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Nota Introdutdria

Este estudovisaanalisar otrabalho em equipe desenvolvido
no ambito da Atenc¢do Basica a partir dos dados coletados na
avaliagcao externa do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), em seu primeiro ciclo,
realizado em 2012. No estado do Rio Grande do Sul, 786 equipes
aderiram ao Programa, correspondendo a 67,45% das equipes de
saude existentes. Evidenciaremos os dados relativos aorganizagao
da agenda das equipes para fomentarmos a discussdao sobre o
cuidado em saulde. Primeiramente, apresentamos uma breve
retomada dos marcos legais do Sistema Unico de Saude, a fim
de destacar o papel estratégico que é proposto a Atengao Basica.
Apds, apresentaremos com mais detalhes como foi realizada a
avaliacao externa do PMAQ-AB nas equipes de Atenc¢do Basica
e, finalmente, discutiremos os dados coletados, relativos a
organizacdo das agendas e do trabalho das equipes.

O papel da Aten¢do Basica no Sistema Unico de Saude

A Constituicdo Federal do Brasil determina que a saude é
dever do Estado e direito de todos os cidaddos (BRASIL, 1988).
O arcabouco legal do Sistema Unico de Satude determina que o
acesso aos servicos de saude deve ocorrer de forma universal,
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equitativa e integral, primando a qualidade, independentemente
do nivel do ambito da atenc¢do ou da complexidade do cuidado
(BRASIL, 1990a).

Mais recentemente, o Decreto n? 7.508/11, que tem
entre seus objetivos dispor sobre a organizacao do SUS, define
a Atencdo Bdsica como porta de entrada e ordenadora do
acesso universal e igualitario aos servicos da rede de atencdo a
satde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO
ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA, 2012b). No Brasil, a Atencdo
Primaria a Saude incorpora os principios da Reforma Sanitaria,
levando o SUS a adotar a designacdao “Atencdo Bdsica a Saude”
para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial. A partir
de um sistema universal e integrado de atenc¢do a saude, sua
concepcao desenvolveu-se com os principios da universalidade,
descentralizacdo, integralidade e participacdo popular, sendo
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida dos
cidaddos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA,
2012a).

Em conformidade com a Constituicao Federal e a Lei n?
8.080/90, a nova Politica Nacional de Atengdo Basica, publicada
em 2011, introduziu elementos ligados ao papel desejado da
Atencdo Bdsica na ordenacdo das Redes de Atencdo a Salde,
avancando naconcepc¢ao de umaatencdo acolhedora e resolutiva,
capaz de desenvolver a gestdo e coordenag¢ao do cuidado do
usuario nos demais pontos da rede (BRASIL, 2012a). Ao mesmo
tempo, prop6s mudancas nas diretrizes com o objetivo de
incentivar os gestores locais a melhorar o padrao de qualidade
da assisténcia oferecida, articulando-a com importantes
iniciativas do SUS, como a ampliacdo das agOes intersetoriais e
de promogao da saude, avancando no reconhecimento de um
leque de modelagens e formatos de equipes para diferentes
populacdes, a fim de valorizar as especificidades locais. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012a). Além disso,
constituiu a Saude da Familia como a principal estratégia de
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configuracdo da atencdo a saude no Brasil, recebendo incentivos
financeiros, visando a ampliacdo da cobertura populacional e a
reorganizacao da atencao.

Frente a estes desafios colocados as equipes e também com
aintencdo de reconhecer e incentivar o trabalho ja desenvolvido,
o Ministério da Saude propds o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), a fim de
induzir mudancas nas condi¢Ges e modos de funcionamento das
Unidades Basicas de Saude (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012). A
seguir, faremos uma breve contextualizacdo da Avaliagdo como
pratica de gestdo e, na sequéncia, do PMAQ-AB.

Avaliacao em Saude como Pratica de Gestao

A avaliacdo dos servicos de saide com énfase na qualidade
da assisténcia foi mais proeminente no Brasil no final da década
de 1990, com a instituicdo do controle social e a valorizacao
da participacdo da comunidade nas acbes de planejamento e
avaliacdo (BRASIL, 1990b). A partir de entdo, a avaliacdo realizada
pelos usudrios em relacdo aos atendimentos e servicos do SUS
comegou a ser considerada. Esse crescente interesse levou ao
desenvolvimento de instrumentos que abordam componentes
multiplos da atencdo a saude (STARFIELD, 2002).

O destaque a Atencdo Bdsica como porta de entrada e
proposta de reestruturagao tecnoassistencial do sistema de
servicos de saude foi também o fio condutor para absorver, nesse
ambito do sistema, a pratica avaliativa buscando indicadores
de qualidade. A avaliacdo da qualidade dos servicos permite
repensar e aprimorar as praticas profissionais, tanto técnicas
guanto de gestdo, através da comparacdo com os padrées
instituidos, possibilitando a identificacdo de dificuldades e
desempenho que produzam impacto sobre a salde e bem-estar
da populagao.
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O desenvolvimento do SUS, especialmente em funcao
da descentralizacdo, acarretou aos municipios importantes
demandas no ambito da gestdo. Essas demandas incluem a
necessidade de compor e gerir equipes de trabalho, dispor
de estrutura fisica e tecnoldgica, organizar os insumos e as
estratégias para operar o sistema de saude, além de produzir e
disponibilizar conhecimento para o conjunto da populacdao de
modo a promover equidade e integralidade do cuidado (BRASIL,
1990a).

Aanalisedos processos degestdo érelevante paraidentificar
tecnologias que estdo sendo construidas e implementadas,
as quais incluem certos saberes constituidos para organizar as
acGes humanas nos processos produtivos singulares (MERHY,
2002). Também apontam a sua efetiva capacidade de garantir a
expressdo dos diferentes interesses dos atores envolvidos e das
heterogéneas realidades dos seus territérios (BARRIOS, 2009).
Segundo Merhy e Franco (2003), por meio do jogo de pressao e
disputas, cria-se uma correlacdo de forgas que definirdo a politica
de saude, combinando interesses diversos, fazendo com que
essa politica favoreca ou ndo determinados grupos e interesses.

Ferla et al. (2007) salientam o processo de privilegiamento
e submissdo da medicina cientifica ao carater bioldgico e,
portanto aos procedimentos e utilizacdo de tecnologias
hegemodnicas médicas. Seus desdobramentos estao presentes
no processo de trabalho cotidiano e nas praticas de gestdo,
interferindo nas relagdes sociais, politicas e econdmicas capazes
de produzirem mudancas na sociedade e impactos na construcdo
do conhecimento. No escopo da Saude da Familia, a modificacdo
desses processos é importante para ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012a).

Atuando na ldgica de reorganizacdo do modelo
assistencial, a composicdo das equipes de Saude da Familia
é multiprofissional, sendo a equipe minima formada por um
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médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem,
e agente comunitdrio de saude suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada. Pode-se acrescentar a esta composicao,
guando dispondo de equipe Saude Bucal, um cirurgido-dentista
e um auxiliar e/ou técnico de satde bucal (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2012a).

O PMAQ-AB como estratégia para qualificar a Gestao
da Atenc¢ao Basica

O PMAQ-AB almeja a permanente e progressiva ampliacao
do acesso e a melhoria da qualidade das praticas de gestao,
cuidado e participacdao na Atencdo Bdsica. Nesse cenario, traz
dentre as suas diretrizes envolver, mobilizar e responsabilizar os
gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as
equipes e os usudrios em um processo de mudanca de cultura
de gestdo e qualificacdo da Atencdo Basica. Além disso, visa
estimular a mudang¢a do modelo de atengao, o desenvolvimento
dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcdo das
necessidades e da satisfacdo dos usudrios. Somado a isso, busca
desenvolver cultura de negociacdo e contratualizagdo que
implique na gestdo dos recursos em fungao dos compromissos e
resultados pactuados e alcancados, e o carater voluntario para a
adesdo tanto pelas equipes quanto pelos gestores municipais, a
partir do pressuposto de que o seu éxito depende da motivacao
e pré-atividade dos atores envolvidos (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2011).

O Programa foi organizado em quatro fases, sendo a
primeira denominada “Adesdo e Contratualizacdo”, a segunda
“Desenvolvimento”, a terceira “Avaliacdo Externa” e a quarta,
o comec¢o de um novo ciclo, denominada “Recontratualizacdao”
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2011).
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A fase de “Avaliacao Externa” foi realizada em parceria com
instituicdes de ensino e pesquisa de todo o pais e a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, por meio da Coordenadoria da
Saude (CoorSaude) e da Escola de Enfermagem, integra a
Coordenacdo Nacional, sendo responsdvel pela execucdo em
seis estados, assim como a rede cientifica que se desenvolve
em torno do projeto de cooperagao entre a Universidade e o
Ministério da Saude, chamada Rede Governo Colaborativo em
Saude.

Notas Metodoldgicas

Utilizamos dados secundarios originados da base de dados
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atenc¢ao Basica, chamada terceira etapa do que consistiu na
pesquisa em Unidades Bdsicas de Salude e Estratégia de Saude
da Familia, no ano de 2012. Realizamos um estudo transversal
com abordagem quanti-qualitativa. O territério analisado foi o
estado do Rio Grande do Sul, e a amostra foi composta pelas 786
equipes (67,45%) que aderiram ao Programa. Os dados foram
analisados através de método estatistico descritivo, utilizando-se
o software SPSS 20.0.

A base de dados é de dominio publico, e pode ser acessada
no ambiente virtual do PMAQ-AB no site do Ministério da
Saude. O estudo foi aprovado pela Comissdao de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) sob n° de matricula 24220, e integra o projeto
de pesquisa “Avaliacdo da atencdo basica no Brasil: estudos
multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade e satisfacdo
dos usudrios”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS sob matricula n2 21904.

226

A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

A organizacao do trabalho em equipe no ambito da
Atencao Basica apresentada pelo PMAQ-AB

Dentre as atividades relacionadas no formulario de
Avaliacdo Externa do PMAQ-AB sobre o trabalho da equipe de
saude, foram selecionadas as varidveis que permitissem refletir
sobre o tema do trabalho em equipe com a integralidade do
cuidado.

Das 786 equipes avaliadas, 61,7% (n=485) possuem agenda
compartilhada entre os profissionais. A tabela a seguir apresenta
as atividades que compdem a agenda compartilhada avaliada
pelo PMAQ.

Tabela 1 — Organizacdo da agenda compartilhada entre os
profissionais das equipes avaliadas pelo PMAQ-AB no estado do
Rio Grande do Sul, 2012.

Atividades da agenda % (n=485)

Realizagdo de visitas domiciliares e atividades

comunitdrias e/ou grupos de educag¢do em saude. 88,9
Apenas realizacdo de visitas domiciliares. 5,8
Apenas realizacdo de atividades comunitarias e/ou 47
grupos de educacdo em saude. !

Ndo realiza visitas domiciliares, nem atividades 0,6

comunitdrias e/ou grupos de educag¢do em saude.

Fonte: Banco de dados da Avaliagao Externa do PMAQ-AB, 2012.

Conforme apresentado na Tabela 1, a maioria das
equipes que organizam a agenda de forma compartilhada e
disponibilizam espagos para realizacao de visitas domiciliares
e atividades comunitarias e/ou grupos de educacdo em
saude. Reconhecemos que possam existir outras atividades
compartilhadas pelas equipes. No entanto, esse cendrio ja é
suficiente para demonstrar a tendéncia dessas equipes operarem
na logica da interdisciplinaridade.
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Quando avaliada a existéncia de uma agenda semanal de
atividades pactuada pelo conjunto de profissionais que integram
a equipe, 77,1% (n=606) das equipes referem possuir. A tabela a
seguir apresenta as atividades da agenda pactuada pela equipe.

Tabela 2 — Pactuacao da agenda das equipes avaliadas pelo
PMAQ-AB no estado do Rio Grande do Sul, 2012.

Programacdo da agenda % (n=606)

Programa consultas e agles para usuarios que

facam parte de programas ou grupos prioritarios

e necessitam de cuidado continuado e realiza
renovacdo de receitas para os usuarios de cuidado 72,3
continuado/de programas como hipertensdo e

diabetes, sem a necessidade de marcacdo de

consultas médicas.

Apenas programa consultas e a¢gdes para usuarios
que facam parte de programas ou grupos prioritarios 18,5
e necessitam de cuidado continuado.

Apenas realiza renovacdo de receitas para os
usuarios de cuidado continuado/de programas
como hipertensdo e diabetes, sem a necessidade de
marcacdo de consultas médicas.

6,9

Nao programa consultas e agGes para usuarios que

facam parte de programas ou grupos prioritarios

e necessitam de cuidado continuado, nem realiza
renovacdo de receitas para os usuarios de cuidado 2,3
continuado/de programas como hipertensdo e

diabetes, sem a necessidade de marcacdo de

consultas médicas.

Fonte: Banco de dados da Avaliagcdao Externa do PMAQ-AB, 2012.

A Tabela 2 nos permite identificar as ac¢les que
sao frequentemente pactuadas pelas equipes na agenda
compartilhada. Em relacdo a esses dados, percebemos que 72,3%
das equipes programam consultas e agées para usudrios que
fazem parte de programas ou grupos prioritarios e necessitam
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de cuidado continuado, e realizam a renovacao de receitas para
usudrios de programas como hipertensdo e diabetes, sem a
necessidade de marcagao de consultas médicas.

Os resultados apresentados nas Tabelas 1 e 2 demonstram,
também, que algumas equipes ainda atuam sob a ldégica
hegemonica do trabalho fragmentado, despersonalizado, com
oferta predominante de tecnologias duras e leve-duras (MERHY,
2002), na qual o usuario é reificado a categoria paciente e o
trabalhador predominantemente capturado pela técnica e pelo
conhecimento estruturado. Atabela a seguirapresenta asformas
de acesso disponibilizadas na agenda das equipes avaliadas.

Tabela 3 — Disponibilidade de vagas na agenda das equipes
avaliadas pelo PMAQ-AB no estado do Rio Grande do Sul, 2012.

Reserva de vagas na agenda % (n=786)

Realiza reserva de vagas na agenda ou um hordrio
de facil acesso ao profissional para que o usuario
possa buscar e mostrar resultados de exames e/ou 39,6
para sanar duvidas pds-consulta ou mostrar como
evoluiu sua situagao.

Apenas realiza a reserva de vagas na agenda ou
um horario de facil acesso ao profissional para que

- 20,2
0 usuario possa buscar e mostrar resultados de !
exames.
Apenas realiza reserva de vagas na agenda ou um
horario de fécil acesso ao profissional para que 9.0
’

0 usudrio possa sanar duvidas pds-consulta ou
mostrar como evoluiu sua situacao.

N3do realiza reserva de vagas na agenda ou um

horario de facil acesso ao profissional para que

0 usuario possa buscar e mostrar resultados de 31,2
exames, nem para sanar duvidas pds-consulta ou

mostrar como evoluiu sua situacao.

Fonte: Banco de dados da Avaliagao Externa do PMAQ-AB, 2012.
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Os resultados da Tabela 3 demonstram que parte
das equipes ja realizam atividades que buscam construir a
integralidade nas linhas de cuidado, e ampliacdo e melhoria
do acesso. Esse processo possibilita suprir a busca por praticas
cuidadoras capazes de responder as necessidades dos sujeitos
gue demandam os cuidados, pela oferta de projetos terapéuticos
singulares, pelo acesso a uma rede de servicos como malha de
cuidados progressivos, por uma regulacdo (macro e micro) da
atengao cuidadora, e pelo resultado do cuidado produzindo
qualidade de vida e autonomia do individuo e da comunidade
(FERLA et al., 2008).

Entretanto, percebemos que um grande nimero de equipes
(31,2%) permanece atuando na légica biomédica. De acordo com
estudos realizados anteriormente (DE BARBA; OLIVEIRA; FERLA,
20157?), essa tendéncia estd, por vezes, associada a formacdo
dos profissionais, que tém demonstrado a necessidade de
experimentacao dentro dos servigos de Atengdo Basica, os quais
possibilitam o desenvolvimento da capacidade de intervencao
para a producao de mudangas nos processos de cuidado e de
trabalho, e promovem a competéncia do desenvolvimento
intelectual e profissional autbnomo e permanente.

A poténcia do trabalho em equipe na produgao da
saude

Considerando a producdo de saide como um processo do
trabalho vivo em ato, as equipes que buscam atuar de forma
interdisciplinar utilizam uma ldgica inovadora direcionada para
a coordenacgao do cuidado, com o dominio de tecnologias leves
voltadasparaaproducaoderelagdescuidadoras.Fundamentando-
se nos critérios de reconhecimento das tipologias do trabalho
em equipe (PEDUZZ, 1998; 2001), podemos supor que essas
sejam Equipes Integra¢do. Segundo a autora (PEDUZZ, 1998;
2001), estd presente nessas equipes a comunicacdo intrinseca
ao trabalho, na qual a micropolitica (MERHY, 2002) ocorre como
parte integrante do trabalho e, dependendo do modo como
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é posta a servico do cuidado, qualifica a atencao oferecida ao
usudrio. Propde-se um projeto assistencial comum, no qual se
respeita as diferengas técnicas existentes entre os trabalhos
especializados e as especificidades dos mesmos, usando-as
como reconhecimento do trabalho do outro, como forma de
aprendizado, permitindo a flexibilizacdo da divisdo do trabalho e
a autonomia técnica de cardater interdependente. O trabalho se
torna, entdo, um processo de Educagio Permanente em Saude,
com grande potencial criativo (CECCIM, 2005).

Nas Equipes Integra¢Go, também ¢é possivel falar dos
membros da equipe como um Coletivo Organizado. Segundo
Ceccim (2005), ao se referir a um Coletivo Organizado, nao se
fala dos trabalhadores individualmente e nem da sociedade dos
trabalhadores, mas sim de agrupamentos articulados por um fim.
A nocdo de coletivo dispde em relacdo a um grupo de pessoas
interligadas por uma tarefa, a qual constitui finalidade produtiva.
A nocdo de Coletivo Organizado pde a esse agrupamento de
pessoas uma convergéncia, uma composicdo de roda. Ainda
segundo Ceccim (2005, p. 5):

[...] Um coletivo organizado, entretanto, ndo
configura necessariamente uma unidade, ele
nao é um organismo, mas um dispositivo. Nao
se prop0e como um espirito de corpo ou em
um fisiologismo, mas em produgao de encontro,
de intercambio de provocagdes, de alteridade.
O que da organizacdo ao dispositivo coletivo
organizado ndo é a identidade entre seus
membros, mas seu objetivo de produgao [...].

Uma Equipe Integragdo, formando um Coletivo Organizado,
pde em articulagdo produtiva a capacidade técnica de todos os
trabalhadores, as duvidas do cotidiano e os desafios do trabalho.
Mais do que o dominio de um certo conjunto de conhecimentos e
tecnologias, a capacidade requerida aqui é a da prépria interagao
com os demais trabalhadores e com o contexto.

Todavia, os dados demonstram também a existéncia de
equipes que se assemelham a tipologia das Equipes Agrupamento
proposta por Peduzzi(1998;2001). Nessas equipes acomunicagdo
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ocorre externa ao trabalho e estritamente pessoal. As diferencas
técnicas entre trabalhos especializados e as especificidades dos
mesmos se apresentam como arguicdo da desigualdade dos
trabalhos especializados, primando pela autonomia técnica
plena, se ndo, ausente (PEDUZZI, 1998; 2001).

Consideragoes Finais

O PMAQ-AB foi desenvolvido para fornecer uma fotografia
da atual situacdo das equipes de saude da Atencao Basica, além
de induzir a transformacdo do modelo de atencdo instituido,
proporcionando visualizar os entraves que dificultam a oferta de
um amplo acesso a servigos qualificados. O estudo possibilitou
a andlise do trabalho em equipe realizado no Rio Grande do
Sul sob a perspectiva da organizagcdo da agenda das mesmas,
considerando que esses dados refletem como é planejado o
acesso ao servico e em qual logica é planejado, se converge a
tendéncia de um modelo médico-centrado ou se pressupde
uma atuacdo interdisciplinar. No entanto, a amostra nao
representa a totalidade das equipes existentes no estado, e sim
as que realizaram a ades3do ao Programa, ou seja, uma amostra
qualificada. Também ndo foi possivel realizar a estratificacdo
dos dados por porte populacional e localizacdo geografica dos
municipios, o que seria interessante considerar para estudos
futuros que possam embasar o planejamento de acbGes em
Educacdo Permanente em Saude, pois hd uma grande diversidade
regional.

Através da andlise dos dados apresentados, buscamos
trazer alguns pontos de como as equipes atuam no cotidiano, e
como se organizam os processos de cuidado na Atengdo Basica.
Identificamos a progressiva mudanca do modelo assistencial
promovida pelas acdes da Estratégia Saude da Familia, mas
também a necessidade de qualificacdo das acGes desenvolvidas
por algumas das equipes, e de sujeitos com capacidade de
atuacdo criativa e protagonica nos cenarios do sistema de sadde,
com capacidade de aprender continuamente no “mundo do
trabalho”.
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