara a necessidade de implantagdo de uma cultura
valida de avaliagao (CONTANDRIOPOULQS, 2006).

5.7.1 Monitoramento e Modificagdo dos Procedimentos Solicitados pelo PMAQ-
AB
A subcategoria mostrou que 50% nao realizam esses procedimentos e
os outros 50% realizam através do relatério entregue a Secretaria quadrienalmente
com a produtividade e os indicadores. Ha preocupagdo em cumprir as exigéncias do
PMAQ-AB, apenas quando se aproxima a visita de avaliagdo, e que existe uma
modificagdo permanente na rotina da wunidade somente de alguns dos
procedimentos solicitados.
Demonstra que as exigéncias e as mudangas nao sao incorporadas de fato
na unidade, ou seja, as notas ndo sao tao realistas e o programa n&o esta tendo o
alcance esperado e planejado. As rotinas de monitoramento requerem tempo e
organizagao, o0 que, muitas vezes, ndo se configuram na realidade. Novamente séo
citadas pelos entrevistados a falta de tempo e a alta rotatividade de pessoal.
Verificou-se que alguns profissionais das equipes avaliadas perceberam a avaliagao
externa do PMAQ como mais uma fiscalizacdo do programa, que poderia produzir

represalias, gerando posturas negativas ao processo.
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Entdo, eu e as meninas iamos comegar isso agora, porque na época que eu
vim estava comegando a fazer, s6 que ai teve um monte de mudangas,
profissional que venceu o contrato, os novos que entram, entao todo o més
querendo ou nao vocé tem que renovar com todo mundo, vocé tem que
conversar com todo mundo de novo sobre os indicadores, mas o problema
maior € por exemplo, agora passou tudo ser eletrénico[...] entdo é mais um
servigco pra gente né, mas a gente esta tentando ver se a gente consegue
ver se consegue fazer [...]. (G4)

Nao existe um plano de medigéo de indicadores. Os indicadores utilizados,
coletados e monitorados sao os exigidos pelo Ministério da Saiude e PMAQ,
nao sei todos os indicadores utilizados de cabega. A cada 4 meses é
repassado para a Secretaria de Saude a produtividade da unidade, por esse
relatério é possivel monitorar esses indicadores e fazer um replanejamento
caso necessario. E sempre que a avaliacaio do PMAQ vem nds nos
organizados e avaliamos o que precisamos trabalhar para cumprir as
exigéncias (G6).

Aqui é importante destacar que, quando os gestores e trabalhadores
reconhecem o PMAQ como uma politica punitiva, aumenta a possibilidade de
acontecer mudangas apenas superficiais e temporarias nos servigos, pois diminui o
interesse de contribuir e participar do programa, uma vez que a participagao vira
obrigacado. Por isso, alguns so realizam as mudangas para a visita de fiscalizagao.
ApoOs a visita voltam, na maioria das vezes, a realizarem suas atividades de forma
diferente do preconizado pelo programa. Quando a avaliacdo estd associada as
punicbes, na visdo dos trabalhadores, eles se percebem como meros
implementadores de agdes. No entanto, estas ag¢des exigidas sao definidas por
atores de maior poder organizacional, em niveis estadual e federal, evidenciando a
superioridade e a hierarquia, o que contribui para que os gestores locais nao se
sintam envolvidos no processo de melhoria da saude (SAMPAIO et al.,, 2016,
p.4325).

Vale chamar atencédo para esse fato importante, metade dos gestores néao
realizam o controle, 0 monitoramento e, consequentemente, a adaptagao das agdes.
Um dos pilares da fungcédo do gestor é o controle, ou seja, sem o controle ndo existe
gestdo. E bem preocupante se pensar que um dos responsaveis por gerenciar a
saude e a qualidade da Atencéo Basica nao esta realizando o basico da sua fungao.
E que a outra metade dos gestores, quando realizam o controle e o monitoramento,o
estdo fazendo com ma qualidade. O que tem sido exercido pelos gestores das
unidades que participaram da pesquisa ndo se pode chamar de gestdo. Gestao vai

além de cumprir as exigéncias do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de
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Saude. Portanto, se faz necessario reforgcar para os gestores qual o papel deles,
quais as fungdes do gestor, qual o impacto das suas agdes para a saude, para o

programa, para a unidade e para os usuarios.

5.7.2 Monitoramento das Ac¢ées de Inovagao

A subcategoria indica que 75% n&o fazem o monitoramento e 25% o fazem
de forma informal, no dia a dia do trabalho. O que aparenta acontecer € que eles
estdo tdo acostumados a apenas seguirem as ordens, que ndo se sensibilizam com
acdes para inovacdo por parte deles. Isso acontece praticamente por ordem da
Secretaria que traz as novas metas.

Reforga a questdo ja mencionada, a falta de autonomia dos gestores da ESF
de Vicgosa, falta de motivacao de ir além do que lhe é solicitado, de atentar para as
reais necessidades locais e implementar inovagdes relevantes para a qualificacao
dos servigcos prestados a comunidade. “Existe no cotidiano, no dia a dia, mas nao
existe um processo formal, é tudo avaliado e discutido nas reunides semanais”,
disse 0 G12.

5.7.3 Sistema de Informagao

A subcategoria constatou que 83,3% ndo consideram o sistema de
informacédo e-SUS eficiente, pois a forma como foi implementado e a falta de
planejamento e suporte atrapalhou demais na produtividade e no cumprimento das
metas. Os funcionarios ndo foram capacitados adequadamente, ndo sabem
preencher corretamente os dados. Além disso, ha varias versdes do sistema, o que
dificulta acompanhar e aprender a usa-lo. Foi apontado que o sistema
constantemente “sai fora do ar’, ndo esta funcionando, provocando acumulo de
servico e sobrecarregando o trabalho e os funcionarios, além de prejudicar no
alcance das metas. Foram citados os motivos para considerarem o e-SUS
ineficiente, como a perda de dados; a dependéncia da internet, por ser ruim em
Vigosa; e por néo ser possivel acompanhar o trabalho dos agentes comunitarios de
saude tdo de perto, apenas nas reunides e pelos relatos deles. Uma parcela de
16,6% considera o e-SUS eficiente, uma vez que alegam nao ter mais transtorno

com a papelada e a assinatura do paciente; se o paciente consultar em outra cidade,
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€ possivel ter acesso aquelas informacdes; o sistema é mais completo que o
anterior; e facilitou a visualizacdo e 0 acompanhamento da producgéo.

O trabalho de Oliveira (2006), valida as dificuldades na implementagao do e-
SUS por falta de capacitacdo dos profissionais para trabalharem com o novo
sistema, no qual o aprendizado se dava pelos proprios profissionais da instituigao.

A pratica informacional e a apropriagcdo do seu produto no monitoramento, a
avaliagao e o planejamento de agbes necessitam do apoio institucional, melhorias
dos recursos materiais, além da gestdo de pessoas e de recursos processuais
adequados. Mas o que se observa € que 0s servicos municipais tém enfrentado
problemas decorrentes da produgdo e gerenciamento de dados (MIRANDA,;
GUIMARAES; ALVES, 2009).

Isso indica a importancia de se estruturar um sistema, um programa, uma
politica publica. Faz-se necessaria a existéncia de um processo adequadamente
planejado, que seja testado o sistema antes de coloca-lo em pratica, para que seja
possivel identificar potenciais falhas e ajusta-lo antes de ser executado. Apos
implementado, além de ser mais complicado corrigir as falhas, também gera uma
inseguranga dos profissionais em relacdo aquele sistema e aquele programa,
ocasionando resisténcia dos profissionais, que possivelmente nao terdo interesse
em fazer o seu melhor trabalho tendo como ferramenta algo que eles n&o acreditam,
consequentemente ndo confiam. E importante também trabalhar na formagdo dos
colaboradores que tém de estar habilitados a utilizar as ferramentas adequadas ao
trabalho, pois sem um treinamento adequado, ndo é possivel cobrar procedimentos
de registro dos profissionais.

De acordo com Santos e Andrade (2013), é preciso que os servicos de saude
se articulem em rede. Caso contrario, os principios e as diretrizes do SUS nao seréo
efetivados. Dessa forma, as dificuldades que sao enfrentadas no cotidiano das
equipes e das unidades precisam ser articuladas e superadas. Somente, dessa
forma, poderao ser ofertados aos usuarios servigos eficazes.

Além disso, é preciso realizar um suporte adequado aos profissionais, quando
implementado um sistema ou um programa, para potencializar o seu funcionamento
e garantir que as informagdes e agbes sejam realizadas de acordo com o planejado
e esperado, que se adaptem e que as informacbes sejam fidedignas. Foi relatado
que estdo ocorrendo treinamentos sobre como utilizar o e-SUS s6 depois de trés

anos apos a sua implementacao. Anteriormente, informaram que nio havia manual
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em que pudessem se apoiar e esclarecer as duvidas. As dificuldades eram sanadas
por meio de um profissional de informatica, devidamente capacitado e demandando
tempo. Diante disso os profissionais ainda tém muitas dificuldades para solicitaram
esse tipo de treinamento. Questionam-se, durante esse tempo, quanta defasagem
de informacgdes deve ter acontecido? Sera que as informagdes foram fidedignas? Ha
muitos relatos sobre a falta de conhecimento para preencherem as informacdes
requisitadas, onde deve ser adicionado cada dado. Levando-se estas informagdes
em consideragdo, sera que o preenchimento dos dados esta completo? As
informagdes sdo confiaveis?

Os indicadores de saude podem ser importantes ferramentas para que se
conheca a realidade do atendimento, promovam a identificagdo de necessidades
individuais e coletivas, além de proporcionarem uma base para a analise da
realidade sanitaria, por dizerem respeito aos processos que envolvem as condicdes
de saude-doenca, questdes administrativas e relativas a tomada de decisao
(FRANCA, 2001).

O e-SUS ¢é o seguinte, ele veio para ficar e a gente sabe disso, ele no
momento ele prejudicou 0 municipio, porque no primeiro momento € um
programa que veio verticalizado, entdo o governo simplesmente falou ‘gente
oh, vamos trocar SIAB por e-SUS, vocés tém tanto tempo’, mas assim
ninguém imaginava que ele era tdo complexo [...] primeiro a resisténcia dos
profissionais em fazer, tem médico, por exemplo, que detesta, tem técnico
de enfermagem com 50 anos de idade que ndo sabe ligar o computador,
tem a questdo da internet que em vigosa a velocidade, o sinal € muito ruim,
entdo tem vez que ndo chega aqui 300kbites, entao assim é lento demais,
com isso resultou na queda da produtividade, n&o que eu parei de trabalhar,
eu ndo lango dado...teve uma queda tao grande que até o Ministério da
Saude ligou aqui para Vigosa ‘que que houve ai? ’, ai que a gente foi fazer
as justificativas que foi assim primeiro a internet que ndo deu pra adaptar...
a primeira duvida que eu tinha eu ndo sabia dar um passo a mais, eles
ensinaram s6 o bésico, entdo eu acho que daqui um ano a gente vai saber
um pouquinho a mais de cada coisal...]o e-SUS deu tanto problema no
inicio, porque as versdes, ‘ah esqueceu de colocar esse negdcio’, ai saiu
outra versao, estava saindo versdes uma atras da outral[...]Entdo quando a
gente viu a gente vai ter que fazer um investimento de quase 1 milhdo de
reais s6 em equipamento. Essa mudanga do sistema de informacgao
atrapalhou muito a cumprir as exigéncias do PMAQ [...] (G1).

Eu creio que 0 e-SUS é eficiente, mas se a gente fosse capacitada para ele.
A gente ndo sabe lidar ainda com e-SUS, estd muito falho, vai ter outra
capacitacao ai, mas tem muita coisa falha, tem muita coisa que a gente ndo
sabe como que joga e é pra ser jogado tudo. A gente ndo sabe lidar com
essas situagdes porque ndo tivemos capacitacao eficiente (G3).
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A inseguranca dos profissionais explica-se na medida em que se adotou um
novo sistema de registros de dados que deveria ter sido complementado por um
treinamento para a sua correta utilizagdo. Como uma ferramenta de trabalho nova,
deve ser submetida aos seus usuarios juntamente com uma formacao especifica
para que seja utilizada da forma adequada, com seguranga e proporcione 0s
beneficios esperados. Com certeza, a implementagdo de um novo sistema gerou um
custo que somente se justifica pela viabilidade da utilizagdo da ferramenta, que pode
ser muito proveitosa se corretamente utilizada. A importancia do processo de
utilizacdo de politicas publicas se da principalmente na implementacéao, pois esta é a
fase que vai levar aos resultados finais das politicas, programas ou projetos
(OLIVEIRA, 2006).

5.7.4 Feedback Positivo

Na subcategoria “feedback positivo” € possivel perceber que 75% o realizam.
Sendo que, dos que o realizam, 41,6% realizam o feedback positivo tanto com a
equipe quanto com a populacdo, e os demais apenas com a equipe. E 25% nao
realizam o feedback positivo. Com a equipe acontece por meio das reunides
semanais ou em reunidoes de 3 em 3 meses, e com a populacdo acontece nas
atividades realizadas pela unidade. Informar aos profissionais € a populagao o que
estdo fazendo de correto ou de boa qualidade é fundamental para que se

mantenham as boas praticas e os bons procedimentos.

Sao feitos feedbacks positivos na reunido semanal com os profissionais, e
com a populagdo sempre que propicio, em grupos educativos, nas feiras
aos sabados (G1).

Nas reunides de 3 em 3 meses acaba se fazendo esse feedback positivo,
porque se vocé so ficar dando “vocé ndo cumpriu, vocé ndo cumpriu” as
meninas so ficam desmotivadas, as meninas ja estdo desmotivadas porque
elas ja tém que trabalhar a mais, as areas descobertas a gente que tem que
fazerf...] (G4).

Sim, sdo realizados feedback com a equipe durante as reuniées e com a
populacdo durante as atividades, sdo feitos através de elogios e
valorizagdo, de forma verbal mesmo (G11).

Além de ser uma forma de reconhecimento, também é uma orientagcao que
permite aos profissionais nortearem a escolha de quais caminhos devem seguir e

aplicarem os principios considerados de referéncias em outros procedimentos com
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sucesso. Em muitos momentos o reconhecimento individual pode ser indicado, pois
ha medidas que podem ser adotadas pelo grupo originadas de sugestdes de um
profissional. Nesses casos, tanto o grupo, quanto o profissional devem receber o
reconhecimento.

Diferentes abordagens e perspectivas desenvolvidas recentemente tém
procurado demonstrar a importadncia que a comunicacdo considerada como
“processo dinamico mediante o qual as organizagdes se relacionam com o ambiente
e dele as subpartes da organizacéo se conectam entre si” (COUTINHO; LEAL, 2009,
p. 63), podendo assim, ser vista como fluxo de mensagens dentro de uma rede de
relagdes. Ela abrange todas as formas de comunicagéao utilizadas para relacionar-se
e interagir com seus publicos, podendo entdo ser entendida como um composto que

da forma a organizacao.

5.7.5 Apresentagdao do Desempenho e Proje¢cées

Na subcategoria identificou-se que 91,6% n&o fazem apresentacdo de
desempenho e projegdes, apenas 8,3% fazem esse procedimento, de forma verbal,
acompanhado de um relatério disponibilizado as vezes pela Secretaria. De acordo
com os instrumentos de controle, ndo existe uma apresentagao elaborada. Foi
relatado que geralmente a Secretaria de Saude disponibiliza um relatério com o
desempenho da unidade, mas nao é repassado em forma de apresentacdo e nem
sdo realizadas projecoes.

Esse indicador demonstra que as(os) enfermeiras(os) coordenadores sao
submetidos as metas rigidas exigidas pelo Ministério da Saude. Normalmente nao
ha criacdo de novas metas e nem de projecdes por parte deles, que estdo a espera
do comando da Secretaria de Saude. Portanto, nesse cenario os coordenadores
quase nao conseguem praticar o seu papel de gestor, ocorrendo a disfungéo
gerencial.

O gestor que trabalha com Politicas Publicas e encontra-se em disfuncao
gerencial ndo se reconhece como profissional da gestédo, pois sente-se diminuido
em seu direito de realizar suas atividades e potencialidades. Decorre dai o conflito
vivido entre a perspectiva de uma carreira exitosa, desafiadora e instigante, € uma

rotina de trabalhos frustrantes e sem autonomia (SOUZA, 2016).
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Para uma gestao eficiente € importante que os gestores de politicas publicas
passem a atuar de forma mais ativa nas ag¢des voltadas para formulagao,
implementagdo e acompanhamento de politicas publicas. Além disso, espera-se que
ocorra a busca pela exceléncia da gestdo, a busca pela melhoria dos indices de
desempenho das organizagdes (SOUZA, 2016).

A sobrecarga de trabalho também n&o estimula a criagdo de novas atividades,
isso faz com que nao seja levado em consideragéo o principal objetivo da ESF, que
€ de atender as necessidades locais. Cada regiao, local, vive de maneira diferente,
apresenta condicdes fisicas, climaticas, sanitarias, faixa etaria predominante distinta,
portanto, suas principais necessidades também s&o diferentes. Nessa medida,
desconsiderar conquistas alcangadas, mesmo que n&o previstas no plano geral, nao
€ adequado. Por conseguinte, cada equipe pode e deve estipular as proprias metas,
0 que nao ocorre devido a falta de compreensao do Ministério da Saude a respeito
da importancia do gestor de cada unidade ter a autonomia de criar as suas metas
baseadas na sua realidade local.

“Percebe-se que nos territérios, entendido como os l6cus de implementagao
das politicas e as forgas sociais nele presentes, ndo ocupam uma posic¢ao ativa,
revelando-se meros repositorios de investimentos”. Como resultado, dessa
articulacdo territorial, ocasiona em perda de eficiéncia dos investimentos e em
comprometimento dos resultados (LOTTA; FAVARETO, 2016).

Com o intuito de dar independéncia aos municipios e atender as demandas
especificas de cada territorio ocorreu o processo de descentralizagdo. Porém, nao
ocorreu uma efetiva autonomia dos entes subnacionais em relagdo as politicas
publicas. Isso se deve acultura setorial que transpassa o0s gestores e o
comportamento das forgas sociais, coligado a uma cultura institucional que acredita
que se tém vantagens quando os resultados sdo alcangados em curto prazo
(LOTTA; FAVARETO, 2016).

Entretanto, a descentralizacdo pode transferir responsabilidades a entes
locais que nao estdo capacitados para realizar uma gestdo com exceléncia
utilizando os recursos disponiveis. Logo, a descentralizagdo pode ser uma ameaca
aos resultados das politicas publicas (ARRETCHE, 2012).

Mesmo com a implementagcdo e o avango dos novos arranjos institucionais,

muitas insatisfagdes persistem na dimensao operacional. Ainda nao sao suficientes
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para mudar completamente estruturas viciadas e disfungdes burocraticas presentes
na gestao publica brasileira (COSTA, 2008; LOTTA; VAZ, 2015).

A maneira como sao tratadas as metas exigidas é como se todas as regides
que possuem ESF tenham a mesma realidade e necessidade, nao contribuindo para
atender as caréncias daquela comunidade. Sdo acolhidas necessidades de uma
forma geral, mas algumas deficiéncias ficam a margem desse processo. Dessa
forma, causa uma predisposicdo para que as metas obrigatérias ndo sejam tao
completas e efetivas, fazendo com que se percam tempo e dinheiro que poderiam
ser investidos no problema prioritario.

Muitas vezes, mesmo que a meta seja util, a faixa etaria estabelecida n&o
atende a realidade. Situagdes como essa foram muito citadas. Mas, como o que é
cobrado sdao as metas, todos procuram cumpri-las, 0 que pode levar no nao
atendimento de quem realmente precisa, por serem individuos e casos que nao sao
contemplados na meta. Foi relatado que, continuamente, pessoas que nao precisam
fazer o exame sdo chamadas para realizar, apenas para cumprir a meta,
desperdicando tempo e dinheiro que poderiam ser mais bem aproveitados com
quem realmente necessita.

Acredita-se que para ser considerada eficiente, a Administracdo Publica deve
gozar da racionalidade e do aproveitamento maximo das capacidades existentes
(CARDOSO, 2015). A eficiéncia da gestdo se caracteriza como um processo
permanente e continuo, uma vez que os desafios das demandas sociais estdo em
constantes mudancgas (SOUZA, 2016).

A apresentacdo do desempenho e projecbes é uma etapa de grande
relevancia para o trabalho do gestor e de sua equipe, momento para fazer o
fechamento da producgao, apontar os erros e acertos e sugestdes de melhorias.

Feito apenas de forma verbal, acompanhado junto a um relatério, quando
existe o relatério da Secretaria e de acordo com os instrumentos de

controle, mas n&o existe uma apresentacdo em PowerPoint, uma
apresentagdo mais robusta (G1).

N&o existe. Quem faz as metas s&o o Ministério da Saude (G2).
Geralmente tem material que a Secretaria disponibiliza pra gente, um

relatério impresso. Mas nao existe apresentagéo de tendéncias e projegbes
(G4).

Os gestores demonstram que essa etapa tem ocorrido de forma mais

informal, sem dar a devida relevancia a essa etapa e sua contribuicdo para a
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produgdo. Tem ocorrido mais de forma verbal, as vezes acompanhado de um

relatorio, mas quando o relatério ndo é entregue, também n&o é solicitado.

5.7.6 Benchmarking Externo

A subcategoria indicou que 83,3% néo o realizam e 16,6% acreditam realiza-
lo através de conversas com os outros enfermeiros coordenadores das outras
unidades de ESF, compartilhando experiéncias, a fim de obter melhorias. Quando
relatada essa preocupacao, percebeu-se que o profissional era novato ou que teve o
incentivo de algum profissional novo e engajado. Os que ja estdo ha muito tempo no
trabalho ndo demonstraram essa iniciativa.

Entao, por mim eu pego para mostrar pra elas né, porque a gente tem que
ter o ponto positivo e o ponto negativo também, ‘ala fulano foi melhor nisso,
entdo a gente tem que tentar copiar dele’, a gente tem que copiar um
pouquinho das coisas. Por exemplo, tal lugar tem uns grupos bons, a gente

aqui ndo tem, entdo € uma coisa que a gente tenta adquirir pra gente NE
[...] (G4).

As vezes, através de conversas com os Enfermeiros das outras unidades.
Ligamos ou quando encontramos conversamos para saber como fazem
determinada atividade ou se fazem algo diferente, pra compartilharmos
experiéncias (G5).

Apesar de se observar que nenhum entrevistado de fato realiza o
benchmarking externo, a troca de experiéncias é fundamental para todos os
profissionais, sejam os mais experientes, sejam os iniciantes. Para isso, € importante
oportunizar momentos as equipes para que isso ocorra além da promogao de
eventos que reunam equipes provenientes de realidades diferentes para uma troca
de experiéncias e vivéncias profissionais.

Acrescenta-se a isso, as relagdes interpessoais, mesmo que a expressao
tenha um sentido muito amplo e exija uma definigdo operacional, pois se
desenvolvem em decorréncia dos processos de interagdo, que correspondem as
situacdes de trabalho compartilhadas por duas ou mais pessoas, as atividades
coletivas e pré-determinadas a serem executadas, bem como interacbes e
sentimentos recomendados, tais como: comunicagdo, cooperagao, respeito,
amizade, entre outros (CARLOS, 2012).

O relacionamento interpessoal €, sem duvida, um dos fatores que influenciam

no dia a dia e no desempenho de um grupo. No ambiente organizacional é
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importante saber conviver com as pessoas, por se tratar de um cenario muito
dindmico e que obriga uma intensa interagdo, inclusive com as mudangas que
ocorrem nos processos, na cultura ou até mesmo diante de troca de liderangas
(CARLOS, 2012).

5.8 Sumario das constatagoes relatadas: as interpretagées inferenciais e a

analise reflexiva e critica.

Dos relatos das equipes entrevistadas pode-se extrair as causas que foram
consideradas significativas para promover o aprimoramento do sistema, que se
referem ao PMAQ-AB e as entidades envolvidas. Os diferentes niveis de gestao, as
equipes das unidades EAB e os préprios individuos apresentam uma sintese das

causas apontadas, conforme ilustrado na figura 12.

Figura 12 - Interrelagéo entre niveis de gestao.

Ministério
Saude

[ Secretarla Unidade

Pessoal

Munlupal EAB

K/

Fonte: Elaborada pela autora (2017).

A Figura12 mostra a associacao da interrelacdo entre os niveis de gestdo nas
unidades de ESF e no PMAQ-AB. Continuando a légica da Figura 12, criou-se o
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Quadro 9, que apresenta as causas apontadas, subclassificadas em causas

primarias e secundarias.

Quadro 9— Sumario das causas de intercorréncias do PMAQ-AB.

Primarias Secundarias

Mao de obra - Resisténcia :_‘a mudanga .
- Mau uso do instrumento de avaliagdo AMAQ
- Falta de credibilidade na gestdo do governo
- N&o participacédo de profissionais no planejamento e implementagéo de politicas publicas
- Morosidade e burocracia para a resolugéo de problemas
- Falta de estimulo para buscar alternativas que dependem de apoio institucional
- Méo de obra insuficiente
- Equipe desestimulada por indicadores nao realistas
- Equipe desestimulada por assumir tarefas adicionais ndo especializadas em detrimento de
atendimento a saude
- Falta de infraestrutura nas unidades EAB
- Falta de materiais e equipamentos
- Solicitagdo de metas inadequadas para a realidade local
- Nao disponibilidade em tempo habil, pela SMS, do relatério PMAQ referente ao ciclo anterior

Gest5 - Planejamento das agbes n&o considera resultados obtidos

estao = e« ) . - . .
- N&o utilizacdo de registros de evidéncias para subsidiar o planejamento de agdes
- Desmotivagao da equipe por desconhecimento do retorno de bens e recursos oriundos do
PMAQ-AB
- Falta de transparéncia em relagéo aos critérios de distribuicdo de recursos provenientes do
Ministério da Saude
- Desmotivagéo da equipe por ndo participarem do estabelecimento de metas e planejamento
- Infraestrutura ambiental inadequada
- Falta de recursos materiais e equipamentos
- Morosidade no atendimento de solicitagées de materiais e equipamentos
- Burocracia para comprar e realizar manutengao de equipamentos
- Excesso de exigéncias da Secretaria de Saude
- Dimensionamento inadequado de recursos para diferengas de vulnerabilidade
- Falha de comunicagéo
- Desmotivagao e falta de interesse em participar das solicitagdes para atender a atengao basica
- Percepgéo de desigualdades na distribuicdo de verbas
- Alta rotatividade de profissionais que provoca qualificagédo deficiente e necessidade de
treinamento
- Falta de tempo; sobrecarga de trabalho
. - Desconhecimento do sistema informatizado
Gestéo / - X
M50 de obra - Uso de tempo ad!c!onal para ensinar novatog . . o
- Uso de tempo adicional para recapacitar equipe devido baixa frequéncia de uso de
determinados instrumentos do PMAQ-AB
- Falta de estabilidade dos profissionais, o que contribui com a rotatividade e vinculo com a
comunidade
- Rotatividade do pessoal responsavel pela aquisi¢do de equipamentos e materiais
- Estruturagdo da unidade incompleta (em andamento)
- Falta de procedimentos padronizados para abastecimento das unidades com materiais e
Gests . equipamentos
estdo/Método

- Falta de registros e controle de necessidades das unidades, o que agilizaria atuacao do gestor
em casos de rotatividade de pessoal

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Ainda, observa-se que as principais causas apontadas, para que o PMAQ-AB

tenha intercorréncias no cumprimento dos seus objetivos, concentram-se

principalmente na gestdo dos diferentes niveis — federal, municipal e das unidades
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EAB. Procurou-se agrupar as causas e especificar o nivel de gestdo (Quadro 10).
Nado obstante, reconhece-se que problemas de gestdo normalmente ndo sao
isolados, sendo frequente uma interrelagdo entre os diversos niveis. Assim sendo,
acredita-se que seja recomendavel investigacdes e discussdes mais aprofundadas

pelos envolvidos para buscar solugdes.

Quadro 10 — Sumario das causas das intercorréncias do PMAQ-AB em diversos

niveis.
Intercorréncias
Niveis Causas
Morosidade e burocracia para a resolugédo de problemas
Gestdo | Faita de apoio institucional
Federal - — —
Desconhecimento de politicas falta de credibilidade do Programa
Falta de recursos humanos, materiais e equipamentos
B Indicadores e metas nao realistas para a realidade local e excesso de
Gestao exigéncias pela SMS
Municipal

Falta de agilidade e transparéncia no retorno e na distribuigao de informagdes e
bens oriundos do PMAQ-AB

Sobrecarga de trabalho e desvio para tarefas ndo especializadas em detrimento
de atendimento & saude

Gestao da Planejamento das agbes ndo considera resultados obtidos
Unidade

Falta de procedimentos padronizados para abastecimento das unidades com
materiais e equipamentos, treinamento de novatos, uso de instrumentos do
PMAQ-AB

Resisténcia a mudanga

Qualificagao deficiente e necessidade de treinamento devido alta rotatividade
Mao de de pessoal

Obra Desmotivagéao e falta de interesse em participar das solicitagbes para atender a
atengdo basica

Desconhecimento do sistema informatizado

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

As causas das intercorréncias do PMAQ-AB, em diferentes niveis, permite ter
um panorama da relagdo das classes com o problema, e identificar o principal
responsavel por tal situacédo. Logo, possibilita verificar o que mais se deve trabalhar

em cada nivel para aprimorar o programa e seus efeitos na Ateng¢ao Basica.

5.9 Perfil do gestor

O modelo construido substancialmente a respeito do que seria importante de

ser exercido na gestdo, mediante o modelo teérico metodoldgico (figura 7), tem o

intuito de caracterizar o perfil do gestor diante da percepc¢ao do conjunto de papéis,
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habilidades e competéncias no trabalho. O modelo possibilitou verificar o perfil de
gestdo exercido nas unidades de Atengdo Basica pelos entrevistados. Fez-se
importante por permitir identificar os pontos frageis e os pontos relevantes do
exercicio desse cargo, além de auxiliar na formulagao de sugestbes sobre o que
seria necessario alterar ou reforgar alguma agéo.

ApOs as discussdes das categorias e subcategorias, é possivel perceber que
a natureza do trabalho gerencial na ESF nao possibilita a execugdo de todos os
itens listados no modelo construido. Os constructos exercidos pelos gestores da
ESF de Vigcosa-MG, participantes da pesquisa, foram o de chefia, de ambito
interpessoal, de ambito politico, de disseminador e porta-voz, de solucionador de
conflitos e de ambito do conhecimento. Os constructos que nao sao praticados por
esses gestores foram o de empreendedor e de alocador de recursos. A possivel
razao para nao realizarem esses constructos é a falta de maior autonomia e tempo
habil.

A falta de autonomia dos gestores atuantes em Vigosa interfere no setor
publico, no andamento das politicas publicas, e no cumprimento das exigéncias do
PMAQ-AB. Observando-se o perfil de gestédo, a partir do modelo criado, identificou-
se o importante papel assumido pelo gestor da ESF. O gestor ndo é obrigado a
exercer todas as fungdes listadas no perfil ideal, mas se faz importante para atingir
com qualidade os objetivos do PMAQ-AB e, assim alcangar a melhoria da Atengao
Primaria a Saude.

Nas atuais politicas de regulacdo e Atencdo Primaria a Saude (APS)
vislumbra-se uma possibilidade de ampliacdo de autonomia. Contudo essa
possibilidade nao se concretiza e ndo permite que se expressem inovagao e
criatividade por parte dos gestores e dos governos locais, na concepcao de ofertar
qualidade a implantacdo das politicas do SUS. A escolha e a aplicagdo de
estratégias adequadas tendem a favorecer o potencial inovador e criativo nos
processos de gestdo, elementos importantes para a tomada de decisdo e para
ofertar uma saude publica eficiente e qualificada (SILVA; SOUZA; BARRETO, 2014).

O exercicio das fungdes empreendedor e alocador de recursos estao
diretamente ligados a questao da autonomia do gestor, e sdo muito relevantes para
a qualificacao do servico prestado ao cidaddo e no cumprimento das metas e das
exigéncias do PMAQ-AB, pois é ele que esta presente na unidade, que acompanha

a realidade e as necessidades locais, que percebe as atividades que mais precisam
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de suporte. Logo, o gestor é a pessoa adequada para realizar a alocagdo de
recursos provenientes dos programas, € quem tem a visdo para empreender, a fim
de destinar da melhor forma os recursos, de maneira eficiente e eficaz, além de
contribuir para potencializar a satisfagdo dos profissionais e do usuario.

O fato do gestor ndo conseguir exercer estas fun¢gdes pode também estar
ligada a falha na implementagdo do programa em nivel local, sugerindo que esteja
ocorrendo de forma nao linear e efetiva, gerando dificuldade na consolidagdo do
programa nos municipios. Esta situagao pode ser alterada com a atuacgao precisa do
gestor. Portanto, faz-se necessario explorar mais sobre a realidade do perfil de
gestdo nas Unidades Basicas de Saude, visto que o Programa precisa ser
implementado de forma adequada, de acordo com o que foi planejado e esperado.

Essas ideias vao ao encontro de outros autores, como Ohira, Cordoni Junior e
Nunes (2014), Oliveira et al. (2015) e Silva, Souza e Barreto (2014) que acreditam
que o gestor tem papel de suma importancia para que o SUS seja implementado e
opere de acordo com o potencial de exceléncia que foi planejado.

A formalizagcado do cargo de gerente nas UBSs é importante para estabelecer
competéncias e promover discussdo sobre o perfil gerencial e seus reflexos no
processo de reorientacdo do modelo de organizacdo e atencdo a saude. A
implementagdo adequada do SUS esta diretamente relacionada a gestdo. Portanto,
a gestao deve ser um tema sempre presente nas discussdes de todas as esferas de
governo, principalmente no nivel local, porque depende destas instancias para a
mudanga do panorama nacional (OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014).

A implementacédo da estratégia de avaliagdo contribui para melhorar o
programa no ambito da gestdo do trabalho. No entanto, sua implementacéao ¢é difusa.
Nem sempre ha consenso entre as partes interessadas em relagdo a sua "Urgéncia
politica", criando barreiras a consolidagao o programa nas cidades.

Constatou-se com o estudo de Silva, Souza e Barreto (2014) a reducgao
gradativa da autonomia deciséria dos gestores pelo maior comprometimento
financeiro dos municipios, decorrente das novas responsabilidades assumidas. Para
tornar mais efetivo o processo decisorio local, € importante que se consolidem
iniciativas que estimulem a cultura, a formulagcdo e a implementacdo de politicas
informadas por evidéncias. Outros fatores importantes para um processo decisoério
mais efetivo é a valorizagcdo dos servicos publicos, salarios mais justos e
condizentes com as responsabilidades exigidas (SILVA; SOUZA; BARRETO, 2014).
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5.10 Avaliagao do PMAQ-AB pela concepg¢ao dos gestores

Quanto a avaliaggo do PMAQ-AB pela concepgdo dos gestores, foram
questionados a respeito do conhecimento das notas que a unidade recebeu, e se
concordam com a nota e com a forma de avaliagdo do PMAQ-AB. A esse respeito,
nenhum dos entrevistados sabia qual nota a unidade recebeu nos dois ciclos e 75%
discordavam da forma de avaliagdo. Os motivos citados foram: acham que é injusto
serem avaliados e comparados da mesma maneira que as unidades que possuem
sede proépria; serem avaliados por coisas que dependem da Gestdo Municipal e da
disponibilizacdao de recursos fisicos, materiais e pessoal adequados; de ser a
avaliacdo feita superficialmente, ndo possibilitando conhecer o funcionamento e a
rotina da unidade (para eles deveriam avaliar mais de um dia e ter um
acompanhamento semanal, possibilitando visualizar uma base real dos dados
coletados e conhecerem a rotina da unidade); de exigirem metas que ndo se
adaptam a realidade local, pois perdem muito tempo com o que ndo é necessario e
nem prioridade; da facilidade de burlar as exigéncias, o que torna as informacgdes
inseguras, provavelmente nao sao fidedignas; do despreparo do avaliador por nao
ser da area da saude e nao ter conhecimento a respeito do que esta avaliando; de
ser muito trabalhoso o processo de adaptacao da unidade para receber a visita de
avaliagdo; por se sentirem desvalorizados; por néo justificarem as notas; e, ainda
informaram que a avaliagao deveria ser separada para cada profissional, além de
ser detalhada, especificando os critérios adotados pelo langamento daquela nota.

Muitos entrevistados reclamaram que a nota fica ruim, porque na nota final
acaba aparecendo a avaliacdo da unidade como um todo, e que poderia ser
especificado o motivo da nota, onde estdo as falhas. Mas os profissionais tém que
entender que sao uma equipe, se uma area ou profissional esta ruim, ndo esta
fazendo seu trabalho direito, afeta o trabalho dos demais, todos sdo responsaveis
pelo funcionamento completo e adequado dos atendimentos prestados. Porém,
quando a nota esta ruim, por motivos de responsabilidade da Secretaria de Saude,
deveria ser especificado, para mostrar que a razdo da nota é de responsabilidade da
Secretaria, responsavel por oferecer as condi¢des necessarias para atingir as metas

e cumprir as exigéncias.
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Como as notas ndo sdo especificadas e justificadas, os profissionais se
sentem frustrados e injusticados, pois o impacto na nota n&o foi causado por
descuido ou falta de esforgo do seu trabalho. Os profissionais querem que todos
saibam disso, ja que a nota é explicita para todos e qualquer um pode entrar no site
do PMAQ-AB e ter acesso a nota de cada unidade. Quando se olham apenas as
notas, a populagao vai interpretar que ela foi referente ao trabalho realizado, a falta
de dedicacéao dos profissionais daquela unidade e ndao que seja de responsabilidade
da Secretaria. Isso deve ser explicito até mesmo para a populagdo poder exercer o
seu direito e cobrar um parecer da Secretaria de Saude.

Os argumentos dos que concordam com a forma de avaliagdo do PMAQ-AB
(25%) sao decorrentes por ndo saber outra forma de avaliar as atividades realizadas
na unidade; por considerar justo porque existe a autoavaliagdo antes da visita do
PMAQ-AB; e que a avaliacdo € bem didatica e indica quais sdo os pontos

importantes que serdo avaliados.

Eu nao sei, mas pelo o que me lembro aqui foi de mediano a baixo, foi igual
nos dois ciclos. [...] em alguns pontos peca, como por exemplo, a falta de
agente comunitario e isso desconta demais, o proprio PMAQ ja desconta.
Alguns pontos eu concordo, alguns pontos deles eu ndo acho tao relativo,
podiam ver outros critérios, por exemplo, tem uns critérios da gestdo que eu
acho que eles deveriam perguntar pra gente [...] mesma coisa de paciente,
eles vem ca escolhem um paciente, eles escutam um paciente s6, entédo
aquele paciente se tem raiva da gente, daqui ele vai falar mal, né. Eles nao
deveriam vir s6 um dia, ficasse com a gente uma semana, pra acompanhar
como que é a rotina, porque se vocé vé a coisa um dia, talvez logo naquele
dia esta dando tudo errado. [...]. Tem outros critérios que eu acho que
deveriam descartar, por exemplo, tuberculose, como que eu vou fazer
exame de tuberculose, se eu ndo tenho sintomatico na minha érea e se eu
nao fago eu perdi a meta (G4).

Entdo, com a forma de avaliagdo ai eu ja ndo concordo, porque cada
unidade Basica tem a sua realidade, eu sei que a gestdo para as 18
unidades é a mesma, s6 que cada unidade é uma, cada coordenadora é
uma, meu jeito de trabalhar é totalmente diferente da outra enfermeira [...] e
o PMAQ faz um geralz&do assim, eu acho que ele tinha que levar mais em
conta o que eu falo, o que eu vivo aqui dentro, ndo pode assim, generalizar
ndo, mas... e ver as condi¢cdes que a gente esta fazendo esse processo ai
de atendimento (G10).

Eu acho que as pessoas que véem avaliar deveriam ser mais bem
preparadas, saber realmente o que é atengao primaria [...] eu acho que a
pessoa tinha que ter a exigéncia de ter trabalhado na ateng&o primaria, em
alguma area da atengao primaria, € ndo era assim (G12).

A maioria dos entrevistados ndo concorda com a configuragado de avaliagao

feita, o que é plenamente justificado pela maioria das respostas dadas na pesquisa.
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Uma vez que foi apontada a falta de pessoal, materiais e estrutura; a alta
rotatividade do pessoal; a disparidade de condi¢gdes entre as unidades de
atendimento; a determinagcdo de metas iguais para realidades diferentes, dentre
outros pontos que dificultam o trabalho das equipes, ndo haveria como os
participantes ndo considerarem esses impactos nos resultados. Os entrevistados,
que nao tém conhecimento sobre a avaliacdo da unidade, poderiam indicar que isso
pode ocorrer por ndo haver a credibilidade de uma avaliagdo que nao esteja de
acordo com a realidade.

Outras questdes que foram percebidas durante a entrevista e consideradas
relevantes sdo também abordadas, a exemplo da instabilidade politica e de cargos
de gestao que retardam o desempenho da saude, e, consequentemente, o dinheiro
que estava na conta acaba ndo sendo investido porque quem entra demanda um

tempo de familiarizagdo com o ambiente e com o funcionamento dos servigos.

[...] Vicosa enfrentou de uns tempos pra ca um periodo politico conturbado,
troca de gestor, troca de prefeito e depois troca de gestor e ja estamos com
o terceiro gestor em dois anos [...]. Esse ano de 2016 foi um ano muito ruim,
porque foi um ano politico, entdo teve troca de secretario, troca de chefe,
troca de enfermeiro, que saiu de um PSF e foi para outro, entdo foi um ano
ruim. Ah é, teve outra também, que devido ao ano politico, a prefeitura foi
impedida de fazer muita compra, sendo que nio pode ficar adquirindo muita
coisa que fica parecendo crime eleitoral, parecendo que quer gastar muito,
quer mostrar muito né. Entdo esse ano de 2016 foi um ano bem ruim, que a
gente ndo conseguiu bater meta quase nenhuma (G1).

O tempo para conhecer todo o processo e dé andamento no investimento dos
recursos e na implementagcdo de melhorias acaba demorando, isso ocasiona uma
desmotivacdo dos funcionarios. Poderia ser resolvido se os profissionais que
trabalham na ESF fossem ouvidos logo no inicio do planejamento do programa, para
que fossem feitas as mudancas necessarias ao bom funcionamento do sistema, o
que nao ocorre.

Segundo os relatos, seria mais facil que a estrutura da unidade fosse
preparada e as exigéncias fossem solicitadas antes de comegar a funcionar, pois
seria muito mais dificil mudar o que estd em andamento do que iniciar da forma
adequada. E para incentivar a participar no PMAQ-AB de maneira realmente
adequada teria que ser uma via de mao dupla, porque se é muito cobrado para o
cumprimento das exigéncias, mas o incentivo, o recurso ndo € investido para a

melhoria da unidade e do atendimento.
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[...] € mais cobrado quando vai chegando préximo a avaliagdo, entédo isso é
intensificado naquela época, numa espécie assim ‘vamos arrumar a casa
que vai chegar visita’, entdo coloca tudo no lugar, tudo bonitinho. Porque
isso deveria ter ido de encontro desde o inicio, eu vou abrir uma unidade,
para essa unidade comecar a funcionar ela vai ter essas exigéncias né,
entdo se isso fosse assim seria mais facil. Entdo aconteceu realmente o
contrario, o PMAQ ele veio depois de muita coisa ja estar funcionando,
funcionando de qualquer jeito, as vezes muita coisa improvisada né [...] falta
muita coisa de acessibilidade né, entdo vai adaptando muita coisa. E
quando a avaliagao do PMAQ vem, bate muito de encontro, a estrutura da
casa, 0s espagos que sao exigidos, as metas que a gente tem que cumprir
dependente do espacgo [...]. A gente esta sempre improvisando muito, uma
coisa que as vezes nao depende da gente estd aqui atuando, mas se a
gente nao fizer assim o nosso trabalho ndo aparece né, entdo eu n&o posso
simplesmente falar que eu ndo tenho espago na unidade para fazer esse
tanto de atividade [...] ser muito cobrado que sejam cumpridas essas metas,
que essa avaliagéo seja feita € muito cobrado [...]. (G2)

Fornecer estrutura necessaria ao trabalho deve ser a base para o bom
funcionamento da unidade de ESF e para o bom desempenho no PMAQ-AB.
Apenas com o acesso as condi¢cdes basicas para realizarem as fungdes € que o
PMAQ-AB conseguira atingir os seus objetivos na Atencao Basica.

O PMAQ-AB para muitos dos profissionais da ESF esta mais relacionado ao
recurso financeiro do que a melhora da qualidade e do acesso da Atengao Basica.
Na verdade, o programa tem o intuito de potencializar o que ja € de responsabilidade
da ESF, mas o que se pode observar é que a visdo dos profissionais inseridos nas
unidades, muitas vezes é outra.

Entdo hoje eu até falei com a dentista, ai ela falou ‘e o PMAQ, nés vamos
receber o PMAQ?’, eu falei ‘gente, me fala uma meta do PMAQ, quem falar
eu vou dar o meu dinheiro pra vocés’, ninguém sabe, entdo como que vocé,
até a faxineira que estava aqui ficava ‘e o meu PMAQ?’, eu falei ‘dona
fulana, qual que é a meta, me fala uma meta s6, o que que a senhora faz
aqui.’, entdo é diferente, tem hora que isso me enche o saco, esse dinheiro

pra mim é maldito, eles arrumam tanta confusdo por causa de 500 reais,
Deus me livre (G6).

[...] esse povo s6 pensa em recurso (G9

Demonstram resisténcia ao programa, por diversos motivos mencionados ao
longo da discussao, principalmente pelas frustracbes. Porém, deveriam
compreender que o intuito do programa é intensificar uma melhoria geral, esse
ganho é para as politicas publicas, para o sistema de saude, para a populagéo, e
também para os proprios profissionais inseridos na Atengao Primaria. Vale ressaltar

que esses profissionais fazem reivindicagdes que também devem ser ouvidas e
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atendidas para que tanto a ESF como o PMAQ-AB fagam mudancas e ajustes para

que possam ser mais efetivos e eficientes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao responder a pergunta orientadora deste estudo: “Como estd sendo a
dindmica da gestao na estratégia de saude da familia a partir do programa nacional
de melhoria do acesso e da qualidade da atencado basica em Vicosa-MG?” e
atentando-se ao objetivo especifico da parte empirica de relacionar o programa
institucional PMAQ-AB ao perfil dos gestores na dinédmica de tais unidades, sao
tracadas as seguintes consideragdes finais.

Os resultados, submetidos a analise de conteudo, evidenciam que os
gestores acreditam que o cumprimento das metas esta na demora na resolu¢do do
problema; nas dificuldades que sado a burocracia, a falta de profissionais e de
estrutura, materiais e equipamentos que geram queda na produtividade; na alta
rotatividade de profissionais, tanto da equipe do ESF quanto da Secretaria de
Saude; na inadequacao das metas para a realidade local; no excesso de exigéncias
da Secretaria de Saude. Em complemento, outra dificuldade relevante diz respeito
ao mau uso do instrumento de avaliagdo, ja que normalmente os gestores se
preparam com vistas a proxima visita de fiscalizacao.

Os gestores que utilizaram corretamente o instrumento disponibilizado pelo
programa afirmam que a proposta do PMAQ-AB é muito rica para a ateng¢ao basica,
que contribui e direciona o trabalho de toda a equipe. Traz para a realidade das
unidades maior organizagdo, melhora no processo de trabalho e qualidade no
servigo, tanto para os profissionais como para os usuarios. O programa ocasiona
grandes contribuigcbes e tem potencial para aperfeigoar cada vez mais a atengao
primaria a saude.

A Estratégia Saude da Familia e o PMAQ-AB visam contribuir para
transformar o modelo de atencdo a saude. A importancia de avaliar os servicos de
saude consiste na possibilidade de identificar as diretrizes que norteiam o modelo
assistencial, ndo apenas com o intuito de realizar mudangas técnicas ou
administrativas, mas para ressaltar os fatores indutores de mudancas nas agdes de
saude, ocasionar mudangas que possam ser verificadas a médio e a longo prazos.

O programa enfatiza que ¢é preciso haver mudancas e melhorias,
estruturagdes e fiscalizagcbes para que seja possivel atingir o que a ESF se
programou a realizar. O PMAQ-AB disponibiliza subsidios para o alcance destes

objetivos, porém, na realidade estudada, esses subsidios ndo tém sido totalmente
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ofertados. Logo, profissionais da ESF ndo conseguem realizar as atividades em sua
exceléncia maxima.

Avaliando o Programa, acredita-se que ha evidéncias de que a fase de
planejamento deveria ser maior, pois € mais adequado para avaliar os possiveis
erros e contratempos, e soluciona-los antes de coloca-los em pratica. O periodo de
planejamento ndo foi considerado suficiente e necessario pelos profissionais que
participaram do estudo, pois houve diversas alteragbes no sistema de informagao
que foi prejudicial para a adequagao e aceitagdo do programa. E também, em
algumas regras de participacdo do programa, como ser ou n&o obrigatorio a
participacdo das unidades de ESF no programa. E importante que o planejamento
de Politicas Publicas tenha uma margem de seguranga, ou seja, um periodo
adequado de tempo destinado ao planejamento. Dessa forma, é possivel identificar
ainda no processo de planejamento provaveis erros e dificuldades do programa, e
um exemplo dessa evidéncia sédo as varias atualizagcdes nos sistemas de informacéao
e-SUS. Além disso, possibilita um tempo de adaptagcdo sem maiores transtornos,
evitando que os pontos frageis do programa sejam identificados antes de ser
implementado e colocado para uso. Oliveira (2006) comenta que o planejamento em
politicas publicas tem de ser visto como um processo e ndo apenas como um
produto técnico, e que um dos motivos que leva a falhas nos resultados de politicas
publicas é a desagregacao entre o planejamento e a implementagao.

Outro fator relevante sao as metas e as regras estipuladas sem flexibilidade,
impedindo que os gestores exergam a sua principal fungéo: a gestdo, pois realizam
um trabalho voltado praticamente para a execucdo de tarefas estipuladas por
superiores e voltados para burocracia. O PMAQ-AB colabora com essa situagao,
pois as unidades que cumprem essas metas e consequentemente bons indicadores,
ganham uma porcentagem de pontos na avaliagdo. A rigidez das metas e regras
também impede que os gestores alcancem o objetivo fundamental da ESF, que é o
atendimento voltado para as caracteristicas especificas da comunidade. Logo, torna-
se um atendimento impessoal. Ainda, muitos atendimentos séo realizados com o
unico objetivo de cumprir metas, e as vezes, quem realmente precisa de
atendimento ndo ¢é contabilizado. Os atendimentos realizados nas unidades
despendem recursos materiais e tempo de trabalho, no entanto ndo sao valorizados

pelo Ministério da Saude por nao constarem nas metas.
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Por se tratar de um projeto de grande dimensao, € preciso aperfeicoar o modo
de operar a avaliacdo externa do PMAQ-AB. S30 necessarios mecanismos mais
ageis. O retorno dos resultados para as equipes e nos espagos colegiados com
representacao dos gestores, trabalhadores e usuarios deve ser feito de maneira que
consiga ajudar na reflexdo, analise e aperfeigopamento dos servigos e estimular a
rede de pesquisadores do projeto.

Por isso, deve-se criar um sistema de metas flexiveis, adequadas a faixa
etaria presente na regido, apropriar-se das reais necessidades da comunidade.
Como por exemplo, no lugar da obrigatoriedade de realizar um numero determinado
de exames para tuberculose, mesmo que ndo haja suspeita, poderia realizar
preventivos em mulheres com idade de treze anos, pois apesar de nao se
enquadrarem na faixa etaria preconizada pelo MS, ha necessidade e demanda.
Entdo, em vez de gastar tempo dos profissionais e recursos materiais com algo que
nao é necessidade naquela regido, poderia focar na caréncia local. Essa adaptagao
deve vir tanto para as unidades de ESF como para as exigéncias do PMAQ-AB.
Assim, evitara desperdicio de recursos materiais e tempo, além de melhorar a
qualidade dos atendimentos, a eficiéncia e efetividade das atividades realizadas nas
unidades de ESF, e, consequentemente a visita do PMAQ-AB. Além de induzir
avancgos significativos na Atengédo Primaria a Saude, permitir a efetiva participagao
dos gestores em todo o processo de Politicas Publicas. Isso representara um
avanco significativo na busca pela exceléncia da gestao publica no Pais.

Cabe ressaltar que o ponto de obstaculo de politicas publicas ndo tem se
dado, em muitos casos, em sua formulagdo, mas sim no processo de implantacéo,
indicando a necessidade de maior atengao a essa etapa. Pelo o que foi observado
na pesquisa, o PMAQ-AB seguiu o modelo top-down, pois os entrevistados
demonstram e relatam a existéncia do poder organizativo de cadeias claras de
comando, em que nao houve a participagdo das cadeias mais baixas no processo
decisorio. Nesse sentido, é interessante salientar que o modelo bottom-up permite
compreender uma realidade muito mais complexa do que o modelo top-down.
Possivelmente se o Programa tivesse combinado os modelos top-down e bottom-up
evitaria transtornos em sua implementacédo, e quando os houvessem poderiam ser
solucionados com mais eficacia, como, por exemplo, a complicagéo de exigir metas
que nao sao condizentes com a realidade local. Vale dizer que o papel de

remodelagem da politica publica por aqueles que se deparam com os problemas
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praticos da implementacido permite maior efetividade, produtividade e capacidade da
politica publica.

E fundamental se pensar em uma cultura de avaliagdo, tendo em vista que é
um bom guia para o desenvolvimento dos sistemas e servigos de saude, além do
conhecimento académico na area. Produzir novos padrbes e novas configuragdes
culturais para a relagcdo entre a gestdo, a ciéncia e a técnica € um desafio para a
qualificagado das praticas no interior dos sistemas de saude.

A institucionalizagdo da avaliagdo de desempenho ainda esta em construgéo
e aprimoramento, existem poucos programas e politicas com essa vertente.
Portanto, esse estudo pretende contribuir com informacdes a respeito de como tem
ocorrido esse processo de institucionalizagdo, mesmo que seja em uma amostra
considerada pequena.

Nesse sentido, sugere-se que se faca a verificacdo da influéncia do PMAQ-
AB na Atencdo Basica em outras realidades, e se o programa esta tendo
resolutividade e melhorias esperadas. Ainda, verificar essas melhorias e exigéncias
implementadas em outras realidades, identificando os empecilhos, os beneficios, as
experiéncias, de modo que possam contribuir com o desenvolvimento de politicas
avaliativas. E se de fato as contribuicbes provenientes do PMAQ-AB estdo sendo
incorporadas por tempo integral e ndo apenas temporarias para receber a visita do
PMAQ-AB as unidades.

As limitacées encontradas foram com relagao ao local da entrevista e a falta
de tempo dos entrevistados, pois a entrevista teve que acontecer no local de
trabalho, tendo pouca privacidade, pouco tempo destinado a entrevista devido a
sobrecarga de trabalho mencionada por eles. Além de poder influenciar nas
respostas, podem se sentir pressionados a responder de modo socialmente mais
aceito.

A experiéncia vivenciada na conducao deste trabalho de pesquisa permitiu
identificar oportunidades de melhoria para o sistema, em que estdo inseridas as
unidades da Estratégia de Saude da Familia, a Secretaria Municipal de Saude de
Vigosa, o Ministério da Saude e a comunidade.

Acdes podem ser tomadas para aproveitar as oportunidades de
aprimoramento do sistema. Nesta questdo, sugere-se promover um apoio mais
préoximo aos gestores e profissionais da saude, proporcionando a estes, maior nivel

de informacgao, conscientizagdo do programa e capacitagao para as atividades.
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Como alternativa, recursos oriundos do PMAQ-AB poderiam ser utilizados
pela coordenagao da secretaria municipal para estruturar uma unidade de apoio,
integrada para atender a todas as unidades de saude e inclusive a prépria SMS.
Ampliar os conceitos de apoio institucional e educagao permanente contemplados
no PMAQ-AB, estendendo-os até o nivel dos gestores e profissionais da saude.

Em termos académicos, sugere-se que o estudo a respeito do PMAQ-AB e
suas contribuicdes e limitagcbes na ESF e na Atengao Basica seja realizado em
outras realidades, na tentativa de obter resultados mais conclusivos. Seria
interessante verificar se existem diferencas significativas entre diversas realidades.
Além disso, estudos para desenvolver novos métodos e ferramentas para auxiliar a
gestdo e a comunicagao entre as partes, também seriam de grande valia para
ampliar conhecimentos e atuagdo em agdes que contribuirdo para a melhoria do

sistema no qual estao inseridas as politicas publicas.
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APENDICE 1: DADOS SOBRE VIGOSA-MG EM RELAGAOA SAUDE

Figura 1 — Distribuigcdo dos Estabelecimentos de Saude em Vigosa em 2009.

Publicos; 34%

Privados; 66%

Privado C/fins
Lucrativos

23

Privado S/ fins
Lucrativos

Pablico Municipal

Publico Federal

Fonte: Elaborada pela autora baseado em dados de IBGE (2009).



Quadro 1- Proporgéo da Populagdo Usuaria de Plano de Saude por Regido

Urbana de Planejamento, Vigosa; MG — 2011.

Regiao Urbana de Planejamento

% de usuarios

1. Centro 64,82%
2. Acamari 52,05%
3. Bom Jesus 45,64%
4. Nova Vigosa 15,96%
5. Fatima 51,00%
6. Lourdes 66,41%
7. Santa Clara 35,91%
8. Passos 44,76%
9. Santo Antonio 46,77%
10. Nova Era 31,82%
11. Amoras 23,43%
12. Silvestre 38,19%
13. Fundao 60,23%
14. Cachoeirinha 33,87%
TOTAL 42,93%

Fonte: Cruz (2012).
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Quadro 2 - Populagao Urbana Estimada Segundo o Género e Regido Urbana

de Planejamento Vigosa, MG 2013.

REGIAO

HOMENS | MULHERES | TOTAL | % Pop.
1. Centro 3.072 4.125 7.197 | 10,14%
2. Acamari 708 806 1.514| 2,13%
3. Bom Jesus 4.532 5.205 9.738 | 13,72%
4. Nova Vigosa 2.541 2.673 5.214 7,35%
5. Fatima 1.956 2.018 3.975| 5,60%
6. Lourdes + Santa Clara 1.452 2.054 3.506| 4,94%
7. Santa Clara 2.656 2.966 5.621 7,92%
8. Passos 1.514 1.611 3.125| 4,40%
9. Santo Antbnio 4.320 4.860 9.180 | 12,94%
10. Nova Era 2.142 2.337 4479 6,31%
11. Amoras + Sao José (Laranjal) 3.355 3.258 6.613 9,32%
12. Silvestre + Jodo Bras 2.656 2.930 5.586| 7,87%
13. Fundao + S&o José do Triunfo 1.487 1.540 3.027| 4,27%
14. Cachoeirinha 1.089 1.107 2195| 3,09%
TOTAL (N°) 33.479 37.490| 70.969 | 100,00%
TOTAL (%) 4717% 52,83% | 100,00%

Fonte: Cruz(2012).
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Quadro 3 - Populacao Urbana Estimada Segundo Faixa Etaria por Regiao
Urbana de Planejamento — Vigosa, MG — 2013.

REGIAQ URBANA | Menos de| De 16 a| De 25a| De40a| De60a | 70ou | 1o
16 24 39 59 69 mais

PLANEJAMENTO
1. Centro 869| 1.233| 1.393| 2.005 719 976| 7.194
2. Acamari 346 160 390 364 177 62| 1.499
3. Bom Jesus 1.854| 1.340| 2.165| 2.386|  1.180 763| 9.687
4. Nova Vigosa 1.526 878| 1.180| 1.109 319 213|  5.225
5. Fatima 630 550 860 | 1.144 461 302| 3.948
6. Lourdes 444 381 745 816 683 435| 3.504
7. Santa Clara 1.366 763| 1.446| 1.393 426 240| 5.633
8. Passos 497 506 541 860 275 452| 3.132
9. Santo Ant6nio 1615 1.419| 2.191| 2511 754 710|  9.199
10. Nova Era 807 665 940| 1.251 399 426| 4.489
11. Amoras 1.712 985| 1.588| 1.632 408 302| 6.627
12. Silvestre 994 754| 1.340| 1.623 444 444| 5598
13. Fundao 701 461 603 958 160 151| 3.034
14. Cachoeirinha 506 381 417 585 195 115|  2.200
TOTAL (N°) 13.866 | 10.477| 15.799| 18.638| 6.600| 5.589| 70.969
TOTAL (%) 20% 15% 22% 26% 9% 8%| 100%

Fonte: Cruz (2012).
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Quadro 4 - Estimativa da Populagado em Idade Ativa por Grupo de Pessoas e
por Regido - Vigosa, MG — 2013.

REGIAO APOSENTADOS INCAPAZES* PEA PIA
1. Centro 735 198 4.405 5.338
2. Acamari 124 67 898 1.089
3. Bom Jesus 938 232 5.885 7.055
4. Nova Vigosa 301 67 3.111 3.479
5. Fatima 416 165 2429 | 3010
6. Lourdes 522 101 1.997 2.620
7.Santa Clara 354 33 3.632 4.019
8. Passos 283 165 1.729 2.178
9. Santo Anténio 779 430 5.652 6.861
10. Nova Era 354 67 2.828 | 3249
11. Amores 381 131 4.092 | 4603
12. Silvestre 381 131 3.640 4.152
13. Funddo 230 67 1.881 2.178
14. Cachoeirinha 310 165 1.101 1.576
TOTAL (N°) 6.108 2.319 42.978 | 51.405
TOTAL (%) 11,88% 4,51% 83,61% | 100,00%

Fonte: Cruz (2012).

Quadro 5 — Acesso a Servigos Urbanos Basicos na Area de Estudo em 2011
e 2013. Vigosa, MG (em relacdo ao numero de entrevistados).

SERVICOS 2011 2013
Agua Encanada 98,95% | 99,30%
Esgoto na rede Central 98,72% | 98,18%
Coleto de lixo 95,08% | 100,00%
Energia Elétrica 99,77% | 100,00%
Telefone fixo 59,02% | 51,82%
Celular 62,25% | 66,73%*
Internet 50,00% | 53,81%

Fonte: Cruz (2012).

“Deficientes com idade entre 16 e 69 anos incapacitados para trabalho



Quadro 6— Numero de Leitos Hospitalares por Setor de Atendimento e por
Hospital. Vigosa, MG — 2011.

Hospital
Setor Tipo de Alojamento Total
Sao Jodo Batista| Sao Sebastido

Clinico 27 27 54

Enfermaria Cirargico 13 15 28
Ortopédico 17 8 25

Total 57 50 107
Apartamentos Total 33 28 61
CTI Total 9 6 15
Pediatria - Médica 2 10 12
Er}ﬁ;";ﬁl”a Pediatria - Cirtirgico 2 4 6
Bercgario 0 4 4

Total 102 103 205

Fonte: Hospital HSJB e HSS (2011).

147



Quadro7- Proporgéo da Populagdo Usuaria de Plano de Saude por Regido

Urbana de Planejamento. Vigosa; MG — 2011.

Regiao Urbana de Planejamento

% de usuarios

1. Centro 64,82%
2. Acamari 52,05%
3. Bom Jesus 45,64%
4. Nova Vigosa 15,96%
5. Fatima 51,00%
6. Lourdes 66,41%
7. Santa Clara 35,91%
8. Passos 44,76%
9. Santo Antonio 46,77%
10. Nova Era 31,82%
11. Amoras 23,43%
12. Silvestre 38,19%
13. Fundao 60,23%
14. Cachoeirinha 33,87%
TOTAL 42,93%

Fonte: Cruz (2012).
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Quadro 8 — Total de Unidades de ESF Vigosa; MG — 2017.

Regiao Urbana de Planejamento

1.

Centro

. Acamarri

. Bom Jesus

. Nova Vigosa

Fatima

. Lourdes

. Santa Clara

. Passos

2
3
4
5.
6
7
8
9

. Santo Antonio

10. Nova Era

11. Amoras

12. Silvestre

13. Fundao

14. Cachoeirinha

15. Silvestre, Novo Silvestre,

16. Nova Vigosa Posses

17 Sao Sebastido

18. Sao José/Cidade Nova, Sao José/Barrinha,

TOTAL: 18 unidades
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Importante ressaltar que a proporgao da populagédo usuaria de plano de

saude por regido urbana de planejamento € um dos fatores que torna possivel

avaliar a questao da vulnerabilidade dos bairros. Outro fator que também pode ser

considerado para essa avaliagdo € a contemplacdo do programa Bolsa Familia,

sendo os bairros mais atendidos os que residem nas regides de Bom Jesus, Nova

Vigosa e Amoras. O Ministério das Cidades (MCidades) informa que atualmente ha

3.641 familias de baixa renda em Vigosa que possuem 0s pré-requisitos para serem
contemplados com o beneficio (ROBERTO et al., 2014).
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APENDICE 2 : ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

NS A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRACAO

Dados Pessoais

1. ldade:

2 .Escolaridade:

3.Tempo em que trabalha nesta Unidade:

4. Tempo de exercicio profissional na area da saude:

Praticas de Gestao

Planejamento do PMAQ-AB na Unidade de Saude

1. Para cumprir as exigéncias do PMAQ-AB, como ¢ feito o planejamento da gestao
de saude de sua unidade? Como sao definidas e priorizadas as metas a serem
atingidas? O que vocé considera essencial para fixa-las? (Monitor e Ambito do
conhecimento)

2. Como é considerada a atualizacdo dessas metas e qual é a periodicidade da
atualizacao? (Monitor e Empreendedor)

3. Como sao utilizados os resultados dos indicadores de desempenho para definir os
itens do planejamento de saude? (Monitor, Empreendedor e Ambito do
conhecimento)

4. Sao usadas multiplas fontes de evidéncias no controle (checklist, questionarios,
anotagdes, relatorios de acidentes e incidentes e procedimentos de inspec¢éo)?
Utilizam dessas evidéncias no planejamento? (Monitor e Empreendedor)

5. Como o gestor utiliza os recursos para a unidade provenientes do PMAQ-AB?
(Empreendedor, Alocador de Recursos e Ambito do conhecimento)

6. Em relacédo aos recursos materiais da unidade, como e quando é feita a previsao
dos materiais? Esses materiais sdo entregues sempre que solicitados? Como é
avaliada a priorizagao dos recursos solicitados? Quais sao os critérios considerados
para realizar as aquisicdes de matéria-prima e equipamentos a fim de atender as
exigéncias do PMAQ-AB? (Monitor, Empreendedor, Alocador de Recursos e Ambito
do conhecimento)
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Indicadores avaliados

7. Como a unidade estabelece um plano de medigdo de indicadores e como sao
monitorados e coletados? Quais os indicadores considerados como mediagao e
monitoramento sédo estabelecidos e com que periodicidade? Existe preocupagao em
melhorar esses indicadores? De que forma? (Monitor, Empreendedor e Ambito do
conhecimento)

8. Como é feita a reavaliacdo da adequacao dos indicadores existentes? (Monitor,
Empreendedor, Ambito do conhecimento)

Trabalho em Equipe

9. Em sua unidade existe participacdo da equipe na definicdo dos objetivos e prazos
a serem atingidos? Os trabalhadores sao informados e participam das mudangas
efetuadas no planejamento das metas as serem atingidas com o programa? De que
forma isso acontece? (Ambito Interpessoal, Monitor, Empreendedor e Ambito do
conhecimento)

10. Como os mecanismos de analise critica do sistema de gestdo de saude geram a
implementagdo de melhorias ou inovagdes nas praticas da equipe? A equipe
aprende e apreende essas melhorias e inovagdes? (Ambito interpessoal, Monitor,
Empreendedor e Ambito do Conhecimento)

11. Qual a autonomia da equipe para tomar decisdes que influenciam na producgao e
no atingimento das metas? Como essa autonomia acontece? (Ambito Interpessoal e
Ambito do conhecimento)

12. Qual o envolvimento dos trabalhadores para melhorar o desempenho do seu
servico e da unidade? (Ambito Interpessoal e Ambito do conhecimento)

Capacitagao da Equipe de Saude

13. Como e por quem é feito o treinamento da equipe e como ela é desenvolvida?
Qual a frequéncia dos treinamentos? (Ambito interpessoal e Ambito do
Conhecimento)

14. Como sao avaliadas as necessidades de treinamento da equipe da unidade?
Quem identifica tais necessidades e define os temas prioritarios para os
treinamentos? De que forma isso acontece? (Ambito interpessoal e Ambito do
Conhecimento)

15. O programa de capacitagdo estimula a atuacdo proativa dos trabalhadores?
Prepara o trabalhador para desenvolver habilidades comportamentais (comunicagéo,
formulacdo e identificagdo de problemas), além das habilidades técnicas
(consciéncia e aprendizagem)? De que forma? (Ambito interpessoal e Ambito do
Conhecimento)

16. Existe verificacdo da eficacia dos treinamentos? De que forma? (Ambito
interpessoal e Ambito do Conhecimento)
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Papel do Gestor

17. Como a gestdo comunica a todos os envolvidos na unidade sobre suas
responsabilidades, seu comprometimento e envolvimento para alcangar os objetivos
de saude? (Ambito Interpessoal e Disseminador e porta-voz)

18. De que forma a gestdo participa ativamente dos esforcos e interage com a
equipe e com a populagdo, buscando oportunidades para o desenvolvimento da
saude e de estratégias para alcancar a melhoria da qualidade? (Ambito Interpessoal,
Ambito Politico, Empreendedor e Disseminador e Porta-voz)

19. Qual a atuagdo do gestor para promover a satisfagdo, motivacdo e bem-estar
mental e social dos trabalhadores? (Ambito Interpessoal e Solucionador de
Conflitos)

20.Quais as dificuldades mais relevantes encontradas na unidade em
gerenciamento? (Solucionador de Conflitos)

21. A sua rotina de trabalho na unidade é mais assistencial, burocratica ou o
trabalho assistencial e burocratico estdo na mesma propor¢ao? A forma como é
organizada a sua rotina atrapalha ou auxilia no desempenho das metas solicitadas
pelo PMAQ-AB? (Chefia)

22. A unidade em que trabalha localiza-se em uma cidade considerada universitaria,
nesse meio académico, com varios estudantes da area da saude, vocé acha que o
fato de lidar com esses estudantes constantemente facilita seu trabalho ou essa
demandando atrapalha o rendimento do seu servico? Por que? (Chefia e Ambito
Politico)

Avaliagcao dos Resultados Alcangados pela Unidade de Saude

23. Como é realizado o sistema de monitoramento e modificacdo dos procedimentos
solicitado pelo PMAQ-AB? (Monitor e Empreendedor)

24. Como é realizado o monitoramento das acdes de inovacdo ou melhoria no
desempenho da saude? (Monitor)

25. O sistema de informacao adotado é eficiente para gerenciar, monitorar e
comunicar os processos de trabalho? (Monitor e Empreendedor)

26.Sao feitos feedback positivo e a identificacdo das causas dos sucessos? Por
exemplo, por que o trabalho real esta sendo eficaz. H4 um feedback a populagao ou
aos trabalhadores da unidade? Como é feito esse feedback? (Ambito interpessoal,
Monitor, Empreendedor e Disseminador e Porta-voz)

27. Existe a apresentacdo e explicagdo do desempenho atual da unidade, e a
tendéncia de seu desempenho por meio dos resultados dos indicadores e das
projecdes dos objetivos e metas futuras? Como é feito? (Ambito interpessoal,
Empreendedor e Disseminador e Porta-voz)

28. Existe a comparagdo dos indicadores com benchmarking externo? (Ambito
Politico, Monitor e Empreendedor)
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Informagoes Adicionais

29. Qual foi a nota da unidade nos dois ciclos do PMAQ-AB? Concorda com a nota
que a unidade recebeu? Concorda com a forma de avaliagao utilizado pelo PMAQ-

AB?



APENDICE 3: O INSTRUMENTO AMAQ - EXEMPLO DE AUTOAVALIAGAO

Quadro 1- Estrutura do instrumento AMAQ — AB e subdimensdes por padrdes de
qualidade para EAB.

Pontuaca
(o)
H o
Umd?d.e E= Dimensao Subdimensao A ~
Analise Padroes , .
Min. | Max.
A — Implantagéo e implementacgao da
S L 9 0 90
Atencgéo Basica no Municipio
B — Organizacgao e integracédo da Rede
- . 2 0 20
. de Atengao a Saude
Gestéo
Municipal
C — Gestao do trabalho 4 0 40
GESTAO D - Participagao, controle social e 4 0 40
satisfacdo do usuario
E — Apoio institucional 2 0 20
Gestao da
Atengao F — Educagéo permanente 6 0 60
Basica
G — Monitoramento e avaliagao 4 0 40
Unidade H — Infraestrutura e equipamentos 8 0 80
Basica de
Saude | — Iqsumos, imunobioldgicos e 8 0 80
medicamentos
J — Educagao permanente e
qualificagédo das equipes de Atengao 3 0 30
Basica
EQUIPE DE o
X K — Organizagéo do processo de
ATENCAO Educacio  |gapaie P 14 0 | 140
BASICA Permanente,
Processo de
Trabalhoe |L — Atencéo integral a saude 35 0 350
Atencao
Integral a L ]
Saude M — Participac&o, Controle Social e 4 0 40
Satisfagdo do Usuario
N — Programa Saude Escola 5 0 50

Fonte: BRASIL, 2013.




Quadro 2 — Percentual das subdimensdes em categorias
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Muito Muito

Classificagio Insatisfatorio | |hgatisfatorio | Regular | Satisfatério

Satisfatorio

Pontos 0a17 18 a 35 36 a 53 54 a 71 72 a90

Fonte: BRASIL, 2013.

Quadro 3 — Exemplo de padrao de qualidade para avaliagao da subdimensao
Educacido Permanente.

As estratégias de educagéo permanente sdo construidas
baseadas em temas e necessidades definidas com os

2.3 profissionais da atencao basica.

012345678910

Os processos de educacao sao estruturados de modo a identificar e contemplar as
necessidades de aprendizado das equipes e os desafios a qualificacdo do processo de
trabalho. As ofertas de educacao permanente tém sintonia com o0 momento e contexto
das equipes, de modo que fagam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de uso e
efetividade.

Exemplo de classificagao de subdimensio: educagao permanente

A subdimensé&o de educacio permanente possui 6 padrdes, totalizando 60 pontos
possiveis de serem alcancados. Durante a autoavaliagcéo, se o gestor da Atengao
Basica obtivesse resultado igual a 30 pontos, o que representaria 50% o desempenho
seria classificado como regular na subdimensao analisada.

Classificagao da Subdimensao Educacao Permanente - REGULAR

Fonte: Brasil (2015).




APﬁNDICE 4: INDICADORES PARA AS EQUIPES DE ATENGAO BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA
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2 AREA — SAUDE DA MULHER

2.1 INDICADOR - Proporgao de gestantes cadastradas pela equipe de Atengao Basica
2.2 INDICADOR: Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada

2.3 INDICADOR: Proporgao de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
2.4 INDICADOR: Proporgao de gestantes com pré-natal no més

2.5 INDICADOR: Proporgao de gestantes com vacina em dia

2.6 INDICADOR: Proporgédo de mulheres com exame citopatolégico do colo do Utero
realizado na faixa etaria de 15 anos ou mais

2.7 INDICADOR: Proporgcao de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares do
ACS

3 AREA — SAUDE DA CRIANCA

3.1 INDICADOR: Média de atendimentos de puericultura por crianga cadastrada

3.2 INDICADOR: Proporgéao de criangas menores de quatro meses com aleitamento materno
exclusivo

3.3 INDICADOR: Proporgéo de criangas menores de um ano com vacina em dia
3.4 INDICADOR: Proporgéao de criangas menores de dois anos pesadas

3.5 INDICADOR: Média de consultas médicas para menores de um ano

3.6 NDICADOR: Média de consultas médicas para menores de cinco anos

3.7 INDICADOR: Proporgéao de criangas com baixo peso ao nascer

3.8 INDICADOR: Proporgéao de criancas menores de um ano acompanhadas no domicilio pelo
ACS

4 AREA — CONTROLE DE DIABETES MELITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA
4.1 INDICADOR: Proporgao de pessoas com diabetes cadastradas

4.2 INDICADOR: Proporgao de pessoas com hipertensédo cadastradas
4.3 INDICADOR: Média de atendimentos por pessoa com diabetes
4.4 INDICADOR — Média de atendimentos por pessoa com hipertensao

5 AREA - PRODUGAO GERAL

5.1 INDICADOR: Média de consultas médicas por habitante

5.2 INDICADOR: Proporgao de consultas médicas para cuidado
continuado/programado
5.3 INDICADOR: Proporgao de consultas médicas de demanda agendada

5.4 INDICADOR: Proporgao de consultas médicas de demanda imediata
5.5 INDICADOR: Proporgao de encaminhamentos para atendimento especializado
5.6 INDICADOR: Média de atendimentos de enfermeiro

5.7 INDICADOR: Proporgédo de encaminhamentos para atendimento de urgéncia e
emergéncia

5.8 INDICADOR: Proporgao de encaminhamentos para internagéo hospitalar

5.9 INDICADOR: Média de visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitario de saude
(ACS) por familia cadastrada

5.10INDICADOR: Proporgao de acompanhamentos das condicionalidades de saude pelas
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familias beneficiarias do Programa Bolsa-Familia

6 AREA — VIGILANCIA — TUBERCULOSE E HANSENIASE

6.1 INDICADOR: Média de atendimentos para pessoas com tuberculose
6.2 INDICADOR: Média de atendimentos para pessoas com hanseniase

7 AREA — SAUDE MENTAL

7.1 INDICADOR: Proporgao de atendimentos em saude mental, exceto de usuarios de alcool
e drogas

7.2 INDICADOR: Proporgéao de atendimentos de usuario de alcool
7.3 INDICADOR: Proporgao de atendimentos de usuario de drogas
7.4 INDICADOR: Taxa de prevaléncia de alcoolismo

Fonte: Brasil (2015).




