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RESUMO

Objetivo: compreender os reflexos da implementagao do Programa Nacional de Melhoria do

Acesso e da Qualidade da Atencao Basica no processo de trabalho de equipes da Estratégia Saide

da Familia, a partir da visdo de enfermeiros.

Método: pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, desenvolvida com nove enfermeiros no

interior do Rio Grande do Sul. As entrevistas foram realizadas entre janeiro e abril de 2017 e

submetidas a analise tematica.

Resultados: os padroes de qualidade requeridos pelo Programa contribuem para a superacao das

lacunas da organizacao e assisténcia dos servicos de saide. A pactuacao de metas e indicadores

incitam a mobilizacao dos atores envolvidos, intermediando agcoes, manejos e recursos, suprindo

as necessidades das equipes.

Conclusao: a implementagao do Programa nas equipes trouxe melhorias no acesso e na qualidade

go contexto estrutural, equipamentos e insumos, refletindo diretamente no processo de trabalho
as equipes.

DESCRITORES: Enfermagem; Estratégia de Saide da Familia; Politica de Saude; Gestao dos
Servicos de Saude; Qualidade, Acesso e Avaliacao da Assisténcia a Saude.
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NATIONAL PROGRAM TO IMPROVE ACCESS AND QUALITY OF
PRIMARY HEALTH CARE: THE NURSES VIEW

ABSTRACT

Objective: To understand the reflections of implementing the National Program to Improve
Access and Quality of Primary Health Care in the work process of Family Health Strategy
teams, from the perspective of nurses.

Method: A qualitative, descriptive and exploratory research study, developed with nine nurses
in the inland of Rio Grande do Sul. The interviews were conducted between January and April
2017 and were submitted to thematic analysis.

Results: The quality standards required by the Program contribute to overcoming gaps in the
organization and assistance of the health services. The agreement of goals and indicators
encourages the mobilization of the actors involved, intermediating actions, management and
resources, thus meeting the needs of the teams.

Conclusion: Implementing the Program in the teams brought improvements in access and
quality in the structural context, equipment, and supplies, directly reflecting on the work
process of the teams.

DESCRIPTORS: Nursing; Family Health Strategy; Health Policy; Management of the Health
Services; Quality, Access and Assessment of Health Care.

PROGRAMA NACIONAL PARA MEJORAR EL ACCESO Y LA
CALIDAD DE LA ATENCION BASICA: LA VISION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN:

Objetivo: comprender como se refleja la implementacion del Programa Nacional para Mejorar
el Acceso y la Calidad de la Atencién Basica en el proceso de trabajo de los equipos de la
Estrategia de Salud de la Familia, a partir de la vision de los profesionales de enfermeria.
Método: investigacién cualitativa, descriptiva y exploratoria desarrollada con nueve
profesionales de enfermeria en el interior del estado de Rio Grande do Sul. Las entrevistas
tuvieron lugar entre enero y abril de 2017 y fueron sometidas a andlisis tematico.
Resultados: los estandares de calidad requeridos por el Programa contribuyen a superar los
déficits en la organizacidn y la asistencia de los servicios de salud. El acuerdo con respecto a
metas e indicadores estimulan la movilizacién de los actores involucrados, con intermediacion
de acciones, manejos y recursos, cubriendo asi las necesidades de los equipos.

Conclusién: implementar el Programa en los equipos aporté mejorias en el acceso y en
la calidad dentro del contexto estructural, de equipamientos y de insumos, reflejandose
directamente en el proceso de trabajo de los equipos.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Estrategia de Salud de la Familia; Politica de Salud; Administracion
de los Servicios de Salud; Calidad, Acceso y evaluacion de la Asistencia a la Salud.
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O Brasil é destacado internacionalmente por ser o Unico pais com populacao superior
a 200 milhoes de habitantes mantendo um sistema publico, universal, integral e gratuito de
saude: o Sistema Unico de Saude (SUS). Associado ao nimero expressivo de habitantes, as
desigualdades regionais configuram um cenario de inUmeros desafios para a consolidagao
da saude publica de qualidade®™

Para enfrentar e sustentar a realidade vivenciada no SUS, a Atencéo Basica (AB) é
a porta de entrada preferencial do sistema publico de saude, tendo como base a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB). Essa politica orienta-se pelos principios do SUS, além
de acdes de promocgao e prevencgao e de acesso ao sistema de saude, que devem ocorrer
no ambito da AB, tendo como prioridade a Estratégia Saude da Familia (ESF)"-3.

A criacdo e consolidacdo da ESF possibilitou expansdo dos servicos de AB,
necessitando, progressivamente, do desenvolvimento de iniciativas voltadas a avaliacao,
incitadas pela qualidade e efetividade das intervencdes em salde, processos de trabalho
e aperfeicoamento das praticas de gestao e atengao a populacao adstrita nos territorios.

Os trabalhadores que integram as equipes de ESF sao responsaveis pela avaliacéo
dos indicadores de salde de sua area. Nessa configuragao, devem priorizar e conhecer a
realidade das familias, identificando potencialidades e fragilidades, e elaborando estratégias
de enfrentamento em salde, além de acdes educativas, assisténcia direta na unidade e
no domicilio desses usuarios. Para tanto, o modelo da ESF pressupoe o envolvimento da
equipe entre si e com a populacao, viabilizando a promocao da saude e a resolucao de
problemas. Assim, o enlace das relacoes pode requerer adaptacoes, visto as caracteristicas
de cada trabalhador, equipe e organizacao®>.

O trabalho na ESF configura-se como um processo coletivo, desempenhado por meio
da articulagao e integracao das competéncias de diversos individuos. No entanto, ao longo
do tempo, esse modelo foi sendo descaracterizado, absorvendo a cultura do beneficio
individual relacionado a produtividade ou a responsablllzagao dos profissionais sobre a
quantificacdo das acdes de salude, gerando, assim, maior fragmentacdao dos servicos em
salde. Nesse cenario, o processo de trabalho permanece em transicdo continua, tentando
distanciar-se do modelo tradicional centrado em um Unico profissional, porém sem muito
sucesso. Fica evidente a existéncia de obstaculos e lacunas nas praticas coletivas, educativas
e assistenciais'®, demonstrando a necessidade de intervencdes no processo de trabalho no
uso de tecnologlas, nas interacdes entre profissionais, no modelo e forma de organizagédo
do planejamento dos servigos"”.

Visando a qualificacéo e resolutividade das agdes de promocao da salde, prevencgao
de agravos e processos de trabalho, foi desenvolvido o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB). O programa objetiva incentivar
a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da AB, a fim de garantir um padrao de
qualidade comparavel nos trés niveis de governo, naC|ona|, regiona ?e local, evidenciando
a transparéncia e a efetividade das acoes governamentais direcionadas a satde publica®.

Cada ciclo do PMAQ é composto por trés fases. A primeira etapa € a adeséo e
a contratualizagdo voluntéaria pelos municipios; na segunda, ocorre a autoavaliagdo
e o monitoramento das agbes pactuadas e que foram desempenhadas pela equipe,
caracterizando-se como foco das estratégias de mudancas; e a terceira é a avaliagcao
externa, em que sao verificadas as condicoes de acesso e qualidade das equipes com base
em padroes de qualidade estipulados pelo PMAQ. Apés findadas as avaliacoes, os servigos
recebem a certificacdo e ocorre a recontratualizacio a partir da avaliacdo de desempenho,
com a pactuagao de novos compromissos e indicadores®

Na busca por atingir padroes de qualidade e certificagao expressiva, os enfermeiros
tém assumido a funcdo de coordenador nas equipes de ESF, desempenhando um papel
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estratégico na gestdao e execugao das praticas assistenciais, educativas e preventivas no
nivel da AB, bem como a responsabilidade na gestdo e no andamento do processo de
execucdo do PMAQ!*™. Portanto, questiona-se: quais os reflexos que os enfermeiros
tém visualizado nas equipes de ESF apo6s a implementacdo do PMAQ? Objetivando
compreender os reflexos da implementacdo do PMAQ-AB no processo de trabalho de
equipes da ESF, a partir da visdo de enfermeiros.

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, desenvolvida com enfermeiros da
ESF, integrantes de uma Coordenadoria Regional de Salde do estado do Rio Grande
do Sul. E importante ressaltar a especificidade do territério estudado, em que 24 dos 26
municipios estdao pactuados com o PMAQ, compreendendo 191.323 habltantes segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografla e Estatistica (IBGE)!"?. Isso representa um total
de 44 equipes de AB recontratualizadas e 14 equipes de AB ranqueadas, ou seja, que se
propuseram a adesao ao PMAQ®Y

Considerando a diferenca populacional significativa dos municipios, optou-se por
categoriza-los em trés grupos: o primeiro composto por municipios menores de 5.000
habitantes; o segundo, por municipios com populacao entre 5.000 e 10.000 habitantes; e
o terceiro, por municipios com mais de 10.000 habitantes.

A selecdo dos participantes se deu considerando o perfil populacional dos 24
municipios pactuados com o PMAQ, bem como das 44 equipes de AB recontratualizadas,
considerando os enfermeiros das ESF. Foram sorteados trés municipios de cada grupo
populacional e, na sequéncia, a partir dos selecionados, sorteou-se uma equipe por
municipio. Considerou-se como critério de inclusdo enfermeiros atuantes exclusivamente
na AB em equipes de ESF, que apresentavam adesao ao PMAQ. Excluiram-se profissionais
do quadro do funcionalismo municipal que se encontravam em periodo de experiéncia,
contrato emergencial ou terceirizagdo. Assim, nove enfermeiros de equipe de ESF
participaram da pesquisa, considerando o critério de saturagcao dos dados.

Os dados foram coletados pelo pesquisador principal no periodo de janeiro a
abril de 2017, por meio de entrevistas com questoes semiestruturadas. Estas contiveram
aspectos relativos a experiéncia do profissional com o processo de avaliagcdo de servigos
de saude; conhecer as a¢oes de campo e nlcleo dos saberes envolvidas na ESF; processo
de aproximacao do enfermeiro e da equipe com o PMAQ; aspectos relacionados a
implementacao do PMAQ na ESF, bem como as orientagdes recebidas; estimulos para
a adesdo ao programa; levantamento dos mediadores do processo de implementacgao
do PMAQ; participagcao do gestor municipal e secretario de saGde em momentos de
formagéo, considerado a hipotese de ser realizada; aspectos positivos e negativos inerentes
a participagado do enfermeiro no processo de |mp|ementagao com vistas a avaliacao da
sua insercao e experiéncia; reflexos do PMAQ na atuagéo profissional do enfermeiro e nas
acoes em salde na Atencao Basica; e percepcoes sobre o impacto do PMAQ no processo
de trabalho da equipe. As entrevistas foram gravadas em audio com média de duragdo de
60 minutos e, posteriormente, transcritas para a analise.

A interpretacao e analise foram realizadas pelo método de andlise tematica"?, que
preconiza a pré-andlise, na qual foram reunidas todas as entrevistas e realizada a leitura
flutuante, além da elaboracdo de indicadores para a interpretacdo dos dados; exploracao
do material e categorizagao dos dados, a fim de compreender o texto e destacar as palavras
significativas; e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, compreendendo a
reflexdo critica dos resultados e correlacdo com os achados da literatura.

Os preceitos éticos foram seguidos conforme determina a Ieglslagao em vigor,
sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 1.280.829. Os
participantes foram identificados pela letra ‘E’, seguida da ordem numérica. Ressalta-se
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que este estudo advém do projeto matricial intitulado “A percepcao de usuarios, gestores,
profissionais e conselheiros municipais de saide acerca da implementacao do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ na 19* Coordenadoria Regional de Saude/
RS".

Os participantes que integraram o estudo eram do sexo feminino, com idade entre
27 e 51 anos, tempo de formacao de quatro a 21 anos e tempo de atuacdo na ESF sorteada
entre 20 dias e 18 anos. Ressalta-se que os enfermeiros com tempo de atuacao inferior a
um ano ja haviam atuado em outras ESF. As especializagoes desses profissionais incluiram
a area de Saude da Familia, Saude Coletiva, Gestdo Publica em Salde, Sanitarismo, Saude
do Trabalhador e Gestdo e Assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de
duas profissionais apresentarem titulo de mestre, em Enfermagem e em Saude da Crianca
e Adolescente.

Em relacao as experiéncias de trabalho, houve uma variacao de quatro meses a seis
anos, em hospitais publicos e privados, em Unidade Basica de Saude (UBS), Instituicao
de Ensino Superior publica e Secretaria municipal de Saude. No entanto, somente duas
confirmaram ter experiéncia com instrumentos de avaliacdo, sendo considerada a avaliagao
dos servicos de salde hospitalares (responsavel técnica) e a Autoavaliagao para a Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (AMAQ).

Na visdo dos enfermeiros sobre o processo de trabalho da equipe apds a
implementacdao do PMAQ, obtiveram-se duas categorias: (Re)Organizacao potencializando
o processo de trabalho das equipes de ESF; e Qualificagcao do papel do enfermeiro como
gestor na ESF a partir do PMAQ.

(Re)Organizacao potencializando o processo de trabalho das equipes de ESF

Os padrées de qualidade direcionam para a adequada ambiéncia dos servigos
de saude, buscando maior qualidade na infraestrutura, equipamentos e nas relagoes
interprofissionais, estas, fundamentais para o desenvolvimento do processo de trabalho
das equipes. Somado a isso, foi apontada a importancia da convergéncia entre exigéncia e
valorizagao dos proﬂssmnals no que tange ao comprometimento da equipe.

E importante destacar que o processo de trabalho caracteriza-se por um processo
de ensino-aprendizagem, que vai desencadear alteracbes que interferem direta e
indiretamente na rotina da equipe, podendo gerar maior integragao e incentivo entre os
profissionais, potencializando as acdes em salde.

[...Jmexeu com a postura dos profissionais, eles se organizaram para que fizessem um bom
trabalho. Se a gente for passar por todos os profissionais, a gente vai notar esse diferencial,
antes e depois do PMAQ. (E1)

Na verdade, ele cobra o que deve ser feito naturalmente. Mas vem com incentivo, porque,
assim, tu sabes que tens aquelas metas, mas se ndo tem, digamos, apoio, ndo tem
motivagaol...]. Nao adianta também sé cobrar. As vezes, o funcionario esta sobrecarregado,
entdo, acho que foi uma maneira boa de cobrar, incentivando. (E4)

[...]é um programa que realmente veio para favorecer, valorizar o profissional da satde, no
sentido também de alertar que ele precisa prestar um atendimento com qualidade. Nao
adianta ele ser valorizado e ndo qualificar os seus atendimentos, ndo melhorar suas a¢ées

[...]. (E8)
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Qualificacdo do papel gerencial do enfermeiro na ESF a partir do PMAQ

Os participantes revelaram que, com a proposta do PMAQ, a configuragdo do
posicionamento no processo de trabalho tem se alterado, com destaque as atribuicoes
do enfermeiro, com foco na gestao do cuidado e coparticipacdo dos demais profissionais
da equipe em demandas administrativas, que comumente eram atribuidas ao enfermeiro.
Assim, todos os profissionais passaram a se responsabilizar por questoes inerentes ao
funcionamento operacional da ESF, possibilitando que o enfermeiro se dedicasse mais as
atividades assistenciais e inerentes a gestao do cuidado.

Dentre os fatores que envolvem o processo gerencial, destaca-se que, a partir
da implementacdo do PMAQ, a estrutura das unidades proporcionou melhor suporte
tecnoldgico para as acdes, qualificando o papel gerencial e as relagcoes com os usuarios.
O processo de qualificacdo do gerenciamento contribuiu na construcdo de uma nova
realidade organizacional, alinhada com o desenvolvimento de habilidades que sao inerentes
as atividades dos enfermeiros.

[...]antigamente, a gente falava breve, um assunto bem réapido e liberava os pacientes.
Agora, néo. Agora, eu acesso um computador tenho multimidia, retroprojetor [...]. Eu
posso proporcionar outros tipos de atividades para esse grupo, entao so veio a qualificar
o que a gente ja fazia, que antes ndo tinha muitos instrumentos. (E1)

Entdo a ideia ndo era aumentar servico, era melhorar o que a gente ja tinha para poder
trabalhar melhor, também pensando na nossa qualidade no trabalho e ai todo mundo
achou que era interessante e aderiu [...] se todas as equipes conseguissem colocar em
pratica o PMAQ na sua integralidade, os servicos seriam totalmente diferentes. Teria um
atendimento muito mais resolutivo, com mais qualidade, mais organizado]...]. (E6)

O instrumento do processo de avaliacédo externa do PMAQ deve ser respondido por
um profissional de nivel superior, escolhido pela equipe, com conhecimentos abrangentes
sobre a comunidade e o funcionamento dos servicos de saude!'. Os dados do PMAQ
evidenciam que é direcionado ao enfermeiro a responsabilidade de informar sobre os
processos de trabalho da equipe de saude. Corroborando com isso, frequentemente o
enfermeiro desempenha a funcdo de gestor, realizando a manutencéo e o controle dos
servicos de saude, intensificando e ampliando as suas atividades na ESF, tanto na area da
assisténcia e educagao em saude, quanto no gerenciamento dos servicos, o que justifica a
coordenacao do processo e busca pelos padroes de qualidade estipulados pelo PMAQU1),

Os componentes do processo de avaliagago do PMAQ, na dimens&o de “valorizacdo
do trabalhador”, alteram significativamente as condlgoes e a qualidade do trabalho,
expressando o interesse das equipes e tornando-se fonte de relevante mobilizacdo!™ Em
estudo avaliativo!'® realizado para estimar a qualidade dos servicos de salde, concluiu-se
que os obstaculos promotores de mudancas no comportamento das equipes podem estar
relacionados ao contexto e a estrutura apresentada no servigo, assim como a organizagao
do processo de trabalho®™), o que tem justificado as propostas do PMAQ e os reflexos
nas equipes.

O documento normatizador do PMAQ, concebido pelo Ministério da Satude (MS),
reconhece as fragilidades existentes na AB, reafirmando a necessidade de qualificacao dos
processos de tra%alho das equipes, com integracao e orientagao do trabalho, visualizando
as prioridades, metas e resultados de acordo com as diretrizes do SUS>16),

Nesse sentido, a gestao do trabalho configura-se por meio das relagdes estabelecidas
a partir da sua concepcdo, na qual cada profissional é essencial para a efetividade do
sistema de salde. Sob essa configuragao, o trabalho é considerado um processo de troca,
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a partir de coparticipagéo e corresponsabilizagcdo!”, promovendo valorizagao profissional e,
por conseguinte, mudancgas.

O processo de trabalho pode ser influenciado pela auséncia ou insuficiéncia de
incentivos para qualificacdo, desenvolvendo obstaculos para manutencao das atividades
e desmotivando os profissionais. As atividades de educacdo permanente tém influéncia
na qualificacdo e motivacdo do trabalhador desde que permeiem as suas necessidades,
a partir da realidade das praticas concretas de saide, com uso de metodologias ativas e
buscando a interacao com as exigéncias do trabalho%'".

A adequacido aos padroes de qualidade propostos pelo PMAQ inclui incentivos
financeiros que podem subsidiar processos de educagao permanente aos profissionais,
contribuindo para o avango dos servigos desenvolvidos na ESF, bem como melhorias nas
condicoes de trabalho. Esse percurso estd diretamente relacionado com as dimensdes
do PMAQ, na forma de garantir condicoes de trabalho em padrdes instituidos e
autodenominados pela propria equipe!'>19.

Essas mudancas refletem no cotidiano das equipes de ESF. Além de potencializar
a melhoria do acesso e da qualidade dos servicos da AB, viabilizam os avancos na
universalidade do acesso, na integralidade da atencao, promovendo o bem-estar e a
melhoria do processo de trabalho!™"'®, Frequentemente ocorre uma divisao parcelar
do trabalho, considerada a fragmentacdo dos atos de producdo por trabalhadores
especializados, podendo resultar em lacunas na organizacao da rede de atencao a saude,
por conseguinte diminuindo a resolutividade!"”.

O PMAQ vem fomentando um conjunto de agbes necessarias para produzir um
padréo de qualidade correspondente a avaliagdo e, como consequéncia, a certificagao.
Esse processo tem estimulado a gestdo dos municipios, proporcionando as equipes
a modificacdo no cotidiano dos servicos disponiveis a populacao. Essas alteracdes tém
destacado as equipes que fizeram adesao ao PMAQ em padroes diferenciados de qualidade
e, por consequeéncia, satisfacao do usuario?.

Eventualmente, o usuario ndo se sente protegido pelos profissionais, situacoes
que estao relacionadas, muitas vezes, aos seus habitos culturais, costumes ou religiao,
influenciando os padrées de satisfacdo e, em decorréncia, podendo afetar as relagdes
de vinculo. A falta de interesse sobre o contexto de vida, solugoes inapropriadas para a
realidade do usudrio, falta de atencao, de escuta quallﬂcada compromisso, comunicacao
aberta com ||nguagem facilitada, estdao entre as principais causas de insatisfacdo dos
usuarios?:20),

Nesse percurso, as equipes de ESF tém requerido profissionais com o nucleo de
saberes cada vez mais aprimorados, com desempenho para além de competéncias técnicas,
o que exige do enfermeiro atuacdo em agbes gerencias e o proprio gerenciamento dos
servicos de saudel®1,

O exercicio profissional do enfermeiro no contexto da salde publica estd descrito
em documentos legais, pautado nas vertentes da producdo do cuidado e gestdo do
processo terapeutlco e as atividades de gerenciamento dos servicos de saude e da equipe
de enfermagem™. Por vezes, as agdes administrativas se sobrepoem as demais agdes do
enfermeiro, além da gestao dos conflitos, tensdes do cotidiano e a prépria organizagdo do
processo de trabalho das equipes!1®1:19),

O PMAQ fomenta a gestao dos municipios por ampliar os recursos em saude, mas
também as equipes ao estimular a adogcao de remuneragao baseada em resultados e
desempenho, ficando a critério do municipio a resolucdo do emprego do recurso. Muitas
vezes, o recurso estimula o contexto de mudancgas no processo de trabalho e, por isso, a
qualidade no servigo!">2".

Os reflexos dos investimentos fomentados pelo PMAQ influenciam no trabalho
desempenhado pelo enfermeiro como coordenador da equipe. A qualificagdo em sadde
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que o programa propde provoca um comprometimento e envolvimento maior com o
servico, participagdo nas reunides de equipe e nos processos de educagao permanente,
especialmente dos agentes comunitarios de salde e enfermeiros®.

A reuniao de equipe é o momento com potencial para organizacao do processo de
trabalho e avaliagdo, como interagao social, proporcionando espacos de reflexao sobre
as acoes, atividades e o seu andamento. A reunidao deve ser permeada pelo didlogo,
com direito a exposicao de opinido, visando a discussOes e as novas pactuacdes para
intervencoes na organizacao do processo de trabalho, considerando os modos de vida da
populacao, a fim de alcancgar a integralidade do cuidado®'?3.

Os reflexos observados e sentidos nas equipes de ESF, a partir do relato dos
entrevistados, direcionam para novas configuracoes nos processos de trabalho que o
enfermeiro, como coordenador da equipe, terd que assimilar, transcendendo o modelo
tradicional, reconstruindo novos rumos nas estratégias e agcdes em saude, exigindo das
equipes um olhar re-estruturativo das condi¢oes produtivas na rede de atengao a saude!™.

No entanto, compreende-se que, no cenario da atencao basica, especificamente
direcionado as ESF, sdo incipientes os estudos qualitativos do campo empirico sobre
o PMAQ. As pesquisas existentes, na sua maioria, sao derivadas do banco de dados
secundarios do PMAQ, Ciclo |, Il, lll, considerado um fator limitante deste estudo, assim
como o foco apenas na visdo dos enfermeiros, sem a inclusdo da perspectiva dos demais
profissionais da ESF. Emerge a possibilidade do desenvolvimento de novos estudos que
busquem uma analise pelos multiplos olhares da equipe de salude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os padroes de qualidade requeridos pelo PMAQ estreitam uma ponte de
possibilidades no suprimento de aspectos organizativos e assistenciais dos servigos de
salide, muitas vezes desconsiderados. A pactuagao de metas e indicadores pelos municipios
promove mobilizagao no contexto da gestao municipal, possibilitando ainda no campo
da perspectiva do fazer, e ndo do ja realizado, novas acoes, estratégias e captagdo de
recursos, para suprir as necessidades demandadas pelas equipes visando a melhora na
qualidade dos servicos.

Por conseguinte, o PMAQ desencadeia e instiga mudancas no modelo organizacional,
estrutural e financeiro que permeia as condutas do processo de trabalho, construindo
possibilidades de mudancas significativas no contexto relacional e processual. As evidéncias
sinalizaram que o processo de trabalho deve ser permeado pelo estimulo e motivacao,
indicando a necessidade de valorizagcdo do profissional nas multiplas dimensdes do ser e
fazer em saude, especialmente do enfermeiro.

A posicdo que o enfermeiro tem assumido como coordenador/gestor das equipes de
ESF demonstra a necessidade de quebra dos limites tradicionais de sua atuacao profissional
e de desenvolver estratégias para o desempenho da gestdo de forma efetiva e eficiente,
rompendo com o modelo fragmentado do processo de trabalho e das relagées. Por mais
que os resultados demonstrem o entusiasmo dos profissionais com a implementacdo do
PMAQ, ainda ha um percurso longo a ser pavimentado para visualizar as efetivas melhorias
no acesso e na qualidade da AB.

Socialmente, o estudo contribui com as investigacdes acerca de um modelo de
atencao a salde que reorganize as praticas de gestao e propicie a efetividade das acoes e
servigos ao usuario. Um dos objetivos da implementagao do PMAQ é exercer influéncia no
processo de trabalho das equipes e na mudanca de padroes das praticas organizativas do
trabalho, somada ao fortalecimento da reflexao critica dos profissionais.

Nessa perspectiva, a ressignificagcao do processo de trabalho pode ser consolidada
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com o estabelecimento de uma cultura avaliativa permanente, eficaz e eficiente, pautada na
ualidade e preocupada com os usuérios do sistema de salde. Ressalta-se a necessidade

3e futuros estudos mediados por reflexdes mais aprofundadas do enlace existente na

ampliacdo do acesso e a qualidade das agdes na AB a partir de incentivos financeiros.

O estudo revela a necessidade de ampliacdo da construgao do conhecimento
acerca da pratica gerencial e assistencial da enfermagem no ambito da ESF a partir da
implementacdo do PMAQ. Torna-se imprescindivel a investigagcao cientifica de novos
caminhos e rumos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade, com o objetivo de
mudancas horizontais no modelo do processo de trabalho, na tomada de decisoes, e na
inovacao das praticas junto a equipe e ao usuario.
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