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RESUMO

Trata-se de estudo de avaliabilidade do Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica desenvolvido em um
municipio do Sul da Bahia, considerando a descri¢do e o desenvolvimento do modelo I6gico,
bem como a matriz com padrdes, critérios e indicadores para posterior avaliacdo. Foi utilizada
abordagem qualitativa, por meio de estudo de caso com multiplos niveis de andlise, utilizado
referencial metodoldgico proposto por Thurston e Ramaliu com base nos sete elementos,
apoiado na analise documental, entrevista semiestruturada com informantes-chave e
observacao, e realizacdo de oficina com especialistas para consenso do modelo l6gico. Os
dados foram analisados conforme a técnica da Analise de Contetdo com apoio do software
QSRNvivo. Como resultados, foram elaborados e pactuados o modelo légico, a matriz de
julgamento e as perguntas avaliativas. O estudo revelou que o Eixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento do programa é avaliavel, foi possivel caracteriza-lo quanto seus elementos
constitutivos, objetivos, a¢des, produtos e resultados esperados, contribuindo para ampliando
0 conhecimento sobre a intervencéo, tendo como limitacOes deste estudo a dificuldade em
mobilizar e envolver mais informantes-chave em toda sua elaboracao.

PALAVRAS-CHAVE: Estudo de avaliabilidade; PMAQ); Atencéo basica

ABSTRACT

This is an evaluation study of the Transversal Strategic Development Axis of the Program for
the Improvement of Access and Quality of Basic Care developed in a municipality in the
south of Bahia, considering the description and development of the logical model, as well as
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the matrix with standards, criteria and indicators for further evaluation. A qualitative approach
was used, through a case study with multiple levels of analysis, using a methodological
framework proposed by Thurston and Ramaliu based on the seven elements, through
documentary analysis, semi-structured interview with key informants and observation, and
workshop with consensus for the logical model. The data were analyzed according to the
technique of Content Analysis with the support of QSRNvivo software. As results, the logical
model, the matrix of judgment and the evaluative questions were elaborated and agreed upon.
The EA revealed that the program Transversal Strategic Development Axis is evaluable, it
was possible to characterize it as its constituent elements, objectives, actions, products and
expected results, contributing to increase the knowledge about the intervention, having as
limitations of this study the difficulty to mobilize and involve more key informants in all their
elaboration.

KEYWORDS: Evaluability assessment; PMAQ); Primary Health Care.

INTRODUCAO

O processo de construgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), o fortalecimento da
atencdo basica (AB) por meio da expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), introduziu
na agenda setorial a necessidade de avaliar e monitorar os seus possiveis efeitos sobre a satde
da populacdo e a organizacdo dos servicos, na perspectiva de instrumentalizar a gestéo e
atender as exigéncias de agéncias internacionais de fomento cujos critérios de selecdo das
propostas incluiam a existéncia de mecanismos de acompanhamento dos resultados (CRUZ,
2015).

A adocdo de diversos mecanismos para monitorar e avaliar a atencdo basica resultou
na criagdo de espagos institucionais no &mbito do Ministério da Saide (MS) e na formulacéo
da Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo, cujo objetivo foi melhorar a qualidade da
atencdo basica, promover a integralidade, resolubilidade, equidade e a universalidade das
acOes ofertadas a populagao no SUS. -

Estas experiéncias contribuiram com a ampliacdo do escopo da avaliacdo no &mbito do
SUS, em 2011 foi criado o Sistema de Avaliacdo para qualidade no SUS, que teve como
substrato os componentes de diversos programas de avaliacdo que se complementavam e
dispunham de dados necessarios e estratégicos para o desenvolvimento e qualificacdo do
SUS, a saber: indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde (IDSUS), Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), as Pesquisas Nacionais de Avaliacdo
do Acesso e de Satisfacdo dos Usuarios - Carta SUS, e o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB. (REIS; OLIVEIRA; SELLERA,
2012).

O PMAQ-AB foi instituido pelo Ministério da Satude por meio das Portarias n° 1.654
de julho de 2011 e alterado pela Portaria n° 1645 de 02 de outubro de 2015, com o objetivo de
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promover a ampliacdo do acesso e da qualidade da AB, introduziu mecanismos que garantam
padrdo de qualidade que possibilite a comparacdo das equipes de salde e da gestdo, nas trés
esferas de governo. E considerado como dispositivo de mudanca do modelo de atengdo, com
énfase em processos de negociacdo e implicacdo dos sujeitos, trabalhadores de saude e
gestores. Sua operacionalizagdo envolve trés fases a adeséo e contratualizacéo, certificacdo e
recontratualizacdo, e um eixo estratégico transversal de desenvolvimento. (BRASIL, 2015a).

Todo o desenho do PMAQ considera a necessidade de se reconhecer a qualidade da
Atencdo Basica produzida e ofertada a populagdo, com o objetivo de induzir a mudanca do
processo de trabalho e, consequentemente, o impacto causado por esta para 0S USUArios e 0s
trabalhadores. Vale destacar que sua implantacdo se deu em um contexto de
comprometimento crescente do governo federal em desenvolver acbes voltadas para a
melhoria do acesso e da qualidade no SUS.

Neste contexto, 0 PMAQ é concebido como um modelo de avaliagdo de desempenho
do trabalhador, a partir de certos indicadores/parametros e critérios/padrdo de qualidade
capazes de julgar competéncia e mérito dos trabalhadores das equipes da AB em fungédo do
dos resultados alcangados. Esses modos operandi além de induzir o controle entre pares
estimula a competicdo constante entre as equipes e pode ser visto como uma forma de
producéo de qualidade e eficiéncia na AB (MORAES, 2013).

Dados do MS apontam a expansdo do PMAQ nos municipios brasileiros. Em 2011,
70% das equipes de saude da familia (eqSF’s) realizaram adesdo e contratualizacdo, cujo
numero absoluto foi de 28.611 eqSF’s. Em 2016 ao iniciar o terceiro ciclo, 95,6% dos
municipios brasileiros estavam com equipes contratualizadas ao PMAQ, sendo 38.865
(93,9%) equipes de Atencdo Basica, destas 25.090 (95,9%) com equipes de Saude Bucal e
91,2% dos municipios com equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
(BRASIL, 2018).

Desde sua implantacdo em 2011, diversos estudos tém se voltado em grande parte para
os resultados da avaliacdo externa, analisando seus efeitos, a poténcia dos processos
avaliativos para o fortalecimento e qualificacdo da AB, destacando ainda, a necessidade de
apoio da gestdo municipal e cooperacdo entre as esferas de estadual e federal na
implementacdo do PMAQ (MOTA,; DAVID; 2015; PINTO; FERLA; 2015; LINHARES,
PHA. et. al., 2014;; CUNHA, G. T.; et.al., 2013; BUARQUE, G.M. et. al., 2012).

Em uma breve selecdo de estudos que abordam os componentes do eixo estratégico

transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB, publicados em periddicos indexados e
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disponiveis nas bases de dados Bireme, Lilacs, Scielo e Portal de periddicos CAPES no
periodo de 2012 a 2018, identificou-se que predominam estudos que também utilizam o banco
de dados da avaliacdo externa do primeiro e segundo ciclos, enfatizando a autoavaliacdo, o
apoio institucional, a educagdo permanente, pequena énfase para 0 monitoramento e nenhuma
referéncia & cooperagdo horizontal presencial ou digital (CARVALHO et al.; 2016;
ANDRADE, CPS. et al.,, 2015; LINHARES; LIRA; ALBUQUERQUE, 2014; PINTO;
SOUSA; FERLA, 2014; SOBRINHO, DF. et al., 2014; PINTO; SOUSA; FLORENCIO,
2012; MARQUES DA CRUZ et al. 2012).

O PMAQ vem contribuindo para a prética de avaliacdo dos servi¢os de saude e na
introducdo de mudancas no processo de trabalho das equipes da AB, contudo alguns desafios
se apresentam como, 0 necessario fortalecimento dos aspectos gerenciais, a utilizacdo de
ferramentas do apoio institucional, o0 monitoramento e avaliacdo de indicadores para subsidiar
0s processos de planejamento e programacdo das acGes de saude no &mbito local e efetivar a
educacdo permanente em saude para qualificacdo dos profissionais e da atencdo a saude
prestada a populacéo.

O eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ envolve um conjunto de
acOes a serem desenvolvidas no cotidiano da gestdo da atencao basica voltadas para o apoio as
equipes, cujos efeitos poderdo contribuir com a reestruturacdo do processo de trabalho no
interior das unidades de saude familia e da propria gestdo na sua conducdo, assim realizar
estudos acerca de sua implantacdo permitird compreender 0s processos relacionados com seus
possiveis efeitos e se as agdes estdo sendo desenvolvidas como proposto em sua formulagéo.
(DENIS & CHAMPAGNE, 1997).

A realizacdo de estudos avaliativos, de politicas e programas de saude pode ser
oportuno por favorecer a ampliacdo do conhecimento e da capacidade de atuacdo da gestdo
municipal com vistas ao seu aperfeicoamento. Para atender tal finalidade, o estudo de
avaliabilidade (EA) ou pré-avaliagdo se apresenta como caminho para responder se a
intervencdo esta em condicdes de ser avaliada e auxiliar na identificacdo do foco da avaliacéo.

Nesta direcdo, o presente artigo tem como objetivo, apresentar os resultados de uma
pre-avaliacdo do eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB no ambito da
gestdo da atencdo basica na esfera municipal, considerando a elaboracdo do modelo l6gico, da
matriz de julgamento e recomendagdes que possam orientar a realizacdo de estudos

avaliativos.
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TRAJETORIA METODOLOGICA

Este estudo € um recorte da pesquisa “Andlise de implantagdo do eixo estratégico
transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB em municipios da Bahia” realizado durante o
processo de doutoramento no Programa de Pés-graduacdo Enfermagem e Salde area de
concentracdo: Enfermagem em Salde Publica da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia. Trata-se de estudo de avaliabilidade (EA) (evaluability assessment) do eixo estratégico
transversal do desenvolvimento do PMAQ-AB no ambito da gestdo da atencdo basica em um
municipio da regido Sul da Bahia. Este tipo de estudo justifica-se por ser uma atividade
exploratoria de pré-avaliacdo de um programa ou parte de seus componentes, que pode ser
realizada em qualquer fase de seu desenvolvimento.

Ademais, diversas pesquisas sobre o EA a consideram como um exame preliminar e
sistematico em termos teoricos e em sua pratica, com o proposito de verificar se ha condigao
para ser avaliado, amplia o entendimento entre os interessados acerca dos objetivos, acdes e
resultados esperados, apontando os ajustes ou mudancas a serem realizados com a finalidade
de potencializar a utilidade da avaliacéo.

Sabe-se que uma intervencao para ser considerada como avalidvel deve estar alinhada
com seus pressupostos, conseguir manter-se estavel em longo prazo, e antecipar o alcance dos
resultados parciais considerados positivos. A presenca destas dimensdes permite a realizacao
de pesquisas avaliativas capazes de ampliar 0 seu escopo e orientar as mudangas necessarias
em um programa ou intervencao.

O presente EA utilizou abordagem qualitativa, teve como estratégia de investigacao o
estudo de caso com dois niveis de analise, a gestdo da atengédo basica e as equipes de saude da
familia que aderiram ao programa no primeiro ciclo em 2011. Teve como unidade de analise
0 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica— PMAQ-AB com foco
no eixo estratégico transversal de desenvolvimento.

O municipio caso, tem populacdo acima de 100.000 habitantes, o sistema municipal de
salde possui uma estrutura organizacional e administrativa modular criado pela Lei municipal
n° 1.179 de 28/08/1997, composto por quatro modulos assistenciais, que se caracterizam
como areas geograficas delimitadas, territdrio que agrega um conjunto de equipamentos numa
rede hierarquizada segundo nivel de complexidade e que prestam assisténcia a populacéo ali

residente. A atencdo béasica possui 32 (trinta e duas) unidades basicas de salde que se
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distribuem nos quatro Modulos. Em 2011 na adesdo ao PMAQ-AB, a cobertura da populagéo
pela atencao basica era de 56,62% sendo 37,08% coberta pela estratégia satde da familia.

O EA foi desenvolvido no periodo de setembro a dezembro de 2018, na fase inicial do
trabalho de campo, foi realizado contato com a equipe gestora da Secretaria Municipal de
Saude e com a equipe da Atencdo Basica do municipio-caso para sensibilizacdo e
esclarecimento acerca do projeto de pesquisa e pactuacdo das atividades para realizagdo do
estudo.

Nesta direcdo, utilizou-se o referencial metodoldgico proposto por Thurston e
Ramaliu, (2010) organizado nas seguintes etapas: a) delimitagdo do programa e descri¢do
guanto os objetivos, atividades, metas b) selecdo dos documentos da intervencdo em estudo;
c) identificacao dos envolvidos na avaliagdo; d) construcdo do modelo I6gico; e) obtencdo de
entendimento preliminar do funcionamento do programa na pratica; f) definicdo do
procedimento de avaliagéo.

Técnica de coleta, fontes de informagdes e procedimentos.

Os dados foram coletados através de analise documental, entrevistas semiestruturadas
e observacéo simples.

Para analise documental, utilizaram-se portarias, notas técnicas, manuais do programa,
atas e relatorios da gestdo da atengdo basica e das equipes de salde da familia envolvidas,
referentes ao periodo de julho de 2011 a dezembro de 2018, selecionando as Portarias
GM/MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011 e n°1645 de 02 de outubro de 2015, manuais
técnicos PMAQ-AB: manual instrutivo (BRASIL, 2012), Nota Metodologica da certificacdo
das equipes participantes do PMAQ-AB (BRASIL, 2013) e Manual instrutivo do PMAQ para
as equipes de Atencdo Basica (Saude da Familia, Saude Bucal e Equipes Parametrizadas) e
NASF (BRASIL 2015b).

A analise dos documentos possibilitou o acesso a informagdes que serviram de
substrato para a delimitacio do programa, 0s objetivos; as acBes necessarias a
operacionalizagdo do eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB, metas e
resultados esperados. Ademais serviram também de subsidio para identificacdo dos
envolvidos na avaliacéo e elaboracdo do modelo l6gico preliminar, posteriormente revisado a

partir dos dados coletados nas entrevistas.
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As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com 24 informantes — chave, sendo
12 (doze) enfermeiros que atuam em unidades de satde da familia que aderiram ao PMAQ em
2011, ano que o programa foi instituido pelo Ministério da Saude, 04 (quatro) profissionais de
salde que atuam no ambito da gestdo municipal da atencdo basica do municipio e 08
profissionais de salde que integram a comissdo de acompanhamento do PMAQ-AB no
municipio.

As entrevistas ocorreram nas unidades de saude da familia e na Secretaria Municipal
de Saude, em periodos formais de trabalho, previamente agendadas, apds leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de que fosse assegurado aos
participantes o anonimato, sigilo e confiabilidade das informacdes coletadas. Deste modo as
entrevistas foram gravadas e utilizou-se roteiro contendo questdes relacionadas a concepgéo e
organizacdo do PMAQ-AB e do eixo estratégico transversal de desenvolvimento; as a¢des a
serem realizadas e os resultados a serem alcancados. A medida que iam sendo realizadas, as
entrevistas eram gravadas e transcritas ipsi literis pelo pesquisador posteriormente.

A observacao simples foi realizada junto a diretoria da atencdo basica do municipio
com o0 objetivo de apreender como as acdes do eixo estratégico transversal de
desenvolvimento do PMAQ-AB vem sendo operacionalizado no contexto real.

Os dados coletados foram analisados conforme a técnica da Analise de Contetdo
(BARDIN, 2011) com apoio do software QSRNvivo versio 11(AMARAL-ROSA,
EICHLER. 2017; ALVES. et. al. 2015; SOUR-AMARAL, 2012; LAGE, 2012) que permitiu
a codificacdo e armazenamento de textos em categorias.

Dos elementos constitutivos da intervencdo, foram definidas as categorias de analise,
identificando nas falas as convergéncias, divergéncias, estabelecendo-se a triangulacdo dos
dados, o que subsidiou a revisdo do modelo logico e sua elaboragdo por meio da
representacao gréfica.

O modelo l6gico é um recurso metodoldgico para avaliacdo, revela como o programa
estd sendo operacionalizado na pratica (VIEIRA-DA-SILVA, 2014). Trata-se de uma
representacdo gréafica que apresenta a articulagdo entre os componentes de um programa para
produzir um resultado que se pretende alcancar.

Para ajuste e elaboracdo do modelo l6gico definitivo, construcdo de consenso dos
critérios, padr@es e indicadores que iriam compor a matriz de julgamento da implantacéo do
eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB, foi constituido um grupo

definido como referéncia no assunto por acumularem conhecimento técnico e experiéncia da
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pratica da atencdo basica dos municipios da &rea de abrangéncia do Nucleo Regional Sul
(NRSul) da Secretaria Estadual da Saude da Bahia (SESAB), que vem atuando desde 0 ano
2011, incluindo docente/pesquisador da area de saude coletiva, com atuacdo na gestdo e na
atencdo basica, vinculado a Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC.

Para tanto, duas atividades subsidiaram o processo de constru¢cdo do modelo l6gico
definitivo e do consenso em torno da matriz de avaliagdo. A primeira foi o encaminhamento
para o grupo de referéncia, através do correio eletronico, do modelo Idgico revisado e uma
matriz com a descricdo dos componentes do eixo estratégico transversal de desenvolvimento
do PMAQ-AB, dos critérios, padrdes e indicadores para pontuacdo de 0 a 10 de cada item da
matriz de acordo a sua concordancia ou discordancia relativa ao enunciado, podendo ainda
tecer consideracdes em espaco disponivel.

O formulério deveria ser preenchido individualmente e devolvido ao pesquisador.
Apos a devolugédo dos formulérios preenchidos foi calculada a média aritmética e incluidos na
matriz de julgamento os padrdes e indicadores com média superior a sete. A atividade
seguinte foi a realizagédo de oficina de consenso com grupo de referéncia deste estudo, em que
se discutiu e foi apresentado as proposic¢des para altera¢cdes no modelo légico revisado.

O modelo logico foi ajustado, sistematizado e elaborado o modelo definitivo. A partir
dai foi construido o consenso da matriz de julgamento do grau de implantacdo do eixo
estratégico transversal de desenvolvimento do programa (EETDP). A utilizacdo da matriz de
julgamento do grau de implantacdo apresentou os seguintes resultados conforme valorizagao
dada pelos participantes aos componentes do EETDP conforme: a) componente autoavaliagéo
foi atribuido 30 pontos por ser o mais valorizado; b) componente Educacdo Permanente
obteve 28 pontos; c¢) Apoio Institucional teve 25 pontos; d) Monitoramento ficou com 12
pontos; e) Cooperagdo Horizontal com 05 pontos, perfazendo um total de 100 pontos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisas em Seres Humanos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, CEP n° 1.889.636 em conformidade com a
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

A intervencdo: o eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB

O PMAQ-AB se constitui em um modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas e
servigos de saude, nos trés niveis de governo, que pretende mensurar os possiveis efeitos da

politica de salde na atencdo bésica com vistas a subsidiar o processo de tomada de decisdo,
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garantir a transparéncia da gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados alcancados, além
de fortalecer o controle social e ter como foco os usuarios, ou seja, a sua satisfacéo.

Sua operacionalizacdo se da a partir de fases que se sucedem e vdo conformar ciclos
continuos para o desenvolvimento e melhoria da qualidade da atencdo basica, que acontece a
cada dois anos com as seguintes etapas: a) Etapa 1 - Adesdo e contratualizagéo; b) Etapa 2 —
Certificacdo; c) Etapa 3 - Recontratualizacdo, e um Eixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento. (BRASIL, 2015a).

O eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB deve ser entendido
como transversal a todas as fases, a fim de assegurar que as a¢des de promog¢édo da melhoria
da qualidade possam ser desenvolvidas em todas as etapas do ciclo do PMAQ-AB.
Compreende um conjunto de ac¢Ges a serem operacionalizadas no ambito da gestdo municipal
da atencdo béasica e das equipes de saude da familia com o objetivo de promover 0s
movimentos de mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado capazes de induzir a
melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica, através dos seguintes componentes:
autoavaliacdo, monitoramento, apoio institucional, educacdo permanente e a cooperacdo
horizontal (BRASIL, 2015a).

A implantacdo do PMAQ-AB no municipio do estudo foi em 2011, com adeséo de
47,83% do total das equipes de saude da familia. As acBes do eixo transversal de
desenvolvimento neste periodo foram voltadas para sensibilizacdo e envolvimento dos
profissionais de saude, praticas educativas, através de encontros, rodas de conversa, incluindo
ainda a participacdo nas teleconferéncias com os apoiadores do Ministério da Saude, que
abordaram o processo de implantacdo do PMAQ-AB e paralelamente foram mobilizadas as
equipes de saude da familia para pactuacéao e contratualizacao dos indicadores de desempenho

e de monitoramento e a assinatura do termo de adesao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Modelo Logico e a Matriz de Avaliacéo.

A elaboracdo do modelo l6gico é uma etapa necessaria a avaliacdo de uma
intervencdo. Apresenta seus aspectos estruturais e operacionais (HARTZ, 1997), incorpora 0s
saberes cientificos e praticos dos envolvidos na avaliagdo, tendo subjacente uma teoria, que

explicita 0 “deve ser”. (BEZERRA et al., 2011). E um recurso metodoldgico, descritivo e
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analitico, equivale a uma representagdo gréfica que revela como o programa estad sendo
operacionalizado na pratica. (CHAMPANGNE, et al., 2011; VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Para elaboracdo do modelo l6gico definitivo, buscou-se compreende a concepgao dos
sujeitos entrevistados acerca do PMAQ-AB, suas etapas e operacionalizacdo ao longo dos
dois ciclos (1° ciclo 2011-2012) e do terceiro ciclo ainda em curso, o contexto politico
institucional do municipio, a experiéncia acumulada e os resultados alcangados.

O eixo estrategico transversal de desenvolvimento do PMAQ - AB foi assim
definido na Portaria n° 1645/2015, revisado na Portaria 1.654/2011 e denominado etapa de
desenvolvimento, tém em comum os componentes, Autoavaliagdo, Monitoramento, Educacéo
Permanente e Apoio Institucional, no entanto a Cooperacdo Horizontal virtual ou presencial
esta presente apenas na portaria n°® 1645/2015.

A andlise das entrevistas revelou que o0 eixo estratégico transversal de
desenvolvimento do PMAQ ¢ entendido como uma etapa do programa voltada para orientar o
trabalho da equipe para a melhoria da qualidade da atencdo prestada ao usuario, destacando o
incentivo financeiro para os trabalhadores e para a gestdo, também como um dispositivo
motivacional na implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB, 2017)

conforme presente nos fragmentos das falas a seguir.

“é aquela parte do programa que vem fazer é um direcionamento. (...)
ele veio para direcionar nosso trabalho” (ENT G6).

“vem assim para nortear as a¢des da equipe visando exatamente a
melhoria do atendimento que é prestado a comunidade” (ENT g3).

“0 programa da direcdo de como proceder para melhoria, e também
paga incentivo pra gente (...) algo pra motivar também a gente”. (ENT

g7).

Na oficina para construcdo de consenso do modelo légico definitivo as discussdes
entre os coordenadores da atengédo basica dos municipios de abrangéncia do Nucleo Regional
de Saude Sul, enfatizaram a concepcao e objetivos do PMAQ e do eixo estratégico transversal
de desenvolvimento. Foi destacado que na pratica, 0 PMAQ € um programa que vai inserir no
cotidiano do servico, uma preocupacdo em fazer certo para alcancar um bom resultado e
receber o incentivo financeiro, como explicito na fala a seguir: Primeiro as pessoas vém o
PMAQ por aquele valor financeiro pra receber (...) acho que o valor é um prémio”.
(COORDENADORES DE ATENCAO BASICA DOS MUNICIPIOS DO NRSUL).
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A compreensdo dos entrevistados € coerente com a formulagdo do PMAQ que no bojo
dos programas para fortalecimento da atencdo basica instituiu o incentivo financeiro
denominado Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Bésica Variavel — PAB Variavel
repassado fundo a fundo da esfera federal para os municipios de acordo com desempenho
apos processo de avaliacdo. Deste modo, inseriu o incremento financeiro vinculado a
contratualizacdo de compromissos e monitoramento de indicadores e alcance de resultados
um tipo de avaliacdo de desempenho do SUS. (PINTO, et. al. 2012; BRASIL, 2011).

Estudos apontam que o PMAQ vem impulsionando ndo s6 melhorias na estrutura
fisica das unidades de saude, mas tem viabilizado incremento financeiro para 0s municipios e
para os profissionais de acordo com o desempenho da equipe de salde que estdo vinculados.
(NEY et. al. 2015; PINTO, et. al., 2014) que pode resultar na ampliacdo da satisfacdo dos
profissionais para realizacdo do trabalho, ou pode ndo ser motivadores eficientes quando é
necessario mudar comportamentos a longo prazo além do carater punitivo para aqueles que
ndo alcancarem os resultados esperados. (GIRARDI, et. al. 2015).

Em relacéo aos objetivos do eixo estratégico transversal de desenvolvimento, o estudo
de avaliabilidade (EA) realizado, revelou que para os participantes, os objetivos estdo bem
definidos, alinhados aos objetivos especificos do PMAQ. As entrevistas mostraram
concordancia entre os envolvidos na avaliacdo, destacando objetivos e alguns componentes,

conforme trechos das falas a seguir.

“O PMAQ tem as fases de desenvolvimento, é aquilo né, o que se faz
para melhorar o funcionamento o que fazemos a autoavaliacdo pra vé
0S pontos negativos e positivos, procurando trabalhar para ficar
melhor, o0 apoio a equipe, o monitoramento”. (EN G4).

“aquelas acOes voltadas para orientacdo da equipe, a educacéo,
capacitagdo, o monitoramento.” (ENT G5).

A analise dos dados em relacdo ao funcionamento do PMAQ na prética, isto é, o
desenvolvimento das atividades dos componentes do EETD apontou divergéncia entre
profissionais das equipes de salde da familia e a gestdo da atencdo béasica do municipio,

conforme fragmentos das falas a seguir.

“Eu e algumas pessoas da DAB realizamos apoio institucional com as
equipes”. (EG 6).
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“Acho que a gestdo poderia esta planejando isso a cada 5 ou a cada 6
meses pra orientar, V& como as coisas estdo. Seria importante a gestao
estd dando este apoio, sentar, ver como as coisas andam, orientar, na
pratica, o apoio foi para autoavaliacdo e a avaliacdo externa”. (ENT

gl).

“A gente ndo tem um suporte, uma presenca mais proxima da
secretaria, o tal apoio institucional como deve ser ndo acontece”.
(ENT g2).

Deste modo, o eixo estratégico transversal de desenvolvimento foi descrito no
modelo l6gico por meio dos seguintes elementos: insumos, objetivos, componentes, acdes,
produtos, resultados intermediarios e resultado final, o que possibilitou a identificacdo das
acOes a serem realizadas no ambito municipal para cada um dos seus componentes. (Figura
1).

Tem como objetivos: instituir processos autoavaliativos e de planejamento pelas
equipes de saude das unidades basicas de saude; fortalecer os processos de monitoramento e
avaliacdo na atencdo basica; estimular os processos de educacdo permanente das equipes das
unidades bésicas de salde; oferecer suporte as equipes para reorganizagao dos processos de
trabalho, da gestdo do cuidado e do cuidado em salde; estimular o compartilhamento de
saberes e préaticas entre equipes, profissionais e trabalhadores e os gestores de salde.
(BRASIL, 2015a).

O componente Autoavaliacdo esta descrita no modelo l6gico do eixo estratégico
transversal de desenvolvimento, com acdes que envolvem a realizacdo de reunido para
sensibilizacdo e orientacdo das equipes envolvidas, apoiar a realizacdo da autoavaliacdo e do
registro no sistema de informac&o pelas equipes de salde, e estimular a realizagdo do plano de
acdo com matriz de intervencgdo pelas equipes de satde anualmente.

O componente Monitoramento compreende a alimentacdo mensal dos sistemas de
informacdo em salde e a realizagdo de uma oficina quadrimestral para monitoramento de
indicadores e da execucdo do plano de acdo. No componente Educagdo Permanente deve ser
realizada sessdo tematica bimensal para as equipes envolvidas e encontro mensal de
teleducacdo por equipe através do Telessaude. O componente Apoio Institucional tem como
estratégia de acdo a realizagdo de um encontro bimensal para suporte e acompanhamento da
organizacdo do processo de trabalho das equipes das unidades de saude. Para 0 componente
Cooperagdo Horizontal, espera-se a realizacdo de uma mostra anual na atengéo basica.

Com as agOes implementadas, os produtos serdo equipes em continuo processo de

autoavaliacdo, planejamento, monitoramento dos indicadores pactuados e da execucdo da
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matriz de intervencdo, vivenciando praticas de educacdo permanente em saude e realizando
troca de experiéncias. Como resultados intermediarios estdo a inclusdo de novas praticas ou
sua adequacéo na organizacdo da atengdo a salde e na gestdo do servico; equipes em continuo
pactuacédo/contratualizagao/recontratualizacdo de padrbes de qualidade e de indicadores de
desempenho; inclusdo de praticas democraticas e horizontais na gestdo do servigo e do
cuidado em saude, o fortalecimento do modelo de atencdo conforme Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB, 2017) e equipes compartilhando experiéncias. Espera-se como
resultado final a melhoria do acesso e da qualidade da ateng&o bésica.

A construcdo do Modelo Logico revelou como o eixo estratégico transversal de
desenvolvimento vem sendo operacionalizado na pratica, apontando fragilidades no
desenvolvimento das acdes de alguns componentes do eixo transversal de desenvolvimento
do PMAQ, embora os envolvidos no programa tenham clareza dos objetivos e a¢des para o
alcance da melhoria e do acesso e da qualidade da atencdo basica. Cazarin, et. al. (2011)
referem que as perguntas avaliativas devem guardar coeréncia com o modelo ldgico
elaborado. Assim, emergiram questdes para avaliacdo, a saber: Qual o grau de implantacédo
dos componentes do eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ? Como
ocontexto politico-institucional influencia a implantagdo dos componentes do eixo estratégico

transversal de desenvolvimento do PMAQ?
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Figura 1. Modelo Logico definitivo do Eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB, Itabuna — BA, 2018.

Fonte: Elaboracgéo prérpia

MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA
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Matriz de Avaliacao

Qualquer que seja uma intervencdo ela pode ser concebida como um sistema
organizado de a¢bes que visam, em determinado ambiente e durante determinado periodo, a
modificar o curso previsivel de um fendmeno para corrigir uma situacdo problematica
composta por uma estrutura, os atores individuais e coletivos e suas praticas, processos de
acao, uma ou varias finalidades e um ambiente. (CHAMPAGNE, et al., 2011;45).

Deste modo, a construcdo da matriz de julgamento do eixo estratégico transversal de
desenvolvimento do PMAQ-AB apresenta para cada componente, 0s critérios, padrdes,
indicadores, fonte de verificacdo, ponto de corte e valor (pontuacdo) para o julgamento do
grau de implantacdo no municipio de estudo. (Tabela 2).

A avaliacdo de politicas, programas e intervengdes em satde devem ter um caréater
participativo que considere os diferentes olhares dos interessados na avaliacdo. Este estudo
apoia-se na concepcao de que avaliar € julgar o mérito, o esforco e o valor da intervencao ou
de seus resultados buscando contribuir com seu aperfeicoamento ou modificacdo. (VIEIRA-
DA-SILVA, 2014).
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Tabela 1 — Matriz de julgamento com os componentes, critérios, padrdes, indicadores, fonte de verificacdo, pontuacdo maxima a ser obtida para
apreciacdo do grau de implantacdo do eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ-AB, Itabuna-BA, 2018.

PONTUAGAO MAXIMA DE CADA INTERVALO

p - FONTE DE GEICENLTDLES Incipiente Nao
COMPONENTES CRITERIOS PADROES INDICADOR ~ Implantado (I implantado
VERIFICACAO P (0 P (INC) implantado
>75% (P1) 25 - 49% <25%
50 - 74% ° i
Realizar
t 1 t
encontro Para L. 5 pontos 3 pontos 2 pontos '°°T‘ °s
preparagdo e 01 (um) o Relatério . . . Realizou
T N° de encontros . Realizou Realizou Realizou
organizagdo do encontro por . Livro ata das encontro em
. realizados em . encontro de encontro de encontro de
processo equipe por ano N unidades de . . . tempo menor
. o relagdo ao total . no minimo 60 no minimo 45 no minimo 30
coletivo da com duragdo de . saude . . . que 30
. . de equipes . minutos com minutos com minutos com .
autoavaliacdo 120 min Entrevista . . . minutos com
. as equipes as equipes as equipes .
com equipes as equipes
das UBS
Realizach
eallzaga?o cNia 12 pontos
autoavaliacdo
em equipe Forneceu
. N° de equipes material,
utilizando o . . 7 pontos
AMAQ com 01 (um) com Entrevista orientou e Forneceu
AUTOAVLIACAO . autoavaliacdo autoavaliagao Livro ata de participou com . 4 pontos 1 ponto
registro no . . o . material e ~
. em equipe a realizada em reunidao das as equipes . Forneceu Ndo forneceu
sistema de ~ ) N orientou as . .
. o cada ano relacdo ao total unidades de autoavaliagdo . material para material para
informacdo da . , . equipes para o R
~ v de equipes e saude e registro em . autoavaliagdo autoavaliagdo
atencdo basica . N . realizarem
registrada no Autoavaliagdo sistema de -
/PMAQ por . o autoavaliacdo
. SGDA informagdo na
equipe das .
. unidade de
unidades de .
. saude
saude
Elaboragdo da 01 (um) matriz No de equipes 7 pontos 5 pontos 4 pontos 2 pontos
matriz de de intervencio com matriz de Entrevista Matriz de Matriz de Matriz de Matriz de
intervencgdo por ¢ intervencao Matriz de intervencao intervencao intervencao intervencao
. elaborada por . ~
equipe das eqUipe a cada elaborada em intervencdo das elaborada elaborada por | elaborada por | elaborada por
unidades de q pano relagdo ao total unidades pelas todas as 50% das 25% das menos de 25%
saude de equipes equipes equipes equipes das equipes
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PONTUAGAO MAXIMA DE CADA INTERVALO

) ) FONTE DE AEEIEIE | ep e N3o
COMPONENTES CRITERIOS PADROES INDICADOR - i
VERIFICACA0 | 'mplantado (I) | implantado (INC) implantado
>75% (P1) 25 - 49% <25%
50 - 74% ) °
. ~ 1 t
Alimentagdo 6 pontos 4 pontos . ponto
o . . 2 pontos Sistema de
regulare 01 (um) acesso | N°de acessos ao .. Sistema de Sistema de . . ~
. . Relatério . ~ . o Sistema de informacao
consistente dos mensal no Sistema de Livro ata de informacdo informagdo informacio PMAQ-AB
sistemas de sistema de informacdo o PMAQ-AB PMAQ-AB ¢ .
. ~ . ~ reunido das . . PMAQ-AB alimentado
informacao informacdo para PMAQ-AB por . alimentado alimentado .
. N A - unidades de alimentado por menos de
PMAQ-AB pelas | alimentagdo dos | més em relagdo . por 100% das por 50% das .
. saude . . % das equipes 25% das
equipes das dados pela ao total de . equipes das equipes das . .
. . . Entrevista . . das unidades equipes das
unidades de equipe. equipes unidades de unidades de , .
catde <atde <atde de saude unidades de
MONITORAMENTO saude
Realizagdo de 6 pontos 4 pontos 2 pontos 0 ponto
oficina de Uma (01) oficina Entrevista p - Realizagdo de Realizagdo de N3o realizou
. . Realizagdo de -
monitoramento de - Livro ata de . 02 (duas) 01 (uma) oficina de
- . N° de oficinas o tres oficinas de . . .
dos indicadores | monitoramento . reunido das . oficinas oficina de monitorament
. o realizadas em . monitorament . .
e da matriz de dos indicadores N unidades de monitorament | monitorament o dos
. ~ . relagdo ao total . o dos -
intervengdo por equipe a . saude - o dos o dos indicadores
. de equipes .. indicadores . - .
com as equipes cada Relatério da or equipe indicadores indicadores por equipe a
das unidades de quadrimestre. Autoavaliacdo P quip por equipe por equipe a cada
, durante o ano, .
saude durante o ano | durante o ano quadrimestre
PONTUAGAO MAXIMA DE CADA INTERVALO
Parcialmente
p ~ FONTE DE Incipiente Nao
COMPONENTES CRITERIOS PADROES INDICADOR - i
VERIFICACAO Implantado (1) implantado (INC) T ae
>75% (P1) 25 - 49% <25%
50 — 74% 0 0
Realizagdo de 01 (um) No de atividades . 8 pontos 6pontos 4 pontos 2 pontos
- L . Entrevista
atividade atividade realizadas em .
~ . . - Lista de presenca o - ~
EDUCACAO regular tipo bimensal com relagdo ao Relatério da Realiza¢do de Realizagdo de 01 sessdo 01 (uma)
PERMANENTE sessdo tematica duragdo de no namero total de estio da 01 (uma) 01 (uma) tematica com sessdo
de cardter minimo 120 min atividades & . L. sessao sessdo duragdo de tematica com
. . . atengdo basica (o (o . ~
multiprofissiona por equipe propostas. tematica com tematica com 120 min duragdo de
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| com equipes duracgdo 120 duracdo de bimensal com 120 min
min bimensal 120 min 25% equipes bimensal com
com equipes bimensal com menos de 25%
50% das das equipes
equipes
s 1 pontos
Realizagdo de No de 6 pontos 5 pontos 2 pontos P
atividade de L N
. profissionais de - - . Realizagdo de
treinamento 01 (um) satde Realizagdo de Realizagdo de Realizagcdo de atividade de
e/ou . - Entrevista atividade de atividade de atividade de .
o s atividade participantes em . . . . treinamento
capacitagdo ) N Lista de presenca treinamento treinamento treinamento
trimestral com relagdo ao , . e/ou
para N , Relatdrio da e/ou e/ou e/ou -
L duragdo de no nuamero total de . L o o - capacitagao
profissionais . . o atencdo basica capacitagdo capacitagdo capacitacdo
minimo 120 min | profissionais de para menos de
e/ou i para 75% dos para 50% dos para 25% dos
saude das e o e 25% dos
trabalhadores . profissionais profissionais profissionais .
de saude equipes das equipes das equipes das equipes profissionais
) das equipes
7 pontos 5 pontos 3 pontos 2 pontos
Utilizacdo da 01 (uma) sessdo
ferramenta teleducagdo N° de equipes Entrevista 75% das 50% das 25% das Menos de 25%
Telessaude para através do participantes em Livro ata da equipes equipes equipes das equipes
profissionais de Telessaude a relagdo ao total unidade participam de participam de participam de participam de
saude das cada més por de equipes Lista de presenca Olsessdo do 0ldo Olatravés do 01 através do
equipes equipe Telessaude a Telessaude a Telessaude a Telessaude a
cada més. cada més. cada més. cada més.
PONTUAGCAO MAXIMA DE CADA INTERVALO
Parcialmente
c ~ FONTE DE Incipiente N3o
COMPONENTES CRITERIOS PADROES INDICADOR = i P
VERIFICACAO 'mp':;‘;i/“ (0 'mp'(ap'l‘)tad° (INC) implantado
(1)
= 0, < 0,
50— 74% 25-49% 25%
::;')irz]i\sz:ni 01 (um) No(jle atividjdes Entrevista 12 pontos 7 pontos 4 pontos 1 pontos
e suporte Li
APOIO equipe para dar . encontro realizadas por ISta. de presenca 01 (um) 01 (um) 01 (um) 01 (um)
bimensal com Livro ata da
INSTITUCIONAL suporte e ~ equipe em . , encontro encontro encontro encontro
duragao de no unidade e saude . . . .
acompanhamen relagdo ao total bimensal com bimensal com bimensal com bimensal com

to do processo

minimo 120 min

de equipes

Relatdrio da AB

duracgdo de no

duracgdo de no

duracgdo de no

duragdo de no
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de trabalho na

minimo 120 minimo 120 minimo 120 minimo 120
unidade de min com 75% min com 75% min com 50% min com 25%
salde das equipes das equipes das equipes das equipes
8 t 7 t
Participacdo na ° Entrevista Reali:nézsde Reali:nézsde 4 pontos 1 ponto
oficina de 01 (uma) oficina N d_e encontro Lista de presenca 01 (ugma) 01 (ugma) Realizagdo de Realizagdo de
planejamento e com reallz.ado com Livro Zta da ¢ oficina com oficina com 01 oficina com | 01 oficina com
programacao equipe/semestr €quipe em . , 25% das menos de 25%
- relagdo ao total unidade e saude 75% das 50% das . .
das a¢bes pelas al ; Relatdrio da AB equipe/ cquipe equipe das equipe/
equipes de equipes quip quip /semestral semestral
semestral /semestral
PONTUAGAO MAXIMA DE CADA INTERVALO
Parcialmente
< = FONTE DE Incipiente N3o
MPONENTE RITERI PADROE INDICADOR = i
COMPO S C 0s OES CADO VERIFICACAO Implantado (I) | implantado (INC) implantado
>75% (P1) 25 - 49% <25%
50 - 74% 0 °
3 t 2 t 1 t
pontos pontos pontos 0 pontos
uma mostra uma mostra Uma mostra o o
° . N&o realizacdo
Realizacio de 01 (um) mostra N° de equipes anual com anual com anual com de 01 (um)
COOPERACAO Mostfa de anual com participantes em Relatério duracdo de no | duragdodeno | duragdo de no mostra anual
HORIZONTAL atenco basica duracdo de no relagdo ao total minimo 4 minimo 4 minimo 4 com duracio
¢ minimo 4 horas de equipes horas com horas com horas com de no min(i;mo
participagao participagao participagao 4 horas com
de 75% de 50% de 25% )
. . . equipes
equipes equipes equipes

Fonte: Elaboragdo préprio autor




91

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo atendeu as orientacbes tedricas e metodoldgicas pertinentes aos EA
validados internacionalmente, trazendo explicito o modelo conceitual que orientou sua
elaboragdo, com apresentagdo da modelagem da intervengéo, descreveu o envolvimento de
especialistas para validacdo do modelo l6gico e da matriz de avaliagdo, adotou mais de um
procedimento para coleta de dados e realizou anélise detalhada dos mesmos, o que contribuiu
para melhor consisténcia dos seus resultados.

Neste sentido, 0 eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ é
avaliavel, foi possivel caracteriza-lo quanto seus elementos constitutivos, objetivos, agdes,
produtos e resultados esperados, construindo um modelo I6gico como uma imagem-objetivo,
e orientou a definicdo de padr@es e critérios da matriz de julgamento acerca da implantacao
deste eixo em contexto real, ampliando o conhecimento sobre a intervencgao.

O EA mostrou que no municipio do estudo os envolvidos tem clareza das acdes a
serem desenvolvidas, embora na pratica tenha sido observado divergéncias, entre o pensar e 0
agir dos gestores da atencdo basica, relacionado aos processos que poderdo produzir
movimentos de mudancas na gestdo, no cuidado e na gestdo do cuidado, com vistas a
melhoria do acesso e da qualidade da atencao basica.

Os resultados deste trabalho revelaram questfes para futuras avaliacGes voltadas para
a analise do contexto politico-institucional e sua influencia na implantacéo do eixo estratégico
transversal de desenvolvimento do PMAQ e a analise do grau de implantacdo, que foram
assim formuladas: qual o grau de implantacdo dos componentes do eixo estratégico
transversal de desenvolvimento do PMAQ? Qual o contexto politico-institucional que
influencia a implantacdo dos componentes do eixo estratégico transversal de desenvolvimento
do PMAQ? (grifos nossos) que poderdo contribuir para ampliar a compreensdo da
intervencao.

As oficinas para consenso do modelo légico e da matriz de julgamento foi espago rico
de discussdo, com coordenadores municipais de aten¢do béasica de diferentes contextos, com
compartilhamento de préticas, troca de experiéncias e de reconhecimento das dificuldades
para o desenvolvimento das acdes do PMAQ. No entanto, representou limitagGes deste estudo
a dificuldade de mobilizar e envolver mais informantes-chave vinculados a esfera estadual,

especialmente os apoiadores institucionais da atencdo basica das regides de salde do Estado
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da Bahia e integrantes da comissdo estadual do PMAQ que contribuiriam para validagédo de

modelo l6gico e da matriz de avaliacéo.
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