\\
Revista Contexto & Saude §

Editora Unijui Contexto

Programa de Pds-Graduag¢ao em Atengao Integral a Saude SaUde
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2018.35.50-60

Processo de Avaliagcao do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica:

Revisao Integrativa

Milton Jorge Lobo Barbosa’, Pedro Paulo Rodrigues?, Aline Maria Lobo Barbosa®
Luciano Moreira Alencar?, Evanira Rodrigues Maia®

RESUMO

A Atengdo Primaria a Satide (APS) é definida como o primeiro nivel de aten¢do a saude da populagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), com a finalidade de oferecer a populagdo uma atengdo integral a saide. Nesse contexto, o Ministério da Saude
criou, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ), voltado para o esta-
belecimento de mudangas no processo de trabalho que resultem na qualidade e no acesso dos servicos, articulado com uma
avaliagdo e uma certificagdo. Este artigo tem como objetivo analisar aspectos de efetivagdo do PMAQ-AB como sistema de
avaliagdo profissional na APS. Trata-se de uma Revisdo Integrativa realizada de margo a julho de 2018. Teve-se como questdo
norteadora: “Quais os principais aspectos de avaliagdo da atengdo profissional foram implantados pelo PMAQ-AB no Brasil?”
Na selegdo da amostragem foram incluidos os artigos originais e na integra disponiveis, publicados no idioma portugués,
inglés e espanhol e que retratam a tematica em questdo. Os resultados mostraram que o processo de avaliagdo da atengdo
profissional faz parte desse programa, levando a busca pela melhoria na prestacdo de cuidados. No que se refere a condigdo
de porta de entrada preferencial, os resultados apontam uma percepgdo das equipes da ESF em geral mais positiva que a dos
usuarios. Destaca-se que o estudo apresenta como limitages o numero restrito de bases, sugerindo-se pesquisas mais am-
plas sobre a tematica e que abordem minunciosamente os componentes da equipe e seu desempenho.

Palavras-chave: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica. Atengdo Primaria a Saude.
Avaliagdo em Saude.

EVALUATION PROCESS OF THE NATIONAL PROGRAM TO IMPROVE ACCESS AND QUALITY OF BASIC ATTENTION:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is defined as the first level of health care for the population of the Unified Health System (SUS),
in order to provide the population with comprehensive health care. In this context, the Ministry of Health created in 2011
the National Program for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ), aimed at establishing changes in the work
process that result in quality and access to services, articulated with a evaluation and certification. This article aims to analyze
aspects of PMAQ-AB implementation as a professional evaluation system in APS. This was an Integrative Review, carried out
from March to July 2018. The guiding question was: “What were the main aspects of the assessment of professional care
implemented by PMAQ-AB in Brazil?”. In the selection of the sample, the original and full articles were published, published
in Portuguese, English and Spanish, which portray the theme in question. The results showed that the process of evaluating
professional attention is part of this program, leading to the search for improvement in care delivery. With regard to the pre-
ferential entry door condition, the results point to a perception of the ESF teams in general more positive than the users. It
should be emphasized that the study presents as limitations the restricted number of bases, suggesting broader research on
the subject and that minutily approach the components of the team and their performance.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida
como o primeiro nivel de atengdo a saude da popu-
lacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), a qual se ca-
racteriza como um conjunto de a¢des de salde, sejam
elas de modo individual e/ou coletivo, que busca a
prevencao, promocao, reabilitacdo e manutencao da
saude, com a finalidade de oferecer a populagdo uma
atencdo integral a saude (SOSSAI et al., 2016).

A organiza¢do do trabalho na APS é essencial
para que as equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) possam progredir na integracdo da atengdo com
a melhoria da assisténcia. Apesar disso, as a¢Ges das
equipes ainda sao planejadas de modo centralizado e
pouco participativo. E importante que as a¢des de pla-
nejamento ampliem a visdo critica dos gestores, co-
munidade e profissionais da area, considerando que
0s processos autoavaliativos da saude sdo usados para
a reorganizacdo do sistema, os quais vém contribuin-
do significativamente para a melhoria da qualidade e
do acesso na APS (MOREIRA; VIEIRA; COSTA, 2016).

Nesse contexto, o Ministério da Saude criou,
em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Aces-
so e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), por
meio da Portaria n? 1.654, um programa voltado para
o estabelecimento de mudancas nos processos de tra-
balho que resultem na qualidade e no acesso aos ser-
vicos, articulando-os com uma avaliacdo e uma certifi-
cacgdo (PINTO; SOUSA; FERLA, 2014; BRASIL, 2011).

O desenvolvimento do PMAQ depende da ca-
pacidade de mobilizar os seus usuarios para buscarem
mudancas nas condi¢bes e praticas da atencdo, gestao
e participac¢ao, e necessita da promogao de ambientes
para didlogo, problematiza¢do, negociacdo e gestdo
de alteragdes entre as equipes, gestores e usuarios, a
fim de realizarem mudancas efetivas nos servigos de
saude (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Esse programa encontra-se no terceiro ciclo de
avaliacdo, estando divido em quatro fases: adesdo e
contratualizacao, desenvolvimento, avaliacao externa
e recontratualizagdo. A cada ciclo novos parametros
sobre a qualidade sdao determinados, os quais pro-
curam a melhoria na qualidade das a¢Ges em saude
assim como a melhoria dos indicadores de salde da
populacdo (GUIMARAES; NERY, 2015).

A avaliagdo Atengdo Basica (AB) é um método
utilizado para identificar as fragilidades persistentes
que dificultam a sua disposicdo e funcionamento no
sentido da resolubilidade almejada para esse servico
(MICLOS; CALVO; COLUSSI, 2015).
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Diante do exposto, torna-se evidente a necessi-
dade de realizar estudos que possam analisar aspec-
tos do PMAQ-AB como sistema de avaliagdo profissio-
nal na APS, como artificio para assegurar os principios
e diretrizes do SUS.

Ao analisar a importancia do PMAQ na AB na
avaliagao dos servigos do SUS, este estudo torna-se
relevante na medida em que realca os didlogos sobre
a avaliacdo da AB, no sentido de aproximar os traba-
Ihadores em saude, gestores e usuarios para a analise
dos aspectos da integralidade da aten¢do. Ao mesmo
tempo, colabora para a constru¢dao de uma reflexdo e
do entendimento sobre os conhecimentos dos profis-
sionais de saude acerca da avaliacdo na AB, como mé-
todo que ira contribuir para o avanco dos servicos de
saude (ENGEL, 2015).

Este artigo tem como objetivo analisar aspectos
de instituicdo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica como siste-
ma de avaliacdo profissional na APS.

METODO

Revisdo Integrativa (RI) da literatura que foi rea-
lizada de marco a junho de 2018, guiada por seis eta-
pas: elaboracdo da questdo da pesquisa, amostragem
ou busca na literatura, categorizacao dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, interpreta-
¢do dos resultados e apresentagao da revisdo (MEN-
DES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para guiar o estudo, elaborou-se a questao nor-
teadora: “Quais os principais aspectos de avaliagdo da
atencdo profissional foram implantados pelo Progra-
ma Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica no Brasil?” Utilizou-se a estratégia Po-
pulation, Variables and Outcomes (PVO) para definir
palavra-chave e os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) adequados a pergunta de pesquisa, resultan-
do em “Avaliagdo em Saude” (outcomes), “Pessoal de
saude” (population) e “Ateng¢do primaria a saude” (va-
riables).

Quanto ao levantamento das produgdes na li-
teratura, a busca foi realizada nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs); Cumulative Index to
Nursing and Allied Heath Literature (CINAHL); indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de La Salud (lbecs)
e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
-line (Medline). Em todas foi utilizado o método de
busca avancada, quando foram utilizadas as palavras-
-chave “Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Basica” e os Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS) “Atencdo primaria a saude”.
Para cruzamento desses termos foi empregado o ope-
rador booleano AND.

Na sele¢do da amostragem foram incluidos
os artigos originais e na integra disponiveis, publica-
dos nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que
retratassem a temdtica em questdo. Definiu-se como
recorte temporal de 2011 a 2018, considerando que
o PMAQ foi langado em 2011. Apés a identificagao foi
realizada a selecdo dos estudos segundo a questdo
norteadora e os critérios de inclusdo delimitados, em
que os estudos foram identificados por meio do méto-
do de busca e foram avaliados mediante a leitura na
integra da publicagdo. Foi utilizado o fluxograma Pris-
ma para demonstrar o processo de identificacao, sele-
cdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Para a caracterizacdo dos estudos selecionados
foi utilizado um checklist de elaboragdo prépria con-
tendo variaveis referentes a: autor(es); ano de publi-
cagdo; titulo do artigo; objetivo; base de indexacdo/
periddico e principais resultados.

Na avaliacdo da qualidade dos estudos para
composi¢do da Rl foi utilizada uma adaptagdo do Cri-
tical Appraisal Skills Programme (Casp) — Programa

Milton Jorge Lobo Barbosa — Pedro Paulo Rodrigues — Aline Maria Lobo Barbosa

Luciano Moreira Alencar — Evanira Rodrigues Maia

de habilidades em leitura critica, integrante do Public
Health Resource Unijt (PHRU) (MOHER et al., 2009).
Foram incluidas as evidéncias cientificas classificadas
de seis a dez pontos.

No processo de andlise foi usado o método de
redugdo de dados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Os
resultados foram apresentados a partir de quadros e
em categorias tematicas e, posteriormente, discutidos
com base na literatura atual pertinente. As categorias
foram: o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Bdasica e aspectos de avalia-
¢do da atencao profissional.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise foi composta por 16 estudos, sendo
15 publicados em Lingua Portuguesa e 1 em Lingua In-
glesa, entre os anos de 2014 e 2017, a qual se iniciou
com a identificacdo dos dados referentes aos autores,
anos de publicacdo, titulo do artigo, periddico/base
de dados, resultados, objetivos e pontuacdao Casp,
conforme os Quadros 1 e 2 a seguir.

Figura 1 — Esquema dos trabalhos incluidos na amostra do estudo, segundo o Protocolo de Prisma

=
f Artigos encontrados nas bases de dados
=i LILACS, Medline CINAHI. e IBECS
E (n=66)
= Estudos duplicados removidos (n=05)
o
= Estudos selecionados (n=61) || Estudos exchiidos Eigg%}a ponfuagdo CASP
=
:E |_| Artigos com textos completos para avaliar a| | Artfigos com textos completos exchiidos
2 clegibilidade (n=25) (n=09)
[e)
E - Estudos inchidos na sintese (n=16)
2
Fonte: MOHER et al., 2009.
52 Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Processo de Avaliagdao do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica:
Revisao Integrativa

{\
S

Contgxto
Saude

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos em relacdo aos dados de identificacdo. Crato, Ceara, Brasil, 2018

Ne DO |AUTORES/ANO TiTULO PERIODICO/BASE PONTUA-
ESTUDO CAO CASP
1 ALMEIDA; MARTIN; Estratégias para consolidagao da coordenagdo do | Revista Trabalho, Educagdo e Satude 6
CASOTTI, cuidado pela atengdo a saude.
2017 Estratégia para consolidagdo da coordenagdo do Lilacs
cuidado pela atengdo a saude.
2 ALVES; ANDRADE; Longitudinalidade e formagdo profissional: funda- | Revista Saude em Debate 7
SANTOS, mentos para o desempenho das equipes de saude | Lilacs
2016 da familia
3 BOUSQUAT et al., Tipologia da estrutura das unidades basicas de Cadernos de Saude Publica 6
2017 salde brasileiras: os 5 Rs Lilacs
4 FAUSTO et al., 2014 | A posigdo da Estratégia Saude da Familia narede | Revista Saude em Debate 9
de atencgdo a saude na perspectiva das equipes e | Lilacs
usuarios participantes do PMAQ-AB
5 FEITOSA et al., 2016. | Mudangas ofertadas pelo Programa Nacional de Revista Saude e Sociedade 10
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Lilacs
Basica
6 FONTANA; LACERDA; | O processo de trabalho na Atengdo Basica a saude: | Revista Saude em Debate 7
MACHADO, avaliagdo da gestao Lilacs
2016
7 GARCIA et al., 2014 | Andlise da organizagdo da Atengdo Basica no Espi- | Revista Saude em Debate 7
rito Santo: (des)velando cenérios Lilacs
8 JUNIOR; PINTO, 2014 | Atengdo Basica enquanto ordenadora da rede e Revista Divulga¢do em Saude para 8
coordenadora do cuidado: Ainda uma utopia? Debate
Lilacs
9 LIMAO et al., Equipamentos e insumos odontoldgicos e sua rela- | Revista Brasileira de Promogdo da 9
2016 ¢do com as unidades da atengdo primaria a saude |Saude
Lilacs
10 MACHADO et al., Programa saude na escola: estratégia promotora | Journal of Human Growth and De- 6
2015 de saude na atengdo basica no Brasil velopment
Lilacs
11 PINTO et al., Atencdo Basica e Educagdo Permanente em Sau- | Revista Divulgagdo em Saude para 6
2014 de: cenario apontado pelo Programa Nacional de | Debate
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Lilacs
Basica (PMAQ-AB).
12 PINTO; SOUSA; FERLA | O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da | Revista Saude em Debate 9
2014 Qualidade da Atengdo Basica: varias faces de uma | LILACS
politica inovadora
13 PROTASIO et al., Satisfagdo do usuario da Atengdo Bdsica em Saude | Revista Ciéncia & Saude Coletiva 10
2017 por regiGes do Brasil: 12 ciclo de avaliagdo externa | LILACS
do PMAQ-AB
14 RIBEIRO et al., Acessibilidade aos servigos de satide na Atengdo Revista Eletrénica de Enfermagem 6
2015 Basica do Estado de Goias LILACS
15 SOBRINHO et al., Acesso e qualidade: avaliagdo das Equipes de Sau- | Revista Saide em Debate 7
2015 de Bucal participantes do PMAQ-AB 2012 em Per-| LILACS
nambuco
16 TEIXEIRA et al., Avaliacdo das praticas de promogado da saude: um | Revista Saide em Debate 8
2014 olhar das equipes participantes do Programa Na- | LILACS
cional de Melhoria do Acesso e da Qualidade \da
Atencdo Basica

No que diz respeito ao periodo da publicacao,
os anos de 2008 e 2009 foram os que mais tiveram
publicagbes pertinentes a temdtica, com 61,5% (n=8)
e 23,1% (n=3), respectivamente. Foi possivel verificar
o decréscimo de publica¢gbes nos anos de 2010, 2011,
2012 e 2013. E oportuno assinalar que n3o foi encon-

Fonte: Elaboragao prdpria.
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trada explicacdo para a diminui¢cdo no quantitativo de
publicacdes em tais anos, posto que esta modalidade
esta cada dia mais presente no cendrio do ensino dos
cursos de satde. E vélido destacar que o ano de 2013
foi considerado apenas até o més de julho.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos em relacdo aos dados de identificacdo. Crato, Ceara, Brasil, 2018

N2 DO OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDO

1 Analisar a coordenacdo do cuidado por meio | Os resultados indicaram que a atengdo primaria em saude se consolidou como
de dados do Programa Nacional para a Me- | porta de entrada preferencial. Os usuarios relataram que as equipes de atengao
Ihoria da Qualidade e do Acesso da Atengdo | bdasica buscavam resolver seus problemas de salde, o prontuario eletrénico es-
Basica. tava disponivel, embora nao fosse integrado aos demais niveis, e os profissionais

indicaram realizar reunides semanais e receber apoio matricial.

2 Avaliar o desempenho de equipes de saude |Os resultados revelam que as equipes com desempenho satisfatério em todos
da familia por meio do monitoramento dos | os indicadores e em todos os anos analisados possuem maior tempo de estabe-
indicadores de saude contratualizados no lecimento.

PMAQ-AB.

3 A tipologia da estrutura das 38.812 UBS A tipologia aqui apresentada pode ser um instrumento para o acompanhamento
brasileiras foi elaborada com base nos resul- | da qualidade da estrutura das UBS no pais, temporal e espacialmente.
tados do censo do ciclo 1 do PMAQ-AB.

4 Analisar a posicdo da Estratégia Saude da Os resultados indicam que as equipes atuam cada vez mais como porta de entra-
Familia na rede de atengdo a saude sob a da preferencial, atendendo a demandas diversas e exercendo a fungao de filtro
perspectiva das 16.566 equipes de Saude da | para a atengdo especializada.

Familia e dos 62.505 usuarios participantes
do PMAQ-AB em 2012.

5 Analisar as mudancgas que o PMAQ-AB tém | Foram apontadas trés principais mudangas: organizagao do trabalho; recursos
provocado nos servigos da atengdo basica materiais e infraestrutura da ESF; organizagdo dos registros.
em saude.

6 Desenvolver e aplicar um modelo de avalia- | Existem grandes desafios para assegurar as condi¢cGes necessdrias a realizacdo
¢do do processo de trabalho na AB em sal- | dos aspectos processuais, em especial na continuidade do cuidado e na organi-
de com foco na gestdo municipal. zagdo do trabalho.

7 Revelar aspectos da organizagdo da AB a Foram analisados trés eixos: 1. trabalho em sadde: evidenciou desprecarizagdo
Saude nos 78 municipios do Estado do Espi- |das relages de trabalho; 2. processo de trabalho, planejamento e acolhimento:
rito Santo — Brasil —, no contexto avaliativo dispositivos operados satisfatoriamente; 3. estrutura, ambiéncia e acessibilida-
do PMAQ-AB, no periodo de junho a setem- |de: revelou dificuldades de utilizagdo dos servigos pelos usudrios em razao da
bro de 2012 inadequacdo do ambiente.

8 Identificar politicas do proprio MS que bus- |Identificou politicas do préprio MS que buscam fortalecer a AB nestes papéis,
cam fortalecer a AB nestes papéis, fazendo |fazendo uma busca especial entre aquele conjunto de agdes que, internacional-
uma busca especial entre aquele conjunto mente, sdo reconhecidas como pré-coordenagao.
de agbes que, internacionalmente, sdo reco-
nhecidas como pré-coordenagdo.

9 Analisar a relagdo entre equipamentos/ Encontrou-se um nimero reduzido de equipamentos e insumos odontoldgicos,
insumos odontoldgicos e as unidades de como autoclaves em condigdes de uso em apenas 27,2% dos postos de saude e
atencgdo primaria a saude. em 29,0% das UBS, e selantes em quantidade suficiente apenas em 31,7% dos

postos de saude e em 30,7% das UBS.

10 Identificar e descrever as a¢Ges desenvolvi- | Os resultados mostraram que alguns itens, como a capacitagdo dos profissionais
das pelas ESF no Programa Saude na Escola | para trabalhar com educagdo e salde, precisam ser fortalecidos.

(PSE), participantes do PMAQ-AB.

11 Analisar questdes relativas ao ensino/apren- | A EPS teve expansdo e abrangéncia importantes na AB; que as equipes tém se
dizagem no cotidiano da AB, conforme os conectado com ofertas formativas; que ainda ha evidéncia de processos educa-
dados coletados na etapa de avaliagdo ex- tivos pontuais e de cunho informacional; e que as variagGes regionais de acesso
terna do PMAQ-AB as tecnologias de informagao e comunicagdo sao produzidas pelos problemas de

infraestrutura, ndo pelo interesse e adesao.

12 Analisar os diferentes papéis do programa Permitiu perceber um incremento nos recursos destinados, no ambito federal, a
na nova Politica Nacional de Atengdo Basica. | AB e um percurso inovador no que se refere ao contetdo da politica, a mobiliza-

¢do local e a produgdo de uma cultura de monitoramento e avaliagdo embasada
na utilizacdo de indicadores de autoavaliacdo e de Avaliagdo Externa.

13 Identificar os principais fatores que influen- | Os fatores influenciadores da satisfagdo dos usudrios da AB variam de acordo
ciam na Satisfagdo do Usudrio com os servi- | com a regido e estdo relacionados principalmente a qualificagdo do acesso, ao
¢os de Atencdo Basica por regides do Brasil. |atendimento das necessidades dos usudrios e aos aspectos do processo de tra-

balho.

14 Analisar a acessibilidade aos servigos de Verificou-se que a sala de acolhimento estd ausente em 68,5% das unidades
saude na AB no Estado de Goias. de saude, o que prejudica, consideravelmente, os profissionais nas tomadas de

decisdo imediatas. A auséncia de consultérios clinicos em 2% dos locais dificulta
a acessibilidade aos servigos de saude na Atengdo Basica em Goias.

15 Avaliar o acesso e a qualidade das agbes e | Foi constatada disponibilidade de equipamentos e insumos odontoldgicos garan-
servigos das EqSB participantes do PMAQ-AB | tindo a realizagdo de procedimentos clinico-cirtrgicos, com exceg¢do dos referen-
no Estado de Pernambuco no ano de 2012. |tes a prdtese dentaria.

16 Sistematizar e analisar as praticas de PS Conclui-se que as praticas sdo fragmentadas e focalizadas; urge integrar, equili-

desenvolvidas pelas equipes de Atengdo
Basica (EqAB) que participaram da etapa de
avaliagdo externa do Programa Nacional de
Melhoria de Acesso e da Qualidade da Aten-
¢do Basica— PMAQ-AB.

bradamente, cuidado clinico, prevengdo e promogdo da saude.
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O programa nacional de melhoria do acesso
e da qualidade da atencdo basica

O PMAQ-AB teve o inicio do seu primeiro ciclo
em 2012 como parte da nova Politica Nacional de Pro-
mog¢ao da Saude (BRASIL, 2014), que fez revisdo da
Portaria N2 687 de 30 de marco de 2006 e, mais re-
centemente, foi alterada pela Portaria N2 1645 de ou-
tubro de 2015, que dispGe sobre as regras do PMAQ
para a AB (incluindo saude bucal e Nasf) com o pro-
posito de modificar as condicdes de infraestrutura e
de funcionamento das Unidades Bdsicas de Saude da
Familia (UBSF), melhorar o acesso dos usuarios aos
servigos e prover uma melhor atencdo, cuidado e pro-
mocdo de salide na Atengdo Basica (AB), por meio do
desenvolvimento de processos continuos de avaliagao
e de incentivos financeiros as equipes certificadas (AL-
MEIDA; MARTIN; CASOTTI, 2017).

Esse programa almeja ampliar a capacidade das
trés esferas de governo na disponibilidade de servicos
gue garantam um padrdo de qualidade comparavel
nos ambitos nacional, regional e local (BOUSQUAT et
al., 2017), de modo que permita uma maior transpa-
réncia e efetividade das a¢des governamentais dire-
cionadas a AB em todo o Brasil (RIBEIRO et al., 2015;
GARCIA et al., 2014, p. 5).

O PMAQ-AB entrou em cena como um progra-
ma estruturado para remodelar aspectos essenciais
da AB. Visando a atingir varios niveis dentro das UBS,
0 programa em questao surgiu como uma possibilida-
de de efetividade em todas as esferas, bem como me-
Ihoria das condi¢cdes do cuidado em saude que per-
passam a assisténcia e seus microprocessos.

O PMAQ-AB estd disposto em quatro fases in-
ter-relacionadas, as quais, juntas, formam um ciclo
continuo, buscando melhorias no acesso e na qualida-
de mediante a adesdo e a contratualizagdo das equi-
pes, a pactuacdo de compromissos nas trés esferas
de gestdo no desenvolvimento das a¢des de moni-
toramento dos indicadores de saude, no estabeleci-
mento de processos autoavaliativos, nas estratégias
de educagao permanente, na avaliacdo externa e na
recontratualizagio (ALVES; ANDRADE; SANTOS, 2016;
MOTA; DAVID, 2014).

Por meio da avaliagdo da qualidade dos servi-
cos na ESF, o PMAQ-AB procura verificar a efetividade
da incorporacgdo dos principios do SUS. Quanto a inte-
gralidade, a qual é apontada como sendo o conjunto
de ac¢Oes e de servicos que garante a assisténcia em
saude nos distintos niveis de atenc¢do e a longitudina-
lidade, que garante continuacdo dos servicos odonto-
l6gicos no tempo, é frequentemente rompida quando
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ha indisponibilidade de insumos/materiais e equipa-
mentos para a oferta de atengdo ao usudrio (LIMAO et
al., 2016).

A consolidagdo do SUS pode ser repensada
conforme os dados advindos do PMAQ-AB e acom-
panhada pela sociedade no portal do Departamento
da Atencgdo Basica, principalmente verificando se ha
mecanismos que assegurem a comparag¢do entre as
acGes dos diversos servicos de salde nas varias re-
gides do pais, assim como se esta sendo incremental
por meio de um processo continuo de melhoramento
de padrdes e indicadores de acesso e qualidade, e se
estd havendo transparéncia e envolvimento de todos
os atores sociais envolvidos. Todo esse ciclo visa a res-
guardar os principios e diretrizes do sistema em tela,
e essa analise contribui para uma maior aproximacao
com as realidades locais.

Entre os objetivos da AB, que sdo pactuados no
PMAQ-AB, merecem destaque as agdes voltadas para
a saude da mulher, quando os indicadores de desem-
penho definidos estdo em concordancia com a Rede
Cegonha, a qual foi desenvolvida com o propdsito de
organizar a assisténcia por intermédio de uma rede de
cuidados que garante o direito sexual e reprodutivo as
mulheres. (ALVES; ANDRADE; SANTOS, 2016).

Apesar de ser um programa recém-criado, o
PMAQ-AB vem sendo questionado nos aspectos que
respeitam aos processos de trabalho nas equipes
(MACHADO et al., 2015). Os aspectos que estimulam a
relacdo competitiva entre equipes de saude e a obten-
¢do do reconhecimento por mérito, basicamente asso-
ciada com os indicadores de resultados, tendo como
énfase a reducdo de doencas, levam a questionar em
gue ponto nao esta progredindo na obtencdo de uma
saude por resultados, em lugar de reafirmar o direito
universal a saude integral (MOTA; DAVID, 2014).

No processo de avaliagdo as equipes, nas UBS,
acabam por buscar o alcance de metas. Indicadores
sdo trabalhados intensamente no intuito de que o dis-
positivo seja considerado dentro dos padrdes estabe-
lecidos. Por vezes, essa busca estimula a competicdo
entre as unidades e suas equipes.

Na educagcdo permanente em saude o PMAQ-
-AB possui aspectos de investigacdo e é uma de suas
principais apostas, tanto para a producao de movi-
mentos locais quanto na singularizagao, suporte, qua-
lificacdo e reinvencdo desse movimento de mudanca
nas praticas de atencdo, gestdo, educacdo e participa-
¢do (PINTO et al., 2014).
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Entre os indicadores investigados pela Avalia-
¢do Externa do PMAQ estdo “a visita domiciliar e os
cuidados realizados no domicilio. A primeira é desta-
cada como um indicador de mudanca do modelo de
atencdo, alinhada aos principios da AB, como a inte-
gralidade e a continuidade do cuidado, o acesso, a
eqliidade, a humanizagdo e o vinculo” (DE-CARLI et
al., 2015, p. 3).

A abordagem a educacdo permanente e o des-
taque a visita domiciliar apontam como o PMAQ-AB
possui uma estrutura diferenciada, que busca for-
talecer os processos formativos e a integralidade do
cuidado, rompendo as ligacdes com processos mais
rigidos e verticalizados, quando a assisténcia se da de
maneira objetiva e limitada.

Outro ponto que faz parte do PMAQ-AB é a
Avaliagdo Externa, a qual foi criada com a fungdo de
avaliar as condi¢Oes de acesso e a qualidade dos servi-
¢os de saude para os municipios e para as equipes de
profissionais de saude cadastradas no programa por
meio do monitoramento dos indicadores contratua-
lizados e pela investiga¢do dos padrdes de qualidade
das equipes (PROTASIO et al., 2017).

A referida avaliagdo permite conhecer a reali-
dade das unidades. Trata-se de uma etapa fundamen-
tal para ter contato com as equipes e o atendimento
prestado. Na avaliacdo externa reduz as possibilidades
de alteracdo de dados, de modo que as visitas se dao
nas unidades, coletando dados diretamente do que se
esta observando e constando.

Aspectos de avaliagdao da atengao profissional

O PMAQ-AB foi criado como sendo uma estra-
tégia da PNAB, voltada para a mobilizacdo dos atores
sociais locais para enfrentar problemas e situac¢des
entendidas como condicionantes do desenvolvimento
e da qualificagdo da AB no Brasil (PINTO; SOUSA; FER-
LA, 2014).

As equipes de profissionais de saude devem as-
sumir o compromisso de seguir as regras do progra-
ma e as diretrizes organizacionais do processo de tra-
balho, as quais incluem: a introducao de padrdes no
acesso e na qualidade da gestao colegiada, no plane-
jamento e na avaliagdo; ser monitorada por seis me-
ses a partir dos indicadores pactuados; e, finalmen-
te, passar por um processo de avaliagdo que inclui a
realizacdo da autoavaliagdo, o desempenho nos indi-
cadores monitorados e a avaliagdo in loco, realizada
por avaliadores do programa (PINTO; SOUSA; FERLA,
2014).
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O processo de avaliacdo da atengdo profissional
pauta-se no compromisso dos profissionais da AB em
atuarem com base nas diretrizes do MS, respeitando
as particularidades locais e exercendo suas funcoes
com a priorizacdo da promogao e prevengao da saude,
bem como ofertando um atendimento de qualidade e
eficaz.

No campo da produgdo do cuidado em odon-
tologia o trabalho dos profissionais da equipe de sau-
de bucal (ESB) deve ser centralizado no combate aos
principais agravos a saude bucal dos pacientes, aliado
as estratégias que assegurem maior acesso ao cuida-
do em ciclos incrementais de melhoria da resolutivi-
dade do servico ofertado (SOBRINHO et al., 2015).

No estudo desenvolvido por Pimentel et al.
(2010), identificaram-se as dificuldades no envolvi-
mento de procedimentos coletivos voltados para a
promocdo e a prevenc¢do em saude bucal, quando se
observam os esfor¢os para superar o modelo de aten-
¢do para o desenvolvimento de praticas curativas. Es-
ses achados mostram que ainda ndo existe uma ade-
sao efetiva pelas equipes no que diz respeito a Politica
Nacional de Saude Bucal no que se refere a ampliacao
e qualificacdo da AB (SOBRINHO et al., 2015).

Dessa forma, ainda persistem deficiéncias na
coordenacgdo do cuidado e também na gestdo clinica
de casos que necessitam de cuidado continuado. A es-
truturacdo do servico possui como desafio o enfrenta-
mento dos “vazios assistenciais” nos servicos de mé-
dia complexidade em saude bucal (SOBRINHO et al.,
2015). Ainda existem deficiéncias na coordenagdo do
cuidado e também na gestdo clinica de casos que ne-
cessitam de cuidado continuado. Embora essas a¢oes
sejam, ha muito tempo, pauta dos processos formati-
vos e também de protocolos, o que percebemos é que
ha uma diferenca importante entre “o que deveria
ser” e “o como ocorre de fato” (JUNIOR; PINTO, 2014).

A valorizagao da existéncia de uma equipe de
saude bucal estd na sua importancia nas politicas de
saude dos ultimos anos e na execugao dos programas
especificos da saude bucal (Brasil Sorridente), insta-
lando Centros de Especialidades Odontoldgicas (Ceos)
municipais e regionais, visando a garantia da integrali-
dade da atengdo. A demora no oferecimento de servi-
¢os de maior complexidade em salde bucal, contudo,
pode originar sérios problemas de saude, os quais po-
dem ocasionar um profundo impacto na qualidade de
vida e da saude dos pacientes em algumas regiGes do
pais. “A estratégia brasileira de disponibilizar o acesso
ao cuidado oral no mesmo espaco das demais prati-
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cas de saude de atencdo primaria a salde, ou seja, em
UBS, tem sido reconhecida em outras realidades como
bastante positiva” (BOUSQUAT et al., 2017, p. 5).

Diversas sao as causas atribuidas ao ndo cumpri-
mento das recomendac¢des do MS, de modo que muitas
equipes ainda possuem dificuldades em serem guiadas
pelas mesmas. Como resultados, ha falhas significativas
na atuacdo da AB, desenvolvendo fragilidades ao
longo dos contatos com a comunidade, podendo esses
aspectos serem avaliados pelo PMAQ-AB.

O comprometimento dos cuidados prestados
advém ndo somente da dificuldade de fixagdo dos
profissionais a comunidade. Fatores como a falta de
insumos, maquinario e instrumentais, as condi¢des de
trabalho inadequadas e a precarizacao da estabilidade
profissional influenciam negativamente no alcance de
metas, o que leva a uma avaliagdo, por vezes, negativa
de muitos profissionais e equipes.

A rotatividade dos profissionais de saide com-
promete o estabelecimento de vinculo com a popula-
¢do, criando, desse modo, obstaculos no estabeleci-
mento dos pilares da integralidade nas a¢0es, as quais
influenciam na qualidade da assisténcia (ALVES; AN-
DRADE; SANTOS, 2016).

Sobre a rotina do atendimento desenvolvida
pelos profissionais de saude, ainda se observam difi-
culdades voltadas para a sua efetivacao, levando em
consideracdo as diversas complexidades das deman-
das das comunidades que necessitam de um olhar di-
ferenciado (MOTA; DAVID, 2014). Para isso, as equipes
de saude podem, via PSE, realizar a¢Ges de salde em
conjunto com as escolas, uma vez que essas apresen-
tam um bom indice de desenvolvimento de atividades
coletivas (MACHADO et al., 2015).

Os dados expostos pelo PMAQ-AB nas a¢oes de
Educacdo Permanente na drea da salde, mostram que
as politicas do SUS se estabeleceram de maneira ex-
pressiva na AB em oito anos de existéncia. Os esforcos
na analise do PMAQ-AB podem ser uma contribuicdo
para a procura de um maior potencial de modificacdo
(PINTO et al., 2014).

Ao se realizar a avaliacdo da atencdo profis-
sional constata-se que a praxis nao se efetiva em al-
gumas situacbes. O que é preconizado pelo MS nao
ocorre no ambito das unidades, gerando discussées a
respeito das reais possibilidades que as gestdes ofer-
tam as equipes, bem como os desafios encontrados e
as perspectivas de melhoria.

O PMAQ-AB possibilita o desenvolvimento de
mudancas, além de induzir e estimular as modifica-
¢Oes estruturais e a avaliagdio e monitoramento do
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desempenho permanente da AB. Ainda considera-se,
entretanto, o espaco fisico inapropriado, e a falta de
equipamentos profissionais influencia a qualidade da
assisténcia a populagdo (FEITOSA et al., 2016).

Ao se avaliar as condi¢Oes de trabalho é possi-
vel associar as praticas ali exercidas as suas possibi-
lidades. A avaliagdo ampla permite que os gestores,
bem como os demais interessados, percebam que
refletir sobre precarizacdo das relagdes de trabalho e
vinculo empregaticio faz-se importante, considerando
gue esta pode ser um dos motivos para a insatisfacdo
no ambiente de trabalho e seus consequentes déficits.

Outra mudanga e contribuicdo que foi adquiri-
da apds a consolidagdo do PMAQ-AB no municipio de
Grossas — RN —, foi a organizacdo dos registros, a qual
foi mencionada pelos profissionais de saude e gesto-
res como melhoria do atendimento da ESF, uma vez
gue racionaliza melhor o acesso e, por consequéncia,
garante um menor tempo de espera (FEITOSA et al.,
2016).

No que se refere aos aspectos estruturais, foi
identificado que ndo asseguram o desenvolvimento
de um processo de trabalho com qualidade na AB.
“Os profissionais e gestores municipais de saude pre-
cisam retomar o entendimento do processo de traba-
Iho como um objeto continuo do trabalho em equipe.
Atualmente, ele é executado por meio de instrumen-
tos fragmentados, que diminuem a qualidade dos ser-
vicos e comprometem o potencial de resolubilidade
da AB” (FONTANA; LACERDA; MACHADO, 2016, p. 7).

Os resultados do PMAQ-AB devem ser ampla-
mente utilizados em prol da melhoria da AB, reconhe-
cendo suas fragilidades e fortalezas, investindo nos
aspectos que estdo em falta, trabalhando sobre todos
os itens que necessitam de um novo olhar, uma nova
roupagem. Os dados devem servir como uma bussola
em busca dos resultados almejados.

Uma estrutura fisica comprometida ou inade-
guada pode inviabilizar a efetivagdo da integralida-
de, principio esse assegurado na criagao do SUS. Esse
principio implica o desenvolvimento de ac¢des e servi-
¢os voltados para a garantia da promogao, protecdo e
reabilitacdo, e é compreensivel que a estrutura fisica
interfira de forma direta na continuidade do cuidado a
saude (LIMAO et al., 2016).

A inexisténcia de uma estrutura adequada pelas
UBS prejudica o atendimento, pois os profissionais ficam
desprovidos de um local adequado para priorizar a as-
sisténcia a salide de acordo com as necessidades indivi-
duais e prioritdrias de cada individuo, originando demo-
ra ou atendimento inadequado (RIBEIRO et al., 2015).
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Frequentemente as UBSF apresentam proble-
mas de infraestrutura pela falta de investimento em
manutencdo/ampliacdo, o que leva os profissionais
dessas unidades a culpabilizarem a estrutura predial
pelo ndo cumprimento de metas do programa. Essas
discussOGes somente vém se ampliando a medida que
os investimentos em saude sdo reduzidos rotineira-
mente. Isso deixa de ser um problema especifico da
atencdo profissional, passando a reflexdo sobre a ges-
tdo local da AB.

Outro ponto avaliado no PMAQ-AB foi a preca-
riedade dos recursos humanos nos municipios, que,
apesar de nenhum apoio técnico especializado, alta
rotatividade de profissionais e sobrecarga de traba-
Iho, vem ampliando as estratégias de modo eficaz,
embora ainda fragilizada. J& nos recursos tecnolégi-
cos evidencia-se que o Ministério da Saude mostrou
problemas na obtengao de equipamentos para os ava-
liadores externos. Nos municipios essa dificuldade se
agrava, tendo em vista que o programa prevé um sis-
tema de informacgGes na rede. A realidade existente é
de equipamentos de informatica obsoletos, auséncia
de internet ou mesmo internet lenta e dificuldades de
técnicos de informatica (LINHARES; LIRA; ALBUQUER-
QUE, 2014).

Diversas sdo as dificuldades na ampliacdo das
estratégias intersetoriais para além do setor saude,
as quais se justificam pela dificuldade de os profissio-
nais da AB articularem o planejamento e execucdo de
acOes integradas aos demais setores sociais (TEIXEIRA
et al., 2014).

Em relagdo a formacgdo e qualificacdo dos pro-
fissionais, sejam eles médicos, enfermeiros e cirur-
gides-dentistas, é evidente a necessidade de oferta de
especializacOes e residéncias para melhor capacitar os
recursos humanos na AB (SEIDL et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Entre os programas voltados para a ampliacao
do acesso e a melhoria da qualidade dos servicos e
programas de saude, destaca-se o PMAQ-AB, o qual
procura garantir que este nivel de atencdo se confi-
gure como sendo a porta de entrada para os servigos
de saude. O processo de avaliacdo da atencdo profis-
sional faz parte desse programa, levando a busca pela
melhoria na prestagao de cuidados.

Em relagdo a condicdo de porta de entrada
preferencial, os resultados apontam uma percepcao
das equipes da ESF, em geral, mais positiva que a dos
usudrios. Pela visdo dos profissionais, as UBS apresen-
tam a condicdo de uma porta aberta, com destaque

58

Milton Jorge Lobo Barbosa — Pedro Paulo Rodrigues — Aline Maria Lobo Barbosa

Luciano Moreira Alencar — Evanira Rodrigues Maia

para alguns componentes do funcionamento: orga-
niza¢ao da agenda, atendimento da demanda espon-
tdnea e acesso as consultas de AB. Por outro lado,
as respostas dos usudrios, “consumidores” diretos
desses servicos de saude, apontam a importancia de
realizar avangos quanto a organizacdo funcional, mais
visiveis no que respeita ao acolhimento, a disponibili-
dade da UBS para consultas de urgéncia e as formas
de acesso as consultas.

Destaca-se que este estudo apresenta como
limitacbes o numero restrito de bases, sugerindo-se
pesquisas mais amplas sobre a tematica e que abor-
dem, mais detidamente, os componentes da equipe e
seu desempenho.
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